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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica causada pela bactéria intracelular e
acido resistente Mycobacterium leprae, que acomete preferencialmente pele e nervos
periféricos, com um grande potencial para desenvolver incapacidades fisicas. Os
objetivos deste trabalho foram verificar o conhecimento e atuacéo do cirurgido-dentista
no controle da hanseniase, na Secretaria Executiva Regional (SER) I11, no Municipio de
Fortaleza-CE, Brasil; bem como avaliar a autopercep¢do sobre a salde bucal e
necessidade de tratamento de portadores de hanseniase no referido Municipio. Tratou-se
de um estudo transversal e descritivo, cuja amostra foi composta de 31 cirurgides-
dentistas (CD) da SER Ill e 100 portadores de hanseniase atendidos no Hospital
Universitario Walter Cantidio-UFC, em Fortaleza-CE. Os dados foram obtidos
mediante um questiondrio estruturado para os cirurgiGes-dentistas e outro para 0s
portadores de hanseniase. A analise de dados foi realizada pelo programa Stata 11,
tendo-se empregado o teste de Pearson e o teste de Fisher, para verificar associagdo
entre as variaveis, considerando significativo quando o valor de p < 0,05. Os resultados
mostraram que 64,52% dos profissionais nunca suspeitaram ter atendido casos de
hanseniase, nenhum CD realizou avaliagdo programética de portadores de hanseniase,
apesar da presenca de focos infecciosos orais serem uma das causas das reacgoes
hansénicas. A autopercepcdo da necessidade de tratamento odontoldgico pelos
portadores de hanseniase apresentou associacdo estatistica com a escolaridade, sendo
que, quanto maior a escolaridade, maior a percepgdo da necessidade de tratamento (p =
0,000). A anélise bivariada mostrou existir associacdo estatistica entre a classificacdo
da saude bucal e a autopercepcdo da necessidade de tratamento (p=0,054). Os pacientes
que classificaram sua salde bucal em péssima, ruim e regular percebiam ter maior
necessidade de realizar tratamento odontolégico quando comparados com 0s pacientes
que classificaram sua saude bucal como boa e Otima. Destaca-se a necessidade de
aprofundamento dos conhecimentos dos cirurgifes-dentistas quanto & hanseniase e o
desenvolvimento de atividades que atuem no controle e eliminagcdo da hanseniase no
Municipio estudado. A autopercepcdo do portador de hanseniase quanto a sua salde
oral e necessidade de tratamento deve, juntamente com uma avaliagdo clinica, servir
como guia para a execucdo de politicas publicas que visem a favorecer um tratamento
odontoldgico mais efetivo para esses pacientes.

Palavras-chave: Hanseniase. Salde Bucal. Autoimagem.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease caused by the intracellular acid-resistant bacteria
Mycobacterium leprae that attacks mainly the skin and peripheral nerves, with great
potential to develop physical disabilities. The objectives of this work were to verify the
knowledge and performance of surgeon-dentists in the control of leprosy, in the 3"
Regional Executive Office (REO), in the city of Fortaleza-CE, Brazil; as well as assess
the self perception on oral health and need for treatment of leprosy patients in this city.
This was a cross-sectional and descriptive study, whose sample was composed by 31
surgeon-dentists (SD) of the 3 REO and a 100 leprosy patients assisted at the
University Hospital Walter Cantidio-UFC, in Fortaleza-CE. Data were obtained through
a structured questionnaire for the surgeon-dentists and another for the leprosy patients.
Data analysis was made by the program Stata 11, using Pearson and Fisher tests, to
verify association between the variables, considering significant when the value of p
<0.05. The results showed that 64.52% of the professionals never suspected to have
assisted cases of leprosy, no SD performed programmatic evaluation of leprosy patients,
in spite of the presence of oral infectious focuses being one of the causes of leprosy
reactions. The self perception of the need of dental treatment by leprosy patients
presented statistical association with education, the higher the education, larger was the
perception of need for treatment (p = 0.000). Bivariate analysis showed statistical
association between the classification of oral health and the self perception of need for
treatment (p=0.054). Patients that classified their oral health as terrible, bad and regular
noticed to have larger need for dental treatment when compared with patients that
classified their oral health as good and great. We emphasize the need of deepening
surgeon-dentists' knowledge concerning leprosy and the development of activities that
act in the control and elimination of leprosy in the studied Municipal district. Self
perception by leprosy patients on their oral health and treatment need, along with a
clinical evaluation, should serve as guide to the execution of public policies that aim to
support a more effective dental treatment for these patients.

Keywords: Leprosy. Oral Health. Self Concept.
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1 INTRODUCAO GERAL

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa cronica, causada pela bactéria
intracelular e acidorresistente Mycobacterium leprae (SANTOS; MONTEIRO;
ROZEMBERG, 2009; NATIONS; LIMA; CATRIB, 2009), que acomete
preferencialmente pele e nervos periféricos, com um grande potencial para desenvolver
incapacidades fisicas, que podem evoluir para deformidades visiveis (TALHARI,
2006). Essas deformidades sdo mais comuns em maos, pés e face (COSTA e PINTO,
2002; RANJAN et al., 2004). Na realidade, representa uma das principais doencas
infecciosas que enseja incapacidades permanentes, com impactos ndo apenas do ponto
de vista fisico como também social e psicolégico (FACANHA et al., 2006; PONTES et
al, 2008; VIEIRA et al, 2008; SILVA JR. et al., 2008; NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA,
2008).

Trata-se de uma doenga deveras estigmatizada, considerada contagiosa e
mutilante, provocando uma rejeigdo ao doente e ensejando uma excluséo da sociedade
(OLIVEIRA; ROMANELLI, 1998; BORENSTEIN et al., 2008; BRASIL, 2008;
SANTOS; CASTRO; FALQUETO, 2008; SANTOS; MONTEIRO; ROZEMBERG,
2009). Por muito tempo, esses pacientes foram isolados nos chamados leprosarios, o
que s6 aumentava o preconceito em relagdo a doenca (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA,
2008). O isolamento dos pacientes foi recomendado como forma de controle da
hanseniase durante muitos anos, sendo abolido oficialmente em 1962 (DUARTE;
AYRES; SIMONETTI, 2007).

Os primeiros casos de hanseniase sdo descritos em 600aC na india e na
Africa, e sua causa s6 foi descoberta, em 1873, pelo noruegués Gerhard Hansen, que
identificou o M. leprae como agente etiolégico (DUARTE; AYRES; SIMONETTI,
2007; ROGAZY et al., 2008). Existem textos biblicos que relatam a existéncia da
doenca nesse periodo, sendo considerada um castigo divino e o doente era visto como
pessoa impura (EIDT, 2004).

O termo hanseniase foi introduzido no Brasil em 1970 pelo Ministério da
Saude do Brasil com o objetivo de reduzir o estigma relacionado a doenca até entdo
tratada com a terminologia “ lepra”. Dai por diante, as expressdes doenca de Hansen e

hanseniase passam a ser utilizadas e aceitas pelos dermatologistas, pacientes e midia
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(OLIVEIRA et al., 2003; SANTOS; MONTEIRO; ROZEMBERG, 2009; NATIONS;
LIMA; CATRIB, 2009).

O reservatorio natural da doenca é o homem, portanto, é a Unica fonte de
infeccdo. A eliminagéo de bacilos ocorre principalmente pelas vias aéreas superiores,
sendo transmitida diretamente de uma pessoa contaminada e n&o tratada para outra
(PONTES et al., 2008; MORENO; ENDERS; SIMPSON, 2008). Somente uma parcela
da populacdo que entra em contato com a bactéria, contudo, desenvolve a doenca
(NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2008; VIEIRA et al., 2008). A probabilidade de
contaminacdo € proporcional & duracdo de convivio com o infectado, severidade da
infeccdo e grau de resisténcia do organismo. Além disso, influenciam na transmisséo as
condigBes socioecondmicas, como estado precario de salde e o fato de vérias pessoas
conviverem no mesmo ambiente (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2008). A doenca
pode acometer todos 0s sexos e idades, porém é mais comumente encontrada nos

homens e raramente acontece em criangas (BRASIL, 2008a).

Ressalta-se a importancia da ocorréncia da hanseniase em menores de 15
anos de idade, pelo fato de esse indicador demonstrar a transmisséo recente da doenca,
sinalizando para a existéncia de fontes humanas ativas de infec¢do, sendo um dos
indicadores epidemioldgicos estratégicos para analise do padrdo da hanseniase em uma
area especifica (ALENCAR et al., 2008; BRASIL, 2006).

A hanseniase apresenta lesdes de pele com diminuicdo ou auséncia de
sensibilidade, sendo as mais comuns, as manchas pigmentares, placas, infiltracdes,
tubérculos e nddulos. As lesbes podem acometer qualquer local do corpo, inclusive a
mucosa nasal e a cavidade oral (DIALLO; BOURGEOIS; COUDERT,1992). A
alteracdo de sensibilidade diferencia as lesbes hansénicas das outras lesdes
dermatoldgicas (PONTES et al., 2008).

A hanseniase pode ter uma classificacdo operacional de acordo com
critérios clinicos e/ou bacterioldgicos, distinguindo os pacientes em multibacilares
(MB), apresentando baciloscopia positiva e/ou que apresentam mais de cinco lesdes
cuténeas e paucibacilares (PB), apresentando baciloscopia negativa com 2-5 lesdes ou
com lesdo Unica e sem acometimento de nervos periféricos (MARTELLI et al., 2002;
BRASIL, 2008a).

No Congresso Internacional de Hansenologia em Madri — 1953, os

portadores de hansenisae foram divididos de acordo com a forma clinica em
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indeterminado, tubercul6ide, dimorfos e virchowianos. Segundo Jopling e Mc Dougall
(1991), a forma indeterminada é um estéadio inicial e transitorio da hanseniase, podendo
ser encontrado em individuos com resposta imune ndo definida diante do bacilo, comum
em criancas e com possibilidades de evoluir para cura espontanea. A forma tuberculdide
caracteriza-se como de contengdo da multiplicacdo bacilar, dentro do espectro da
doenca (SOUZA, 1997). A hanseniase virchowiana é a forma clinica de maior
suscetibilidade ao bacilo, com grande multiplicagdo e disseminacdo da doenca
(SOUZA, 1997). Na forma dimorfa, tem-se uma instabilidade imunoldgica e

caracteristicas entre as formas tuberculdide e virchowiana (BRASIL, 2008a).

A hanseniase é considerada de baixa transmissibilidade e os pacientes MB
sdo considerados a principal fonte de infeccdo (MARTELLI et al., 2002). Com o
tratamento, o portador da forma contagiosa da doenga deixa de transmitir o bacilo e
assim é interrompida a cadeia de infeccdo (BAKIRTZIEF, 1996).

O tratamento especifico da hanseniase indicado pelo Ministério da Salde € a
poliquimioterapia, um conjunto de medicamentos associados e padronizados pela
Organizacdo Mundial de Saude - OMS (BRASIL, 2008a) e foi introduzida no Brasil em
1986. O referido tratamento deve ser realizado no Centro de Salde da Familia mais
proximo da casa do paciente e no qual ele esteja cadastrado, sendo de enorme
importancia no controle da doenga, interrompendo a sua cadeia de transmissdo
(BRASIL, 2006; LIMA et al., 2008; EVANGELISTA et al., 2008; VISSCHEDIJK et
al., 2003).

O esquema de poliquimioterapia incorpora a combinagdo de drogas
bactericidas e bacteriostaticas: rifampicina e dapsona nos casos paucibacilares com
duracdo minima de seis meses; e rifampicina, dapsona e clofazimina nos casos

multibacilares, com duracdo minima de 12 meses (WHO, 1998).

As politicas do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) tém
como diretrizes a descentralizacdo das atividades para o servico de atencdo bésica. O
plano estratégico para eliminacdo da hanseniase no contexto municipal no periodo de
2006-2010, apresenta como objetivos alcancar baixos niveis endémicos da hanseniase,
assegurando que as atividades de controle da patologia estejam disponiveis e acessiveis
a todos os individuos nos servicos de salde mais proximos de suas residéncias. O Brasil
trabalha para descentralizar as a¢des do diagnostico e tratamento em grande escala na
atencdo basica (BRASIL, 2006; EVANGELISTA et al., 2008).
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Os indicadores atuais da forca de morbidade, magnitude e perfil
epidemioldgico da hanseniase sdo: coeficiente de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase por 100.000 habitantes; coeficiente de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase na populagdo de 0 a 14 anos por 100.000 habitantes; propor¢do de casos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico; coeficiente
de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagndstico por 100.000 habitantes; coeficiente anual de prevaléncia de hanseniase por
100.000 habitantes; proporcdo de casos de hanseniase curados com grau 2 de
incapacidade fisica dentre os casos avaliados no momento da alta por cura no ano
(BRASIL, 2010).

O grau de incapacidade do portador de hanseniase tem uma classificacdo
que vai de grau 0 a 2, sendo que no grau 0, o paciente ndo apresenta nenhum problema
com olhos, méos e pés decorrentes da hanseniase. No grau 1 ocorre diminuigdo ou perda
da sensibilidade na cdrnea, regides palmar e plantar. No grau 2 tem-se 0s seguintes
sintomas: nos olhos lagoftalmo e/ou ectrdpio, triquiase, opacidade da cornea central,
acuidade visual menor que 0, 1 ou ndo contar dedos a 6m; nas maos Ulceras troficas e
lesGes trauméticas na diminuigcdo ou na perda da sensibilidade, garras, reabsorcéo e méo
caida; nos pés Ulceras troficas e lesdes traumaticas na diminuicdo ou na perda da
sensibilidade, garras, reabsor¢do, pé caido e contratura do tornozelo ( BRASIL, 2008b).

A hanseniase é uma doenca endémica, estando presente nos paises pouco
desenvolvidos e afetando principalmente a populagédo com estado socioecondmico mais
precario. A prevaléncia da doenga € bastante varidvel, mas ocorre principalmente na
india e no Brasil, sendo respectivamente o primeiro e o segundo lugares em nimero de
casos da doenga em todo o mundo (MONTENEGRO et al., 2004).

De acordo com os dados oficiais da Organizagdo Mundial da Salde
originados de 118 paises e territorios, a prevaléncia global no inicio de 2008 era de
212.802 casos. O Brasil contribuiu com 15,4% desses casos , sendo 0 pais com maior
ndmero de casos no continente Americano, com 93,2% dos 42.000 casos. Na realidade,
o Brasil mantém, nas Ultimas décadas, a situacdo mais desfavoravel da hanseniase na

América e 0 segundo maior niimero de casos novos do mundo (WHO, 2008a, 2008b).

Apesar dos avangos em diregdo ao controle da doenga, a hanseniase
mantém-se ainda hoje como importante problema de Satde Publica no Brasil, mantendo

a média de 47.400 novos casos de hanseniase anualmente no ultimo quinquénio, com
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um parametro alto de endemicidade, especialmente nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. A media mais alta dos coeficientes acumulados variou de 6,6/10.000
habitantes na regido Norte, 5,8/10.000 habitantes na regido Centro-Oeste e 3,4/10.000
habitantes na regido Nordeste (FORTALEZA, 2008).

No Estado do Ceara, a hanseniase € uma doenca endémica, porém a
variacdo de prevaléncia e incidéncia entre as cidades é muito grande. Existem muitos
municipios com a prevaléncia menor do que 0,1/10.000 habitantes e poucos municipios
com a prevaléncia maior do que 25/10.000 habitantes (MONTENEGRO et al., 2004).

Em estudo de Kerr-Pontes et al., (2004), foi verificado que, no Ceard,
supostamente, a hanseniase esta associada ao elevado nivel de pobreza e urbanizagéo
descontrolada, causando uma polarizacdo da doenca, sendo mais susceptivel a
populagdo que vive com grande dificuldade econdémica. As cidades que apresentaram
maior incidéncia da doenga foram aquelas com maior urbanizagdo e desenvolvimento
econdmico, cidades estas que, por sua vez, apresentam pior distribuicdo de renda entre a
populacéo.

O Estado do Cear4, no ano de 2007, foi responsavel por 2.510 casos,
representando 6,4% dos casos do pais e 15,4% dos casos da regido Nordeste (BRASIL,
2008c).

No que se refere a hanseniase no municipio de Fortaleza, a magnitude e a
transcendéncia da patologia sdo indiscutiveis. Observa-se uma deteccdo crescente de
casos no municipio, mantendo uma tendéncia crescente ao longo dos ultimos 15 anos,
com média de 900 casos/ano. Esse fato amplia-se quando se consideram a
subnotificagcdo de casos, 0 que aumenta ainda mais a carga da doenga em Fortaleza (
FORTALEZA, 2008).

Em Fortaleza, o coeficiente de deteccdo geral médio no periodo de 1995 a
2007 foi de 3,74 (variando de 3,14 a 4,21)/10.000 habitantes. Os dados de 2008 sdo
preliminares (até inicio de julho), mas mostram uma tendéncia semelhante & dos anos
anteriores. A cidade € a quarta maior capital do pais em termos populacionais, com
todos os desafios ensejados pela grande desigualdade social e econdmica que amplia 0s
espacos de ocorréncia da doenga. Come se trata de um processo infeccioso que ndo leva
a morte, estima-se a existéncia de dezenas de milhares de cidaddos portadores de
hanseniase (casos novos) que possuem necessidades para os cuidados em saude geral e
bucal (FORTALEZA, 2008).
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O municipio de Fortaleza ¢é dividido administrativamente em seis
Secretarias Executivas Regionais (SER), sendo a SER |1l a &rea de atuacdo do Projeto
Integrahans Fortaleza e a regional com maior nimero de atendimentos de pacientes com
hanseniase na atengdo bésica, justificando, portanto, sua escolha para o
desenvolvimento deste estudo (FORTALEZA, 2009) . O projeto Integrahans tem em
sua estratégia incluir mecanismos de intervencdo organizada e sistematizada para o
fortalecimento da atencdo integral ao portador de hanseniase na atencdo primaria do
municipio.

Do ponto de vista operacional, o Municipio de Fortaleza oferece o
tratamento para hanseniase em todos os seus Centros de Salde da Familia. Além disso
possui um Centro de Referéncia Estadual em doencas dermatoldgicas — Dona Libania e
0 Ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario Walter Cantidio-UFC, que
acompanham os casos considerados mais graves. E observada uma melhoria das
atividades de notificagdo de casos novos de hanseniase nas unidades de saude
municipais, entretanto a maioria dos eventos ainda é diagnosticada no Centro de
Referéncia Dona Libania (FACANHA et al., 2006).

Avaliando a relacdo da saude bucal com a hanseniase, verifica-se que as
infeccBes odontoldgicas podem ser fatores desencadeantes de episodios de reagBes
hansénicas, reacdes estas que sdo periodos de inflamacdo aguda no curso de uma doenga
cronica que podem afetar os nervos. Esta inflamacéo aguda é causada pela atuacdo do
sistema imunoldgico do hospedeiro que ataca 0 Mycobacterium leprae. Uma vez que 0s
bacilos da hanseniase afetam a pele e os nervos, as reacGes hansénicas causam
inflamacdo nestes lugares, podendo também afetar outros 6rgdos, tais como ganglios,
causando aumento dos mesmos. A inflamagdo em um nervo pode causar graves danos
como a perda da funcéo(sensitiva e motora) devido ao edema e a pressdo exercida no
nervo (COMO reconhecer e tratar reagGes hansénicas, 2007). As reagdes podem ser
classificadas como do tipo 1 e tipo 2, de acordo com suas caracteristicas, implicando na
patogénese dos danos neurais com potencial incapacitante e de deformidades fisicas e
constituem um dos principais complicadores no manejo clinico do paciente
(MARTELLI et al., 2002).

No Brasil, os estados reacionais representam um problema de grande
repercussdo no Sistema Unico de Salide, sendo tratados na maioria das vezes nos

centros de referéncia. Ressalta-se que os que manifestam reacdo pds-alta de hanseniase
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aumentam a demanda aos servigos da rede de atencdo as pessoas atingidas pela
hanseniase, requerendo maior complexidade dos servicos de saide (RODRIGUES et
al., 2000).

Do ponto de vista clinico, as principais manifestagcdes bucais associadas a
hanseniase referem-se a alteragBes gengivais na por¢ao anterior da maxila, palato duro e
mole, Uvula e lingua (AARESTRUP et al., 1995; RUSSO et al., 2005). N&o existem,
entretanto, lesdes patognomonicas na cavidade oral (DIALLO; BOURGEOIS;
COUDERT, 1992; RUSSO et al., 2005; ABREU et al., 2006; MOTTA et al., 2008;) .
Podem ser observados nddulos que em algumas situagfes evoluem para necrose e
ulceracdo, sem haver sintomas. O grau de envolvimento do palato estd muito
relacionado com a duragdo da doenga, representando um importante marcador clinico
aninhado a outras manifestacfes sisttmicas (DIALLO; BOURGEOIS; COUDERT,
1992). Além disso, lesbes bucais secundarias sdo observadas com o tratamento ou com
reagbes secundarias. Ante a possibilidade de ocorréncia destas lesdes, a avaliacdo
sistematica do padrdo das condi¢bes bucais € recomendada na rotina dos servicos
(ABREU et al., 2006).

As lesdes bucais tendem a se manifestar com maior frequéncia na
hanseniase virchowiana e sdo pouco comuns nas formas tuberculdide e indeterminada
(BELMONTE et al., 2007). Para o tipo virchowiano, € descrita predisposicdo a cérie,
gengivite e periodontite com perda do 0sso alveolar e, consequentemente, perda dental,

iniciada pela crista 6ssea interincisal da maxila (BELMONTE et al., 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (2008), dentre as atribuicBes dos
profissionais da atengdo bésica/Saide da Familia no controle da hanseniase, tem-se que
0 cirurgido-dentista deve: identificar sinais e sintomas da hanseniase e encaminhar 0s
casos suspeitos para o medico e enfermeiro; desenvolver agdes educativas e de
mobilizacdo, envolvendo a comunidade e equipamentos sociais, relativas a importancia
do autoexame, ao controle da hanseniase e combate ao estigma; contribuir e participar
das atividades de educagdo permanente dos membros da equipe quanto a prevengao,
manejo do tratamento, agBes de vigilancia epidemioldgica, efeitos adversos dos
medicamentos e prevencdo de incapacidades; realizar avaliacdo programética de
portadores de hanseniase, com o objetivo de estar atento para as infecgdes da boca, que
sdo importantes causas de predisposicdo para complicagdes e estados reacionais
(BRASIL, 2008a).
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As acgdes preventivas, promocionais e curativas realizadas com sucesso
pelas equipes de Salde da Familia, j& evidenciam intenso comprometimento com 0s
profissionais de toda a equipe, porém o cirurgido-dentista se posiciona um pouco a parte
desse problema, sendo necessario o desenvolvimento de agBes nas quais ele

necessariamente esteja envolvido.

Considerando toda a histdria da hanseniase, é essencial que os profissionais
das equipes de saude desenvolvam atividades educativas no sentido de esclarecer as
pessoas quanto a doenga, favorecendo com isso a inser¢cdo dos portadores de hanseniase
na sociedade e sua aceitacdo no convivio familiar (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA,
2008).

A questdo da salde bucal insere-se na perspectiva da integralidade do
cuidado a essas pessoas, sejam elas casos novos em tratamento ou ndo com a
poliquimioterapia, sejam elas casos antigos, no momento do pos-alta da
poliquimioterapia. Aliados a agdo direta da bactéria, os processos imunoldgicos
reacionais em qualquer momento da doenca podem amplificar as necessidades de

atencdo dessas pessoas, inclusive em termos odontoldgicos.

Considerando toda a magnitude da doenca de Hansen para a Saude Publica,
assim como a importancia da salde bucal desenvolver um tratamento que busque
alcancar a integralidade da saude do paciente, pode-se destacar a relevancia do estudo,
no sentido de orientar as acdes a serem desenvolvidas para a hanseniase na atencéo
priméria a saude. Objetiva-se, portanto, nesse estudo analisar a percepcdo de saude
bucal dos pacientes portadores de hanseniase e a atuacdo e conhecimento dos
cirurgides-dentistas sobre o assunto, sendo este um estudo inédito no Estado do Ceara.
Espera-se, com os resultados obtidos, contribuir para a elaboragdo de uma politica de
saude bucal local baseada nos principios de equidade, universalidade e integralidade;
tendo em vista ndo existir uma politica nacional para a promog¢éo da satde bucal dos

portadores de hanseniase.
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2 PROPOSICAO

Verificar o conhecimento e atuagdo do cirurgido-dentista no controle da

hanseniase, na Secretaria Executiva Regional 111 do Municipio de Fortaleza-CE, Brasil,

Identificar a autopercepcéo sobre a satde bucal e necessidade de tratamento

de portadores de hanseniase no Municipio de Fortaleza-CE, Brasil.
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3 CAPITULOS

Esta dissertacdo estd baseada no Artigo 46 do Regimento do Programa de
Pds-Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceard, que regulamenta o
formato alternativo para dissertacfes de Mestrado e permite a insercdo de artigos
cientificos de autoria e coautoria do candidato. Por serem pesquisas envolvendo seres
humanos, este estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal do
Cear4 — Fortaleza, CE tendo sido aprovado pelo protocolo 231/09. Portanto, esta
dissertacdo de mestrado é composta de dois capitulos, com artigos cientificos que serdo

submetidos & publicacéo no periddico Cadernos de Salde Puablica, e exposta a seguir:

3.1 Capitulo 1

PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NO CONTROLE DA HANSENIASE

O THE ROLE OF SURGEON-DENTISTS IN THE CONTROL OF LEPROSY

AUTORES: Almeida, Janaina Rocha de Sousa'; Alencar, Carlos Henrique Morais de?;
Almeida, Maria Eneide Leitio de®

! Mestranda em Clinica Odontolégica, Universidade Federal do Ceara.

2 Doutorando em Salde Coletiva- Departamento de Saude Comunitaria,Universidade

Federal do Ceara.

* Doutora em Odontologia Preventiva e Social - Departamento de Clinica Odontolégica,

Universidade Federal do Cearé.

Endereco para correspondéncia:

Janaina Rocha de Sousa Almeida

R. Paula Rodrigues, 184, Apt 902, Bairro de Fatima

Cep:60411-270 Fortaleza-CE,Brasil
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Tel:85-3247-6700/85-9996-4953

Email: drajanainarocha@hotmail.com

RESUMO

A hanseniase é uma doenga infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae, que
afeta predominantemente a pele, nervos periféricos e membranas mucosas. Este estudo
avaliou o conhecimento e atuacdo do cirurgido-dentista (CD) no controle da hanseniase
na Secretaria Executiva Regional 1l (SER I1l1), Municipio de Fortaleza-CE, Brasil.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, cuja populagdo foi composta de 31
cirurgibes-dentistas da referida Regional, os quais foram submetidos a um questionario
estruturado com questdes referentes a formacéo profissional, conhecimento e realizagéo
de acbes de controle da hanseniase. Quanto aos resultados, 64,52% dos profissionais
relataram nunca ter suspeitado de casos de hanseniase. Nenhum CD realizou avaliacéo
programética de portadores de hanseniase, com o objetivo de estar atento para as
infecgOes da boca, que sdo importantes causas de predisposi¢do para complicagdes e
estados reacionais. Os conhecimentos e agOes realizadas pelos cirurgifes-dentistas na
SER Il em Fortaleza-CE, Brasil necessitam ser aprimorados para que sua atuacédo no

controle da hanseniase do municipio seja de fato efetiva.

Palavras-chave: Hanseniase. Saide Bucal. Assisténcia Odontoldgica.
ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae that affects
mainly the skin, peripheral nerves and mucous membranes. This study assessed the
knowledge and performance of surgeon-dentists (SD) in the control and elimination of
leprosy in the 3™ Regional Executive Office (3" REO), city of Fortaleza-CE, Brazil.
This is a cross-sectional descriptive study, whose population was composed by 31
surgeon-dentists of the mentioned Regional, which were submitted to a structured
questionnaire with questions concerning the professional formation, knowledge and
actions executed on leprosy. Regarding the results, 64.52% of the professionals reported
to have never suspected of leprosy cases. No SD performed programmatic evaluation of
leprosy patients, with the objective of being aware to oral infections that are important
causes of susceptibility for complications and reactional states. The knowledge and

actions accomplished by the surgeon-dentists in the 3" REO in Fortaleza-CE, Brazil
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need to be improved so that their performance in the elimination of leprosy of the
Municipal district is really effective.

Keywords: Leprosy. Oral Health. Dental Care.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae, que afeta predominantemente a pele, nervos periféricos e membranas mucosas,
constituindo uma das endemias de prioridade pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) pelo seu poder incapacitante, que marginaliza e interrompe a capacidade
produtiva de milhares de pacientes “***. E um dos grandes problemas de Satide Pdblica

do Brasil, sendo este o segundo pais em nimero absoluto de casos no mundo.

A hanseniase é uma doenca contagiosa bastante estigmatizada e mutilante®®,
levando muitas vezes a uma rejeicdo do doente pela populagéo, o que ocasiona uma
exclusdo da sociedade. Por muito tempo esses pacientes foram isolados nos chamados
leprosérios, 0 que s aumentava o preconceito em relagdo a doenca, e, além disso, pode
ocasionar graves consequéncias com lesbes incapacitantes, aumentado assim as

repercussoes sociais 8

O reservatorio natural da doenca é o homem, portanto, é a Unica fonte de
infeccdo. A eliminacéo de bacilos ocorre principalmente pelas vias aéreas superiores,
sendo transmitida diretamente de uma pessoa contaminada e ndo tratada para outra, no
entanto somente uma parcela da populacdo que entra em contato com a bactéria

3,7

desenvolve a doenga Pode acometer todos os sexos e idades, porém é mais

comumente encontrada nos homens e raramente acontece em criangas 9.

A hanseniase apresenta lesdes de pele, com diminuigdo ou auséncia de
sensibilidade, sendo as mais comuns: manchas pigmentares, placas, infiltragOes,
tubérculos e nddulos. As lesbes podem acometer qualquer local do corpo, inclusive a
mucosa nasal e, mais raramente, a cavidade oral °. A alteracdo de sensibilidade
diferencia as lesdes hansénicas das outras lesdes dermatolégicas 2 O diagndstico é

realizado quando o paciente apresenta uma ou mais das caracteristicas citadas a seguir:
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lesbes de pele com alteracdo de sensibilidade, acometimento de nervos com

espessamento neural e baciloscopia positiva °.

De acordo com o Programa Nacional de Controle da Hanseniase, o
tratamento deve ser realizado no Centro de Saude da Familia mais préximo da casa do
paciente e no qual ele esteja cadastrado, descentralizando desta maneira o tratamento do

11121314 A descentralizagdo da assisténcia a hanseniase

portador de hanseniase
contribui com um melhor acesso aos servigos de saude, melhorando a cobertura da

demanda e tornando-se um importante instrumento na eliminagdo da doenca ™.

O Brasil apresenta um coeficiente de prevaléncia de 1,5 caso/10.000
habitantes, ficando atras apenas da india, sendo importante ressaltar que esta doenca ha

algum tempo se encontra erradicada nos paises desenvolvidos *.

A hanseniase apresenta um pardmetro alto de endemicidade, especialmente
nas regides Norte, Nordeste e Centro Oeste, onde a média mais alta dos coeficientes
acumulados variou de 6,6/10.000 habitantes na regido Norte, 5,8/10.000 habitantes na
regifio Centro Oeste e 3,4/10.000 habitantes na regido Nordeste *.

7

O municipio de Fortaleza é a capital do Ceard, localizado na regido
Nordeste do Pais, possuindo uma &rea de 313,14km? sendo a quinta maior cidade do
Brasil em termos populacionais, com uma populagdo de 2.447.409 pessoas™®. Este
municipio é dividido administrativamente em seis Secretarias Executivas Regionais
(SER), sendo a SER Il a regional com maior nimero de atendimentos de pacientes com

19

hanseniase na atencdo bésica ~°, dai por que foi a regido selecionada para o

desenvolvimento desta pesquisa.

No que se refere & hanseniase no Municipio de Fortaleza, sua magnitude e
transcendéncia sdo indiscutiveis. Observa-se uma deteccdo crescente de casos no
municipio, mantendo uma tendéncia crescente ao longo dos ultimos 15 anos, com média
de 900 casos/ano. Esse fato amplia-se quando é considerada a subnotificacdo de casos, 0

que aumenta ainda mais a carga da doenca no municipio *'.

A questdo da salde bucal insere-se na perspectiva da integralidade do
cuidado a essas pessoas, sejam elas casos novos ou antigos, no momento do pos-alta da
poliquimioterapia. Aliados a agdo direta da bactéria, os processos imunoldgicos
reacionais podem amplificar, em qualquer momento da doenga, as necessidades de

atencdo dessas pessoas, inclusive em termos odontoldgicos.
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Por ser a hanseniase importante problema de Saude Publica no Brasil e no
Nordeste ?° ¢ de enorme relevancia a integragio do cirurgido-dentista em todas as
atividades que dizem respeito a doenca. O cirurgido-dentista deve ter conhecimento
sobre a hanseniase, pois, ao atender pacientes, este pode manifestar lesdes bucais, mais
raras, ou alteragdes faciais, podendo o profissional participar do diagndstico e

encaminhamento do paciente para o tratamento .

Segundo orientagdes do Ministério da Salde sdo atribuicbes dos cirurgides-
dentistas que atuam na estratégia de salde da familia: identificar sinais e sintomas da
hanseniase e encaminhar 0s casos suspeitos para 0 medico e enfermeiro; desenvolver
acOes educativas e de mobilizagdo, envolvendo a comunidade e equipamentos sociais,
relativas a importancia do autoexame, ao controle da hanseniase e combate ao estigma;
contribuir e participar das atividades de educagéo permanente dos membros da equipe
quanto a prevencdo, manejo do tratamento, a¢des de vigilancia epidemiolégica, efeitos
adversos dos medicamentos e prevencdo de incapacidades; realizar avaliagdo
programatica de portadores de hanseniase, com o objetivo de estar atento para as
infecgdes da boca, que sdo importantes causas de predisposi¢do para complicagdes e

estados reacionais °.

A importancia da Salde Bucal em desenvolver um tratamento que busque
alcancar melhor qualidade de vida ao portador de hanseniase e a escassez de estudos
nesse sentido tornam relevante esta pesquisa. Desta forma, tem-se como objetivo
descrever o conhecimento e atuacdo do cirurgido-dentista no controle e eliminagéo da

hanseniase, haja vista a magnitude desta doenca para a Satde Publica.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, cuja populagéo-alvo foi de
cirurgides-dentistas (CD) da Secretaria Executiva Regional Il no Municipio de
Fortaleza-CE, Brasil. O critério de inclusdo na pesquisa foi estar atuando na Estratégia
de Salde da Familia da referida Regional. Para exclusdo, observou-se o fato de o
profissional estar afastado das fungdes clinicas por motivos de atestado médico, férias

ou estar desenvolvendo fungdes de administracdo no referido Municipio.



25

Dentro de uma populagdo composta por 58 CD, 43 atuavam na Estratégia
de Saude da Familia, sendo que 12 estavam afastados das fungdes clinicas no momento
da coleta dos dados, ocorrida em novembro de 2009 a fevereiro de 2010, durante as

reunides do ndcleo de saide bucal da referida Regional.

Um estudo piloto foi realizado previamente com 10 CD do referido
Municipio, que trabalhavam na Estratégia de Saide da Familia em outras Secretarias
Executivas Regionais, visando a adequar as questdes do instrumento de coleta aos
objetivos da pesquisa. Feitas as adaptagBes necessarias, 31 cirurgibes-dentistas
responderam ao questiondrio autoaplicado, que possuia questdes referentes a
caracterizagcdo pessoal e de formagdo do cirurgido-dentista, conhecimentos sobre
hanseniase, suspeita de casos, relagdo entre hanseniase e Odontologia, desenvolvimento
de atividades preventivas, priorizagdo e seguranga no atendimento ao portador de

hanseniase.

A varidvel dependente trabalhada inicialmente foi: “suspeitou ou
encaminhou algum caso?” associando as variaveis de formacéo e tempo de trabalho na
Estratégia de Salde da Familia. Avaliou-se o conhecimento sobre hanseniase,
solicitando-se o conceito sobre a doenca e sua forma de transmissdo e onde havia sido

adquiridas tais informacdes.

Questionou-se quais atividades propostas ao cirurgido-dentista pelo
Ministério da Saide eram realizadas no ambiente de trabalho. Em seguida, utilizou-se a
varidvel dependente “acha que o portador de hanseniase deve ter seu atendimento
odontoldgico priorizado?”. O grau de seguranca para realizar o tratamento odontologico

do portador de hanseniase também foi verificado.

A andlise de dados foi realizada pelo programa Stata 11, tendo-se
empregado os testes de Pearson e de Fisher para verificar associacdo entre as variaveis,
considerando significativo quando o valor de p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Ceara-UFC, pelo protocolo 231/09, sendo conduzida conforme os principios éticos da
Declaragdo de Helsinque contidos na Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de

Saude, que regula pesquisas in anima nobili.

RESULTADOS
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Dos 31 CD entrevistados, 83,87% eram do sexo feminino. Quanto ao tempo
de formacdo académica, a maioria (35,48%) tinha de seis a dez anos de formados e
87,10% possuiam alguma especialidade. No que se refere ao tempo de trabalho na
Estratégia de Salde da Familia, o maior percentual (45,16%) era de profissionais com

quatro a seis anos de trabalho, conforme se observa na tabela 1.

Quanto ao conhecimento da hanseniase, todos os CD afirmaram conhecer a
doenca. Dentre as principais defini¢des relatadas, tem-se: doenga bacteriana que atinge
a pele e os nervos (58,06%); doenca cronica e infectocontagiosa (32,26%); doenga que
afeta a sensibilidade (25,80%); alteracOes na pele provocando dorméncia e manchas
esbranquigadas na pele (25,80%) e doenca dermatoldgica (12,90%). As deformidades
progressivas permanentes foram lembradas por 9,70% dos CD. Um cirurgido-dentista
(3,22%) relatou aumento de volume ou edema em uma ou VArias partes do corpo e a

terminologia lepra foi citada por um profissional (3,22%).

A respeito da transmissdo da hanseniase 61,29% dos profissionais relataram
que acontece via contato direto por meio das vias respiratorias e 3,22% relatam néo

conhecer 0 modo de transmisséo, como pode ser observado na Figura 1.

Os CD relataram que as informagdes sobre hanseniase foram adquiridas
através do trabalho (67,74%), meios de comunicagdo (34,48%), cursos e estagios
(32,25%), leitura pessoal (29,03%), graduacdo (12,90%) e outros meios (9,67%).

Quanto a suspeita de algum caso de hanseniase, 64,52% dos profissionais
relataram que nunca suspeitaram de nenhum caso. Dentre os 35,48% que suspeitaram de
casos de hanseniase, 45,45% encaminharam para 0 médico da Estratégia de Salude da
Familia, 45,45% para o enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia e 9,10%

encaminharam diretamente para o centro de referéncia.

O fato de ja ter suspeitado de algum caso de hanseniase ndo apresentou
correlacdo estatistica entre o tempo de formacdo (p = 0,087), tempo de trabalho na
Estratégia de Saude da Familia (p = 0,317) e o fato do profissional ter ou nédo
especialidade (p = 0,112).

Dentre os CD, 70,97% ndo conhecem nenhuma relacdo entre a Odontologia
e a hanseniase e apenas 29,03% relataram ter alguma relagdo. Dentre estes, as relacdes
citadas foram: manifestagdes na boca e contato pela saliva (44,44%); possibilidade de

surgirem lesdes na face e infecgdes bucais (11,11%); a relagdo entre foco infeccioso e
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dificuldade no tratamento da doenca (22,22%) dos casos. Foi enfatizada a importancia
do cirurgido-dentista como profissional de salde estar atento nas suas atividades
clinicas ou coletivas a todas as enfermidades, podendo-se suspeitar da hanseniase por
meio do exame clinico de rotina da face (11,11%) e o fato do controle das infeccoes

orais melhorarem a imunidade do paciente (11,11%).

Na tabela 2, foram analisadas as atividades propostas pelo Ministério da
Saude para serem realizadas pela equipe de saide bucal da Estratégia de Saude da
Familia, e a mais executada foi a identificacdo de sinais e sintomas da hanseniase e

encaminhamento dos casos suspeitos para 0 medico e o enfermeiro (35,48%).

Quanto ao atendimento do portador de hanseniase, 45,16% dos CD néo
sabem se ja atenderam portador de hanseniase, 41,94% ja atenderam e 12,90% nunca

atenderam portador de hanseniase.

Para 51,61% dos profissionais, a priorizagdo do atendimento deve ser
realizada. Dentre estes, as justificativas relatadas foram: o fato de o portador de
hanseniase estar com a imunidade comprometida (18,80%); a diminui¢do das infeccdes
bucais para que ndo ocorra um comprometimento no estado geral do paciente (37,50%);
a inclusdo social e aumento da valorizagdo ao autocuidado (6,25%); o portador de
hanseniase foi considerado um grupo priorizado pela Estratégia de Saude da Familia

(6,25%). A necessidade de priorizagdo ndo foi justificada por 31,25% dos entrevistados.

Verificou-se na tabela 3 que dentre os cirurgides-dentistas que afirmaram
existir relagdo entre a hanseniase e a Odontologia, 87,50% relataram que o atendimento
desses pacientes deve ser priorizado, demonstrando relevante associagdo estatistica

entre os dois fatores.

Com relacdo ao grau de seguranca para realizar o tratamento odontoldgico
de um portador de hanseniase, 38,71% consideraram-se pouco seguros, 35,48% seguros,

16,13% muito seguros e 9,68% inseguros.

DISCUSSAO

Apesar de todos os CD afirmarem saber o que é a hanseniase, a maioria
definiu a doenga de forma simplificada, relacionando-a apigmentacdes na pele e perda

de sensibilidade, fato também verificado por Cortela e Ignotti %,
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A transmissdo do Mycobacteryum leprae acontece pelas vias aéreas
superiores, sendo a probabilidade de infec¢do influenciada pela duracdo do convivio
com o infectado, pela severidade da infecgdo a que se ficou exposto e pelo grau de
resisténcia do organismo 21 Para 61,29% dos CD, a transmissdo acontece via contato
direto por meio das vias respiratorias, concordando com o que relata a maioria das
pesquisas >*?*. O convivio intimo e as precérias condi¢des de ambientes aglomerados
também foram citados pelos CD como formas de transmissdo. Admite-se ser a principal

forma de contagio a inter-humana e o maior risco de contigio é a convivéncia

domiciliar com o paciente bacilifero *.

Ressalta-se que a maioria (67,74%) dos CD relataram terem adquirido as
informagBes sobre hanseniase no trabalho, haja vista que uma série de cursos tem sido
oferecidos aos profissionais da Estratégia de Salde da Familia do Municipio de

22

Fortaleza. No estudo de Cortela e Ignotti “ a maioria (32%) dos CD adquiriu 0s

conhecimentos sobre hanseniase atraves dos meios de comunicacéo.

Destaca-se que apenas 12,90% dos CD adquiriram seus conhecimentos

|.24

sobre hanseniase na graduacéo. Costa et al.”” relata que, durante a graduacéo, o tema

7

hanseniase é abordado de maneira superficial e distante da realidade das praticas

odontoldgicas.

Estudos mostram a importancia e a possibilidade de envolvimento dos CD
nas acbes de controle da hanseniase, mediante a capacidade de identificar lesdes
dermatoldgicas como suspeitas de hanseniase e o encaminhamento para 0s demais
profissionais da equipe de salde 2 Neste estudo, entretanto, apenas 35,48% dos
profissionais jA haviam suspeitado da doenga ou encaminhado algum paciente aos

demais componentes da equipe de salde.

Ndo foi verificada associagdo significante entre o tempo de formagéo
profissional e o fato de ter encaminhado ou suspeitado de casos de hanseniase,
corroborando o0s resultados de Cortela e Ignotti . O fato de ter ou nido alguma
especialidade e o tempo de trabalho na Estratégia de Saude da Familia ndo influenciou

em aumento do nimero de suspeitas de casos de hanseniase.

Relacionando a hanseniase e a salde bucal, ressalta-se que ndo existe lesdo

10,21,25,26

patognomonica para a hanseniase , porém vérios trabalhos demonstram a

presenca de lesbes bucais em portadores de hanseniase com percentuais bastante

|27

variados. Santos et a avaliaram 175 pacientes e ndo detectaram nenhuma leséo
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especifica e em 65 pacientes detectaram lesdes ndo especificas. Scheepers, Lemmer e
Lownie %8, contudo, avaliaram 187 pacientes com hanseniase e detectaram 37 casos de
lesGes bucais desta doenga. Acredita-se que a diminuicdo das lesdes bucais especificas
seja responsabilidade da poliquimioterapia instituida desde 1986, que contribui no

controle da doenga %**°.

A presenca de focos infecciosos orais e sua interferéncia no curso da doenca
foram relatadas pelos CD como uma relacdo entre a Odontologia e a hanseniase.
Verifica-se que as infecgdes odontoldgicas podem ser fatores desencadeantes de
episddios de reacdes hansénicas, as quais sdo periodos de inflamacdo aguda no curso de
uma doenca cronica que podem afetar os nervos. Esta inflamagdo aguda é causada pela
atuacdo do sistema imunolégico do hospedeiro que ataca o M. leprae *°. A inflamagéo
em um nervo pode causar graves danos, como a perda da fungdo (sensitiva e motora),
devido ao edema e a pressio exercida no nervo®’. As reagdes podem ser classificadas
como do tipo 1 e do tipo 2; de acordo com suas caracteristicas, estas implicam
patogénese dos danos neurais com potencial incapacitante e de deformidades fisicas, e

constituem um dos principais complicadores no manejo clinico do paciente .

Apesar da presenga de focos infecciosos ter sido relatada como relacionada
a Odontologia, nenhum CD realizou avaliacdo programatica de portadores de
hanseniase, com o objetivo de estar atento para as infeccbes da boca, que s&o
importantes causas de predisposi¢do para complicagdes e estados reacionais, fato este
que deve ser posto como rotina no atendimento do portador de hanseniase. Deve-se
ressaltar que o centro de referéncia para portadores de hanseniase, na cidade de
Fortaleza-CE, ndo possuem atendimento odontoldgico, o que dificulta o acesso e deixa

estes pacientes ainda mais fragilizados quanto a sua satde bucal.

Considerando toda a histdria da hanseniase, é essencial que os profissionais
das equipes de saude desenvolvam atividades educativas no sentido de esclarecer as
pessoas quanto a doenca, favorecendo com isso a insercdo dos portadores de hanseniase
na sociedade e sua aceitacdo no convivio familiar ’. As acBes preventivas, promocionais
e curativas realizadas com sucesso pelas Equipes de Salde da Familia ja evidenciam
intenso comprometimento dos profissionais de toda a equipe, porém enfatiza-se que o

cirurgido-dentista poderia participar mais ativamente dessas atividades.

Ha necessidade do desenvolvimento de acBes educativas de controle da

hanseniase, nas quais 0s CD estejam envolvidos, j& que menos de 30% ja realizaram
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alguma atividade nesse sentido. Cresce no Brasil a consciéncia da importancia da
educagdo como forma de se reduzir a deteccdo de casos novos e a prevaléncia da
hanseniase com fins de alcance do controle *. Ao se considerar que o medo da doenca
pode decorrer da falta de informacéo, retardando o diagndstico e mantendo as fontes de
infeccéo, fica evidente a necessidade de se desenvolverem estratégias educativas para

profissionais e usuarios *.

O atendimento aos portadores de hanseniase deve ser uma atividade
priorizada, de acordo com a maioria dos CD, atividade esta que faz parte do eixo de
acOes prioritarias da Estratégia de Salde da Familia. Nesse contexto o grau de
importancia do atendimento é semelhante ao dos portadores de tuberculose, gestantes,
hipertensos e diabéticos %, Ressalta-se que as infecgdes odontoldgicas estdo entre os
fatores mais comuns no desencadeamento de episddios de eritema nodoso hansénico®,

0 que por si ja justifica a priorizagdo

A inclusdo social também deve ser considerada, visto que os portadores de
hanseniase, normalmente, sdo pacientes pouco motivados e poucos valorizam o
autocuidado. Isto realmente pode ser verificado, sendo a hanseniase uma doenca muito
negligenciada e marginalizadora, fazendo com que o portador se afaste do convivio com

a sociedade e negligencie seus cuidados pessoais ’.

O pequeno numero de estudos abordando a salde bucal dos portadores de
hanseniase pode justificar o fato de boa parte dos CD consideram-se pouco seguros para
realizar o atendimento odontoldgico nesses pacientes. Embora o bacilo seja transmitido
pelas vias aéreas superiores, o risco de um CD ser infectado durante o tratamento de um

paciente ainda nao tratado é pouco discutido *.

A probabilidade da contaminacéo é proporcional & duracdo de convivio com
o infectado, severidade da infeccdo e grau de resisténcia do organismo. Além disso,
influenciam na transmissdo as condigBes socioecondmicas, como estado precario de
sade e o fato de vérias pessoas conviverem no mesmo ambiente '°. O M. leprae tem
escassa presenca na mucosa oral, ndo sendo esta considerada como importante fonte de
eliminacdo do bacilo ?’. Ressalta-se a importancia dos CDs usarem equipamento de
protecdo individual em todos os atendimentos clinicos e o fato de que com o inicio do

tratamento de poliquimioterapia, 0 paciente se torna caso ndo contagiante 3*.
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Sugere-se a realizacéo de outras pesquisas que esclarecam cada vez mais o

papel do cirurgido-dentista no atendimento integral aos portadores de hanseniase.

CONCLUSOES

Este estudo demonstrou a necessidade de aprofundamento dos
conhecimentos dos cirurgides-dentistas da Secretaria Executiva Regional Ill, no

municipio de Fortaleza-CE, Brasil, em relacéo & hanseniase.

Menos da metade dos CD ja suspeitaram de algum caso de hanseniase,
ressalta-se porém que a atuacdo deste profissional na identificacdo de sinais e sintomas
da hanseniase e encaminhamento para os demais integrantes da equipe de saude é de

grande importancia no combate a esta doenca.

As atividades direcionadas & hanseniase propostas pelo Ministério da Saude,
aos cirurgides-dentistas da estratégia de salde da familia estdo sendo realizadas apenas
por uma pequena parte dos profissionais e a avaliacdo programatica da satde bucal dos
portadores de hanseniase ndo esta sendo realizada por nenhum CD, o que demonstra a

necessidade de intensificar tais agdes.
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Tabela 1 Caracterizagdo dos cirurgiGes-dentistas.
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Secretaria Executiva Regional Ill. Fortaleza-CE, 2010.

Varidveis n %
Sexo
Masculino 5 16,13%
Feminino 26 83,87%
Tempo de Formacao
1 a5anos 9 29,03%
6 a 10 anos 11 35,48%
11 a 15 anos 7 22,58%
16 a 20 anos 0 0%
Mais de 20 anos 4 12,90%
Possui Especialidade
Sim 27 87,10%
Néo 4 12,90%
Tempo de Trabalho na Estratégia de Saude da
Familia
1 a 3 anos 7 22,58%
4 a 6 anos 14 45,16%
7 a 10 anos 10 32,26%
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Tabela 2 Atividades propostas pelo Ministério da Sadde do Brasil para serem realizadas pela equipe de

salde bucal da Estratégia de Saude da Familia. Fortaleza-CE,2010.

Sim Nao
Acdes realizadas pelos CDs
n % n %

Identificar sinais e sintomas da hanseniase e encaminhar o0s casos

ticar sinais e st ! : 11 355 20 64,5
suspeitos.
Desenvolver a¢des educativas e de mobilizagdo envolvendo a

volver ag ucativi ilizag Volv 9 201 2 70,9
comunidade.
Contribuir e participar de atividades de educagdo permanente dos
membros da equipe quanto a prevengdo, manejo de tratamento, 2 6.5 29 935
acdes de vigilancia e epidemiol6gica, efeitos adversos dos
medicamentos e prevencédo de incapacidades.
Realizar avaliagdo programatica de portadores de hanseniase, com o
objetivo de estar atento para as infecgdes da boca, que séo 0 0.0 31 1000

importantes causas de predisposi¢do para complicagdes e estados

reacionais.
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Tabela 3 Analise bivariada do conhecimento da relagdo entre Odontologia e hanseniase e a necessidade

de priorizagdo do atendimento odontoldgico. Secretaria Executiva Regional I11. Fortaleza-CE,2010.

Relag&o entre hanseniase e

Odontologia Total Atendimento Priorizado
Sim Nao
n n % n %
Sim 8 7 87,50 1 12,50
Néo 22 9 40,90 13 59,10
Total 30 16 53,30 14 46,70

P =0,024
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Fig. 1 Conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre os meios de transmissdo da hanseniase. Secretaria
Executiva Regional Ill. Fortaleza-CE, 2010.
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RESUMO

A hanseniase representa uma doenga infecciosa que produz impacto do ponto de vista
fisico, social e psicolégico. O proposito deste estudo foi avaliar a autopercepcdo sobre
saude bucal e necessidade de tratamento em portadores de hanseniase no Municipio de
Fortaleza-CE, Brasil. Trata-se de um estudo transversal e descritivo, onde 100
portadores de hanseniase foram submetidos a questiondrio semiestruturado. Os
resultados da andlise bivariada entre necessidade de tratamento e caracteristicas
socioecondmicas mostrou que apenas a escolaridade apresentou associagao estatistica (p

= 0,000). Verificou-se associacdo entre a classificacdo da satde bucal e autopercepgéo
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da necessidade de tratamento (p=0,05). Com relacdo a autopercepcdo em salde bucal,
36% dos sujeitos pesquisados classificaram sua saiide bucal como boa. A autopercepcdo
do portador de hanseniase quanto a sua saide bucal e necessidade de tratamento devem,
juntamente com uma avaliacdo clinica servir de guia para a execugdo de politicas
publicas que visem a favorecer um tratamento odontolégico mais efetivo para esses

pacientes.

Palavras-chave: Hanseniase. Autoimagem. Saude Bucal.

ABSTRACT

Leprosy represents an infectious disease that causes physical, social and psychological
impact. This study aimed to assess the self perception on oral health and need for
treatment in leprosy patients in the city of Fortaleza-CE, Brazil. This is a cross-sectional
and descriptive study, where 100 leprosy patients were submitted to semi-structured
questionnaire. The results of the bivariate analysis between need for treatment and
socio-economic characteristics showed that only education presented statistical
association (p=0.000). Association was verified between the classification of oral health
and self perception of need for treatment (p=0.05). Concerning the self perception in
oral health, 36% of the researched subjects classified their oral health as good. The self
perception of leprosy patients on their oral health and need for treatment, along with a
clinical evaluation, should serve as guide for the execution of public policies that aim to
support a more effective dental treatment for these patients.

Keywords: Leprosy. Self Concept. Oral Health.

INTRODUCAO

A hanseniase ou doenca de Hansen € uma patologia bastante estigmatizada,

considerada contagiosa, mutilante e que provoca uma rejeicdo ao doente, ensejando uma

1,2,34,5

exclusdo da sociedade , podendo ocasionar graves consequéncias, como lesdes

incapacitantes, aumentado assim as repercussées sociais °”.

Na realidade, representa uma das principais doengas infecciosas que produz

impacto ndo apenas do ponto de vista fisico como também social e psicolégico ®&104,
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Apesar de todo o trabalho realizado com o objetivo de controlar a hanseniase, tentando
desmistificar alguns conceitos erréneos, incentivar o correto diagnostico e execucdo do

tratamento de poliquimioterapia, 0 medo com relacéo a doenca ainda é evidente °.

A hanseniase é uma doenga infecciosa cronica causada pela bactéria

intracelular e acidorresistente Mycobacterium leprae “*

que acomete preferencialmente
pele e nervos periféricos, com um grande potencial para desenvolver incapacidades
fisicas, que podem evoluir para deformidades visiveis, as quais s80 mais comuns em
maos, pés e areas da face ***. Sua transmissdo acontece pelas vias aéreas superiores dos
pacientes ndo tratados ®*°. A hanseniase apresenta lesdes de pele com diminuicdo ou
auséncia de sensibilidade, sendo as mais comuns as manchas pigmentares, placas,
infiltragBes, tubérculos e nddulos. As lesGes podem acometer qualquer local do corpo,
inclusive a mucosa nasal, e mais raramente a cavidade oral . A alteracdo de

sensibilidade diferencia as les6es hansénicas das outras lesdes dermatolégicas ®.

Avaliando a relacdo da saude bucal com a hanseniase, verifica-se que as
infeccBes odontoldgicas podem ser fatores desencadeantes de episodios de reagbes
hansénicas, que sdo periodos de inflamacgdo aguda no curso de uma doenga cronica que
podem afetar os nervos *’. Esta inflamacéo aguda é causada pela atuagdo do sistema
imunoldgico do hospedeiro que ataca 0 Mycobacterium leprae *'. Doengas gengivais e
periodontais estdo entre os fatores bucais mais provaveis para a ocorréncia dos
episédios reacionais *°.

Do ponto de vista clinico, as principais manifestagdes bucais associadas a
hanseniase referem-se a alteragBes gengivais na por¢ao anterior da maxila, palato duro e

mole, Gvula e lingua **?°

I 16,20,21,22

, entretanto, ndo existem lesdes patognomaonicas na cavidade
ora . Quanto ao grau de envolvimento do palato, as lesdes estdo muito
relacionadas com a duracdo da doenca, representando importante marcador clinico
aninhado a outras manifestagdes sistémicas *°. Ressalta-se que atualmente o tratamento
precoce com a poliquimioterapia reduz a incidéncia de lesdes orais, tornando-as mais
raras *%% A manutencdo de infeccBes orais, no entanto, pode levar a reagdes,
dificultando o tratamento do paciente . Em razéo da possibilidade de ocorréncia destas
lesBes, a avaliacdo sistematica do padrdo das condigdes bucais é recomendada na rotina

dos servicos 2.

Poucos sdo os estudos a respeito da satde bucal dos portadores de hanseniase

162225 "o mais rara ainda é a avaliagdo da autopercepcdo deste paciente com relagéo a
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sua salde bucal. Nesse sentido, este estudo se propde conhecer as percepcdes desses
pacientes com relacdo a sua salde bucal e necessidade de tratamento, podendo servir

como referéncia para a elaboracdo de politicas de salde para esses individuos.

A autopercepcdo é a interpretacdo que uma pessoa faz do seu estado de
saude, contribuindo para isso os mais diversos fatores, sejam eles direta ou
indiretamente relacionados a sadde, sendo considerada uma variavel multidimensional.
Uma complexidade de fatores influencia nesse julgamento, dentre eles as caracteristicas
demogréficas, como idade, sexo, raca e fatores de predisposi¢do, como escolaridade e
acesso a informagdes sobre cuidados preventivos, que podem influenciar na
predisposicdo para 0 uso de servigos odontoldgicos e, consequentemente, na

autopercepcéo da sadde bucal 227282930

A autopercepcdo estd associada a fatores objetivos e subjetivos. Dentre 0s
parametros de avaliacdo objetiva, realizada pelo cirurgido-dentista, podem-se destacar
os indices como CPO que avalia 0 nimero de dentes cariados, perdidos e obturados;
indices que avaliam a condigdo do periodonto, como o indice periodontal comunitério
(CPI) e indice de perda de insercdo (PIP) #2°3°  Como parametros subjetivos, tem-se a
autoavaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico, sensibilidade dolorosa nos
dentes e gengivas, aparéncia bucal, da mastigagdo, da fala e dos relacionamentos sociais

em funcéo das condiges bucais 2%:29303132.3334

A autopercep¢do de saude bucal ndo estd dissociada da saude em geral,
recebendo a influéncia da presenca de doencas sistémicas e da satide mental *°. Desse
modo, o propdsito deste estudo foi avaliar a autopercepcdo sobre a saide bucal e
necessidade de tratamento de portadores de hanseniase no Municipio de Fortaleza-CE,

Brasil.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como transversal e descritivo, tendo o periodo de
coleta iniciado em dezembro de 2009 e finalizando em julho de 2010. Foram
entrevistados 100 portadores de hanseniase, acompanhados no ambulatério de
dermatologia do Hospital Universitario Walter Cantidio, da Universidade Federal do
Cear4, Municipio de Fortaleza-CE, Brasil. Este hospital é uma das unidades de

referéncia para o atendimento de portadores de hanseniase no Estado do Ceard. Como
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critérios de inclusdo no estudo, o portador de hanseniase deveria residir no Municipio
de Fortaleza e ter idade maior ou igual a 15 anos. Foram entrevistados todos os
portadores que estavam em acompanhamento, seja no periodo de tratamento ou pds-

tratamento e estavam dentro dos critérios de incluséo.

Utilizou-se para a coleta dos dados um questionario adaptado do Projeto
CondicBes de Saide Bucal da Populagéo Brasileira-SB Brasil 2002/2003, que avalia a
situacdo socioecondmica, acesso a servi¢os odontoldgicos e autopercepgdo em salde
bucal, além das condicfes de salde bucal (céarie, doenga periodontal, necessidade de
tratamento, uso e necessidade de protese e alteracBes de tecidos moles)®. Foram
incluidas nesse questionario perguntas especificas relacionadas a hanseniase, avaliando-
se as interacOes desta doenga com a autopercepgdo da satde bucal. Foi realizado um
estudo-piloto em dez portadores de hanseniase que ndo fizeram parte da referida
pesquisa, com o objetivo de realizar os devidos ajustes ao instrumento de pesquisa.
Todas as entrevistas foram realizadas por uma sé pesquisadora no préprio hospital onde

esses pacientes eram acompanhados.

Inicialmente foi realizada a analise descritiva da populagdo estudada e, em
seguida, foram avaliadas as relagdes estatisticas entre as diversas varidveis. A primeira
varidvel dependente avaliada foi a autopercepgdo da necessidade de tratamento
odontoldgico, por meio do questionamento: “Considera que necessita de tratamento
atualmente?”. Como variaveis independentes, foram empregadas as caracteristicas
demogréficas, situacdo socioecondmica, aspectos relacionados & hanseniase e condigdes
da saude bucal. A segunda varidvel dependente avaliada foram os prejuizos causados
pela doenga & sua salde bucal, mediante o questionamento: “A doenca hanseniase
trouxe algum prejuizo para sua saude bucal? Se sim qual?”. As variaveis independentes
analisadas foram dificuldade de higienizagdo, classificacdo da saude bucal, classificagéo
da aparéncia dos dentes e gengivas, classificacdo da mastigacdo, classificacdo da fala,
relacdo da salde bucal e relacionamento com outras pessoas e quantidade de dor nos

dentes e gengivas nos Ultimos seis meses.

A andlise estatistica foi realizada de forma descritiva, ressaltando-se as
dimensdes mais relevantes. Os dados foram analisados pelo programa Stata 11, tendo-se
aplicado o teste de Pearson e de Fisher para verificar associacdo entre as variaveis,

considerando significativo quando o valor de p < 0,05.
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Este estudo teve inicio ap6s a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Cear4, com o protocolo 231/09, e foi conduzido conforme
0s principios éticos da Declaracdo de Helsinque, contidos na Resolugdo n. 196/96 do

Conselho Nacional de Saide, que regula investigacdes realizadas em seres humanos.

RESULTADOS

Nos 100 portadores de hanseniase examinados, a idade variou de 25 a 84
anos, apresentando média de 49,32 anos e desvio-padréo de 13,82 e foi observado que a
maioria (52%) era do sexo masculino. Quanto as caracteristicas socioeconémicas,
prevaleceu uma baixa escolaridade, pois 48% apresentava o ensino fundamental
incompleto.  Referente & moradia, 75% tinham casa propria, contudo 29% dos

entrevistados ndo possuia renda pessoal.

Na caracterizacdo da doenga hanseniase, investigou-se hi quanto tempo o
paciente descobriu que era portador, tendo-se verificado que a maioria (28%) tinha a
doenca ha um a dois anos. A forma virchowiana da hanseniase foi encontrada em 57%
dos portadores. Episddios de reagBes hansénicas foram relatados por 58% dos

entrevistados.

A necessidade atual de tratamento dentario foi referida por 73% dos
entrevistados, 25% acharam que ndo precisavam de tratamento e 2% ndo souberam

responder.

Os resultados da andlise bivariada entre necessidade de tratamento e
caracteristicas socioeconémicas e caracterizagdo da hanseniase mostraram que apenas a
escolaridade apresentou associagdo estatistica (p = 0,000), como pode ser observado na
Tabela 1, onde se verifica que, quanto maior o grau de escolaridade, maior a percepgédo
da necessidade de tratamento. N&o foi verificada associacdo estatistica entre a
necessidade de tratamento e os demais fatores, como: sexo (p = 0,895), tipo de moradia
(p = 0,978), renda pessoal (p = 0, 236), tempo da doenca (p = 0,771) e tipo de
hanseniase (p = 0,928).

No que concerne a autopercepcdo da salde bucal, 36% dos sujeitos
pesquisados classificaram a salde bucal como boa. Quanto & aparéncia de dentes e

gengivas, foi considerada boa para 44% dos pacientes.
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Os portadores de hanseniase consideraram sua mastigacdo e a fala como
boas em 49% e 53%, respectivamente. No que se refere ao relacionamento com outras
pessoas, 36% dos portadores de hanseniase consideram que a satde bucal afeta muito o
relacionamento interpessoal. Mais da metade (58%) dos entrevistados ndo relatou dor

nos dentes ou gengivas nos Ultimos seis meses.

A analise bivariada mostrou existir associacdo estatistica entre a
classificacdo da salde bucal e a autopercepcdo da necessidade de tratamento (p =
0.050), pois os pacientes que classificaram sua satde bucal em péssima, ruim e regular
percebiam ter maior necessidade de realizar tratamento odontoldgico quando
comparados com os pacientes que classificaram sua satde bucal como boa e 6tima. Este
fato também foi verificado, quando se observou a associacdo entre a necessidade de
tratamento e a classificacdo da aparéncia dos dentes e gengivas (p = 0,000), uma vez
que pacientes que classificaram sua aparéncia como péssima, ruim e regular relataram
ter maior necessidade de realizar tratamento odontoldgico. N&o foi verificada
associagdo entre a necessidade de tratamento odontoldgico e a autopercepcéo sobre
mastigacéo (p = 0,256), fala (p = 0,702), relacionamento interpessoal (p = 0,541) e dor

nos dentes e gengivas ( p = 0,147), conforme pode ser observado na tabela 2.

No que se refere ao acesso aos servicos odontoldgicos, 98% ja foram ao
dentista alguma vez na vida, entretanto, somente 30% receberam informacgdes sobre

como evitar problemas bucais.

Quando questionados se a doencga hanseniase trouxe alguma dificuldade
para realizar a higiene oral, 87% relataram n&o sentir problemas para realizar a
higienizagéo bucal.

Este estudo ndo verificou associagdo entre a necessidade de realizar
tratamento odontoldgico e o fato de receber orientages sobre como evitar os problemas

bucais (p = 0,455) ou ter dificuldade de realizar a higiene oral (p = 0,106).

Foi questionado se a hanseniase trouxe algum prejuizo para a satde bucal do
paciente e 76% relataram que ndo verificaram prejuizo algum. Dentre os 18% que
relataram ter tido prejuizo, foram citados: os dentes ficaram fracos (27,80%), inchaco na
boca (16,70%), inflamagdo nos labios e gengiva (16,70%), dentes sensiveis (16,70%),
dores nos dentes (5,55%), boca ressecada (5,55%), ardéncia na boca (5,55%) e
dificuldade de segurar a escova dentaria (5,55%). Dentre os entrevistados 6% respondeu

ndo saber se existiu algum prejuizo para sua satde bucal.
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Os portadores de hanseniase que ndo apresentaram dificuldade de
higienizacdo bucal relatam em sua maioria (81,61%) que a doenga ndo trouxe prejuizo
para sua saide bucal (p = 0,003), conforme mostra a tabela 3. N&o foi verificada
associacdo estatistica entre o prejuizo & salde bucal causado pela hanseniase e a
classificacdo da satde bucal (p = 0,334), aparéncia dos dentes e gengivas (p = 0,764),
mastigacdo (p = 0,520) e fala (p = 0,941), assim como ndo houve associacdo com a

quantidade de dor nos dentes ou gengivas sentida nos Gltimos seis meses (p = 0,529).

DISCUSSAO

Atualmente, para a verificacdo da salde bucal e da necessidade de
tratamento dos pacientes, utilizam-se, além dos dados quantitativos obtidos pela visdo
do profissional, indicadores qualitativos obtidos de acordo com a autopercep¢do do
paciente®!, conseguindo-se, desta forma, ter uma percepcdo mais complexa dos

problemas de cada individuo com suas devidas particularidades.

Quanto a caracterizacdo dos portadores de hanseniase, na maioria das

regides do mundo, a incidéncia da doenga é maior nos homens do que nas mulheres %,

I ¥. Nesta

considerando, geralmente, o risco de exposicdo como fator responsave
pesquisa também foi observada maior prevaléncia no nimero de homens portadores

dessa doenga.

O predominio de portadores de hanseniase com poucos anos de estudo foi
verificado em 41,8% dos casos na pesquisa de Santana et al. *, fato também verificado
nesta pesquisa, no qual 48% dos entrevistados possuia no méximo o ensino fundamental
incompleto. Amaral e Lana ¥, relatam que a baixa escolaridade é um fator de risco para
0 desenvolvimento de formas incapacitantes da doenca. O grau de escolaridade é
também um fator preditor da autopercepcao da salde bucal e necessidade de tratamento
destes pacientes, pois, quanto maior a escolaridade melhor a percepgdo de sua saude

bucal e maior a percepcéo para a realizacéo de tratamento odontoldgico 2%,

Observou-se associagdo entre a necessidade de tratamento e a escolaridade
do paciente, em que um maior grau de escolaridade favorece a percepc¢do da pessoa
quanto a sua necessidade de tratamento.

40

Em estudo de Kerr-Pontes et al. ™, foi verificado que no Ceara,

supostamente, a hanseniase esta associada ao elevado nivel de pobreza e urbanizagéo
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descontrolada, causando uma polarizacdo da doenca, sendo mais susceptivel a
populacdo que vive com grande dificuldade econdémica. As cidades que apresentaram
maior incidéncia da doenga foram aquelas com maior urbanizagdo e desenvolvimento
econdmico, cidades estas que, por sua vez, apresentam pior distribuicdo de renda entre a
populacdo, sendo, no Ceard, a distribuicdo da hanseniase bastante heterogénea.
Corrobora com este achado o fato de 29% dos portadores de hanseniase ndo possuirem
renda pessoal.

Quanto a classificagdo da forma clinica da hanseniase, Santana et al. 38
observou que 58,2% apresentavam a forma tubercul6ide, 27,3% a dimorfa, 12,7%
virchowiana e 1,8% indeterminada. J& a populacdo desta pesquisa apresentou 57% com

4 que

a forma virchowiana, corroborando com os dados de Sobrinho e Mathias
observaram um maior percentual da forma virchowiana. N&o foi verificada associagéo
significativa entre a classificacdo da hanseniase e o tempo em que o paciente era

portador da doenga e maior necessidade de tratamento odontoldgico.

As manifestacbes da hanseniase na mucosa oral estdo geralmente
relacionadas as formas mais avancadas da doenca. S& mais comuns na forma
virchowiana da hanseniase, indicando uma manifestacdo tardia e tém uma grande
importancia epidemiolégica como fontes de infeccdo . Neste estudo, entretanto, néo
foi verificada correlacdo entre a necessidade de tratamento odontoldgico e a

manifestacdo clinica da hanseniase.

Foi observada associacdo entre a necessidade de tratamento e a classificacdo
da saude bucal e aparéncia dos dentes e gengivas. A pior percepcdo da salde bucal e da
aparéncia dos dentes e gengivas fez com que 0s entrevistados sentissem maior
necessidade de realizar tratamentos odontoldgicos, corroborando o estudo de Helft et al.
2! Martins, Barreto e Pordeus ** e Ekanayake e Perera 2 que também verificaram tal

associagéo.

Diversas pesquisas observaram um predominio da autopercepcdo positiva
em relagdo & saude bucal *?"%% fato também verificado entre os portadores de
hanseniase, 0 que ndo necessariamente equivale a uma boa saide bucal no que se refere

aos aspectos clinicos desses pacientes.

Realizando-se um comparativo com os dados do referido estudo e os obtidos
no levantamento epidemiolégico SB Brasil (2004)*, levantamento este que relata um

perfil da populacéo brasileira, tem-se que 40,95% dos entrevistados consideraram sua



48

salde bucal boa e, dentre os portadores de hanseniase, 36% também classificaram sua
saude bucal como boa. Quanto a aparéncia dos dentes e gengivas, a percep¢do de ambos
os estudos foi similar, sendo boa para 44% dos portadores de hanseniase e para 43,56%
dos brasileiros.

No que se refere & mastigacdo, esta foi considerada boa para 49% dos
portadores de hanseniase e para 55,30% da populagdo brasileira. J& a fala foi
considerada boa para 53% dos portadores de hanseniase e 62,53% dos brasileiros,
demonstrando que em ambos 0s casos 0s resultados do SB Brasil foram mais positivos.

Quando avaliada a saude bucal se esta, afeta o relacionamento interpessoal,
foi verificado que a autoestima dos portadores de hanseniase se encontrava
comprometida, pois 67% relataram que a salde bucal afeta de alguma maneira o
relacionamento com as pessoas, valor bem diferente do verificado para a popula¢éo do
Brasil, pois apenas 23,60% consideram que a salde bucal possa afetar o
relacionamento. E importante ressaltar que a hanseniase ¢ uma doenca cujo portador se
encontra deveras marginalizado e excluido da sociedade, trazendo prejuizos fisicos, mas

12678910 portanto, o fato de nio ter uma salde bucal

principalmente, psicoldgicos
adequada torna-se problema de grande importancia para o portador de hanseniase.
Referindo-se & presenca de dor nos ultimos seis meses, dentre os portadores
de hanseniase, 58% ndo relataram nenhuma dor, enquanto entre os entrevistados no SB
Brasil, 66,70% ndo sofreram com dores dentarias ou gengivais nos ultimos seis meses, 0
que pode refletir uma pior condicdo de satde bucal dos portadores de hanseniase.
Estudos mostram que pacientes com hanseniase apresentam tendéncia para
uma satde dental e periodontal deficientes, independentemente do tipo de hanseniase “*.
Segundo Aarestrup et al.'®, Belmonte et al.®® e Nunez-Merti*®, a satde bucal dos
portadores de hanseniase é precéria, pois estas pessoas, comumente, apresentam elevado
indice de CPOD (dentes cariados perdidos e obturados) e sérios problemas periodontais.
Deve ser levado em consideracdo que o perfil social e econdmico destes pacientes é

precério o que contribui para a elevacdo do indice de CPOD e doenca periodontal.

Apesar da autopercepcao da saude bucal ter sido 6tima ou boa para 44% dos
portadores de hanseniase, a maioria dos pacientes (73%) relatou ter necessidade de
executar tratamento odontoldgico, o que deve ser estimulado, em razdo da importancia
da manutencdo de uma salde bucal livre de focos de infeccbes, os quais podem
comprometer a saude sistémica do individuo e com isso agravar o desenvolvimento da

doenga.
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O fato de infecgBes odontoldgicas poderem levar a reacbes hansénicas, e
com isso agravar os sintomas da doenga, deve ser destacado, visto que 58% dos
portadores de hanseniase apresentaram episodios de reagcdes. Com isso, uma atencdo
maior deve ser dada a infeccdes orais, visto que a deteccéo e o tratamento destas podem

impedir a exarcebagdo da doenca %.

O acesso ao servigo odontoldgico foi possivel para 98% dos portadores de
hanseniase, valor um pouco maior do que o da populagdo brasileira investigados no SB
Brasi, pois 94,19% tiveram acesso a este servico®. A promogao de satide, porém, ainda
necessita ser aprimorada, visto que apenas 30% dos portadores de hanseniase receberam

informacGes sobre como evitar os problemas bucais.

Para Ekanayake e Perera **, a promogdo da salde bucal deve ser integrada
as estratégias de promocéo de saude geral. Promover salde é uma estratégia complexa
que implica o entendimento da relagdo do homem ou das popula¢des com sua historia,
seus padrdes de desenvolvimento, suas relagbes com o mundo, com seu ambiente
sociocultural e condigBes de vida; portanto, promover salude é atuar sobre estes
determinantes **. Esta promocéo de salide propde uma articulagio entre saberes técnicos
e populares, com a mobilizagdo de recursos institucionais e comunitérios, publicos e

privados, para seu enfrentamento e resolugéo *>“°.

O prejuizo que a doenga hanseniase trouxe para a saude bucal mostrou-se

1.2, sdo diversos

correlacionado a dificuldade de realizar a higiene oral. Para Costa et a
0s motivos que podem dificultar a higiene, como os episodios de reagcBes em que o
paciente fica com sua salde sistémica comprometida, tornando mais dificil a execucéo
dos habitos de higiene corporal, incluindo também a bucal. Além disso, dentre as
sequelas da doenca, as maos em garra e amputacdes de dedos, algo que s6 acontece nos
casos mais avancados da doenga, ndo submetidos ao tratamento adequado, podem
interferir diretamente na saide oral, pois torna a higiene bucal algo mais complicado de
se realizar e deixa o paciente desmotivado a utilizar aparelhos protéticos. Segundo

20
l.

Russo et al.”", ocorre um comprometimento psicossocial, gerando individuos pouco

preocupados com qualidade de vida e com sua salde bucal.

Com os resultados deste estudo, reforga-se a importancia que deve ser dada
a saude bucal dos portadores de hanseniase, que apresentam uma saude sistémica
comprometida, contribuindo para que a salde bucal seja deixada em segundo plano.

Alguns fatores devem ser levados em consideragdo quando se avalia a autopercepgéo da
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saude bucal e da necessidade de tratamento odontol6gico, como: escolaridade, renda,
tipo de hanseniase, presenca de reacdes hansénicas e dificuldade de realizar a
higienizacdo dos dentes e gengivas. Além disso, o conhecimento dessas caracteristicas
auxilia na execucdo de um planejamento em salde adequado para a assisténcia desses

pacientes.

A autopercepcdo do portador de hanseniase quanto a sua saude bucal e
necessidade de tratamento deve, juntamente com uma avaliacdo clinica, servir como
guia para a execucdo de politicas publicas que visem a favorecer um tratamento

odontoldgico mais efetivo para esses pacientes.

Dessa forma, a execucdo de programas que promovam a salde bucal para os
portadores de hanseniase deva ser estimulada, buscando-se desta maneira proporcionar

uma atencdo integral & salide desses pacientes.

CONCLUSAO

Nesse estudo, a autopercepcdo do portador de hanseniase quanto a sua
necessidade de tratamento odontolégico foi influenciada diretamente por sua

escolaridade.

Portadores que autopercebem a saude bucal como péssima, ruim e regular

acreditam ter maior necessidade de realizar tratamento odontoldgico.

Outro fator importante na autopercepcdo da necessidade de tratamento foi a
aparéncia dos dentes e gengivas, pois uma pior aparéncia reflete em maior necessidade

de realizar tratamento.

A maioria dos portadores de hanseniase acredita que a referida doenga néo

trouxe prejuizo para sua satde bucal.
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Tabela 1 Caracterizagdo socioeconémica dos portadores de hanseniase, caracterizacdo da hanseniase e sua

correlagdo com a necessidade de tratamento. Fortaleza-CE,2010.

Variaveis Total Com Necessidade de Tratamento Valor -p
Sim Nao N&o sabe
n % n %

Sexo 0,895
Masculino 52 39 75,00% 12 23,08% 1 1,92%

Feminino 48 34 70,83% 13 27,08% 1 2,08%

Escolaridade 0,000
Sem Escolaridade 10 3 30,00% 5 50,00% 2 20,00%

Pré-escolar 7 3 42,86% 4 57,14% 0 0,00%
Fundamental 48 38 79,17% 10 20,83% 0 0,00%

Incompleto
Fundamental 13 12 92,31% 1 7,69% 0 0,00%

Completo
Ensino Médio 20 17 85,00% 3 15,00% 0 0,00%

Ensino Superior 2 0 0,00% 2 100% 0 0,00%

Moradia 0,978
Propria 75 55 73,33% 18 24,00% 2 2,67%
Alugada/Outros 25 18 72,00% 7 28,00% 0 0,00%

Renda pessoal 0,236
Sem Renda 29 25 86,21% 4 13,79% 0 0,00%
< de 1 sal. Minimo 12 11 91,67% 1 8,33% 0 0,00%

1 a 2 sal. Minimos 48 28 58,33% 18 37,50%% 2 4,17%
3 a 5sal. Minimos 9 8 88,89% 1 11,11% 0 0,00%
6 ou mais sal. Min. 2 1 50,00% 1 50,00% 0 0,00%

Tempo da Doenca 0,771

< de 6 meses 17 11 64,71% 5 29,41% 1 5,88%
6 meses a 1ano 17 14 82,35% 3 17,65% 0 0,00%
la2anos 28 20 71,43% 8 28,57% 0 0,00%

3ab5anos 22 15 68,18% 6 27,27% 1 4,55%
6 a 10 anos 11 10 90,91% 1 9,09% 0 0,00%
>De 10 anos 5 3 60,00% 2 40,00% 0 0,00%

Tipo de Hanseniase 0,928

Indeterminada 4 3 75,00% 1 25,00% 0 0,00%
Dimorfa 33 25 75,76% 8 24,24% 0 0,00%
Tuberculéide 6 5 83,33% 1 16,67% 0 0,00%

Virchowiana 57 40 70,18% 15 26,32% 2 3,50%
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Tabela 2 Caracterizacdo dos portadores de hanseniase, de acordo com a autopercepcao de sua satide bucal

e a correlacdo com a necessidade de realizar tratamento odontoldgico. Fortaleza,CE — 2010.

Variaveis Total Com necessidade de tratamento Valor - p
Sim Nao N&o sabe
n % n % n %
Autopercepcédo de satde bucal 0,054

Né&o sabe 1 1 100% 0 0,00% 0 0,00%

Péssima 7 7 100% 0 0,00% 0 0,00%

Ruim 14 13 92,86% 1 7,14% 0 0,00%

Regular 34 26 76,47% 6 17,65% 2 5,88%

Boa 36 23 63,89% 13 36,11% 0 0,00%

Otima 8 3 37,50% 5 62,50% 0 0,00%
Autopercepcdo da aparéncia de 0,000
dentes e gengivas

Né&o sabe 2 1 50,00% 1 50,00% 0 0,00%

Péssima 9 9 100% 0 0,00% 0 0,00%

Ruim 14 12 85,71% 2 14,29% 0 0,00%

Regular 27 25 92,59% 2 7,41% 0 0,00%

Boa 44 26 59,09% 17 38,64% 1 2,21%

Otima 4 0 0,00% 3 75,00% 1 25,00%
Autopercepcdo da mastigagédo 0,256

Né&o sabe 1 1 100% 0 0,00% 0 0,00%

Péssima 5 5 100% 0 0,00% 0 0,00%

Ruim 22 21 95,45% 1 4,55% 0 0,00%

Regular 10 7 70,00% 3 30,00% 0 0,00%

Boa 49 31 63,27% 16 32,46% 2 4,08%

Otima 13 8 61,54% 5 38,46% 0 0,00%
Autopercepcéo da fala 0,702

Né&o sabe 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Péssima 1 1 100% 0 0,00% 0 0,00%

Ruim 16 13 81,25% 2 12,50% 1 6,25%

Regular 14 11 78,57% 3 21,43% 0 0,00%

Boa 53 35 66,03% 17 32,08% 1 1,89%

Otima 16 13 81,25% 3 18,75% 0 0,00%
Relacionamento interpessoal 0,541

Né&o sabe 5 2 40,00% 3 60,00% 0 0,00%

Néo afeta 28 20 71,43% 7 25,00% 1 3,57

Afeta pouco 11 9 81,82% 2 18,18% 0 0,00%

Afeta mais ou menos 20 13 65,00% 7 35,00% 0 0,00%

Afeta muito 36 29 80,55% 6 16,67% 1 2,78
Autopercep¢do da dor nos 0,147
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dentes e gengivas

Nenhuma dor
Pouca dor
Média dor

Muita dor

58
22

13

39

18

12

67,25%
81,82%
57,14%

92,31%

18
4
3
0

31,03%
18,18%
42,86%
0,00%

1,72%
0,00%
0,00%
7,69%
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Tabela 3 Associagao entre dificuldade de higienizagdo bucal e os prejuizos trazidos para a saide bucal em

decorréncia da hanseniase. Fortaleza-CE, 2010.

Dificuldade de higienizacdo Prejuizos causados pela hanseniase Total
bucal
Sim Nao Nao sabe
n % n % %
Sim 6 46,15% 5 38,46% 15,38% 13
Néo 12 13,79% 71 81,61% 4,60% 87
Total 18 18,00% 76 76,00% 6,00% 100

Valor de p = 0,003
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4 CONSIDERACOES GERAIS

Os conhecimentos e a atuagdo dos cirurgides-dentistas da Secretaria
Executiva Regional 111, no Municipio de Fortaleza-CE sobre o controle e eliminacéo da
hanseniase necessitam ser aprimorados. E essencial um maior envolvimento desses

profissionais, haja vista ser essa doenga um importante problema de sadde publica.

O cirurgido-dentista deve ser capaz de atuar nos pacientes portadores de
hanseniase, identificando sinais e sintomas da doenca, assim como atuando na presenca
de focos de infeccdo oral, diminuindo com isso 0s riscos para o tratamento deste

paciente.

A autopercepcdo da satde bucal dos portadores de hanseniase foi, em sua
maioria, considerada boa, porém, apesar disso, grande parte dos entrevistados considera

que necessita realizar tratamento odontoldgico.

A autopercepgdo do portador de hanseniase quanto a sua salde oral e a
necessidade de tratamento deve, juntamente com uma avaliagdo clinica, servir como
guia para a execucdo de politicas publicas que visem a favorecer um tratamento
odontolégico mais efetivo para esses pacientes, proporcionando desta maneira melhor

qualidade de vida.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CIRURGIOES DENTISTAS

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. Sua participagdo é
importante, porém, vocé ndo deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as
informacGes abaixo e fagca qualquer pergunta que desejar, para que todos OS
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. A pesquisa : Atencdo a Saude Bucal
dos Pacientes Portadores de Hanseniase no Municipio de Fortaleza-Ce, Brasil
ocorrerd de acordo com os termos abaixo relacionados:

- Esta pesquisa tem como objetivo verificar o conhecimento e atuagdo do
cirurgido dentista no controle e eliminacdo da hanseniase, no municipio de Fortaleza-
Ce, Brasil. Para tanto, vocé sera submetido a questionario estruturado com perguntas

sobre a hanseniase e sua atuagdo profissional com os portadores de hanseniase

- A realizagdo da pesquisa ndo implica em risco algum para os
participantes.

- A pesquisa apresenta como resultados esperados um maior detalhamento
referente ao atendimento odontoldgico realizado e acesso desta populagdo aos servigos
de saude bucal, permitindo a constru¢do de um cenéario mais claro e dindmico para
entendimento das dificuldades e potencialidades do servico.

- Voce serd esclarecido durante todo o decorrer da pesquisa sobre quaisquer
davidas relacionadas a esta e possui plena liberdade para desistir da referida pesquisa,
retirando o0 seu consentimento a qualquer momento, sem sofrer nenhuma penalizagdo ou
prejuizo.

- Os dados e resultados obtidos na pesquisa serdo utilizados para fins
didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras; porém seré
garantido o sigilo de identidade, assegurando a privacidade. As informagGes
conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa,
exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes
s0 seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

- A participacdo na pesquisa ndo acarretard em nenhum gasto, uma vez que
todo material utilizado serd fornecido pelo pesquisador. Ndo serd efetuado nenhum

pagamento para a compensagdo de sua participacdo nesta pesquisa.
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Responsavel : Janaina Rocha de Sousa Almeida
UFC- Pos-graduacdo em odontologia
85- 3247-6700/ 85- 9996-4953

Atencdo: Para informar qualquer questionamento durante a sua participacéo
no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.
Rua Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teotfilo, Telefone: 3366-8338

Declaragdo do Participante

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que minha participacdo implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante

Assinatura da responsavel pelo estudo

Testemunha

Dados do Voluntério:

Telefone:
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
PORTADOR DE HANSENIASE

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. Sua participagdo é
importante, porém, vocé ndo deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as
informacGes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos oS
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. A pesquisa intitulada: : Atengédo a
Saude Bucal dos Pacientes Portadores de Hanseniase no Municipio de Fortaleza-

Ce, Brasil ocorrera de acordo com os termos abaixo relacionados:

- Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o servico de salde bucal
oferecido para portadores de hanseniase, no municipio de Fortaleza. Como também
avaliar sua auto-percepgao sobre a saide bucal e necessidade de tratamento, para tanto
vocé sera submetido a um exame oral para verificacdo de céaries ou qualquer outra
doenca bucal e sondagem para investigacdo de doenga periodontal ( doenca da gengiva).
Procedimentos que podem causar certo desconforto, mas ndo prejudiciais a sua salde.

- Vocé serd submetido a uma entrevista onde abordaremos fatos
relacionados a doenca hanseniase e a seus cuidados com sua satde bucal.

- A realizacdo da pesquisa ndo implica em risco algum para os participantes,
pois 0 exame clinico a que sera submetido € um exame odontoldgico rotineiro realizado
com instrumentos devidamente esterilizados.

- A pesquisa apresenta como beneficios a deteccdo de lesbes e o posterior
encaminhamento para o tratamento adequado na Universidade Federal do Ceara na
clinica de Estomatologia do curso de odontologia, como também proporcionard uma
atividade de promog¢do da salde onde vocé serd orientado sobre a realizacdo dos
cuidados com a satde bucal da melhor maneira possivel.

- Durante todo o decorrer da pesquisa vocé seré esclarecido sobre quaisquer
davidas relacionadas a esta e possui plena liberdade para desistir da referida pesquisa,
retirando o0 seu consentimento a qualquer momento, sem sofrer nenhuma penalizagdo ou
prejuizo.

- Os dados e resultados obtidos na pesquisa serdo utilizados para fins
didaticos e de divulgagdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras; porém seré

garantido o sigilo de identidade, assegurando a privacidade. As informagGes
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conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa,
exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes
s0 seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

- A participacdo na pesquisa ndo acarretard em nenhum gasto, uma vez que
todo material utilizado sera fornecido pelo pesquisador. Ndo serd efetuado nenhum

pagamento para a compensacdo de sua participagdo nesta pesquisa.

Responsavel : Janaina Rocha de Sousa Almeida
UFC- Pos-graduacdo em odontologia
85- 3247-6700/ 85- 9996-4953
Atencdo: Para informar qualquer questionamento durante a sua participacéo
no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.
Rua Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teotfilo, Telefone: 3366-8338
Declaracéo do Participante ou do Responsavel pelo Participante
Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que minha participacéo implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Fortaleza, de de

Assinatura ou digital do voluntério(a) ou responsavel legal

Nome e Assinatura do responsavel pelo estudo

Testemunha
Dados do Voluntério:
Endereco:

Telefone:
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APENDICE C
QUESTIONARIO PARA CIRURGIOES DENTISTAS

1- ldade:
2- Sexo:
2.1-() Masculino 2.2-() Feminino
3- Tempo de Formagdo:
31-()la5anos 3.2-()6all0anos 3.3()1lal5anos 3.4()16a20 anos
3.5() Mais de 20 anos
4- Possui especialidade?
4.1-() Sim 4.2-() Néo
Se sim, qual?
5- Ha quanto tempo trabalha na Estratégia de Satde da Familia?
51-()1la3anos 5.2()4a6anos 5.3()7al0anos
6- Vocé sabe o que é hanseniase?
6.1-() Sim 6.2-() Néo

7- Se sim, como vocé conceituaria;

8- Como é transmitida:

9- Onde vocé adquiriu tais informagdes?
9.1-() Meios de comunicagdo 9.2-() Graduagdo 9.3-() Leitura pessoal
9.4() No trabalho ~ 9.5-() Cursos e estdgios 9.6-() Outros 9.7-() Sem
informacéo

10- Ja suspeitou ou encaminhou algum caso?
10.1-() Sim 10.2-( ) N&o
Se sim, para onde encaminhou?
10.1.1(') Médico da estratégia de salde da familia 10.1.2() Enfermeiro da
estratégia de saude da familia 10.1.3() Dermatologista 10.1.4(') Centro de

referéncia em dermatologia
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11- Tem conhecimento de alguma relagdo entre odontologia e hanseniase?
11.1-() Sim 11.2() Néo

Se sim, qual?

12- Marque com um X se j4 realizou alguma dessas atividades relacionadas a
hanseniase:
12.1-() Identificou sinais e sintomas da hanseniase e encaminhar 0s caos
suspeitos para 0 medico e enfermeiro;
12.2-(') Desenvolveu acOes educativas e de mobilizagéo envolvendo a
comunidade e equipamentos sociais
12.3-(') Contribuiu e participou de atividades de educacdo permanente dos
membros da equipe quanto a prevencdo, manejo do tratamento, agdes de
vigilancia epidemioldgica, efeitos adversos dos medicamentos e prevencéo de
incapacidades
12.4-() Realizou avaliacdo programética de portadores de hanseniase, com o
objetivo de estar atento para as infec¢bes da boca, que sdo importantes causas de

predisposicdo para complicagdes e estados reacionais

13- Ja atendeu paciente portador de hanseniase?
13.1-() Sim 13.2-() Ndo 13.3-() Né&o Sei

Se néo, por qué?

14- Acha que eles devem ter seu atendimento odontoldgico priorizado?
14.1- () Sim 14.2- ()Né&o

Se sim, por qué?

15- Qual seu grau de seguranca para realizar o tratamento odontoldgico de um

paciente portador de hanseniase?

15.1-() Muito seguro  15.2-() Seguro 15.3() Pouco seguro 15.4-() Inseguro



APENDICE D
QUESTIONARIO PARA PORTADOR DE HANSENIASE

1- Nome:

2- ldade:
3- Sexo:
1-() Masculino 2-(') Feminino
4- Escolaridade( por anos de estudo ):
1-() Nenhuma 2-()Pré-escolar 3-() Fundamental incompleto
4-() Fundamental completo  5- () Médio 6- () Superior
5- Estudante:
1-() Sim 2-()Néo
6- Moradia:
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1-() Prépria 2-(') Propria em aquisicdo 3-( ) Alugada 4-() Cedida 5-() Outros

7- Numero de comodos:

8- Numero de pessoas na residéncia:
9- Renda Familiar:

10- Renda Pessoal:

11- Posse de automdvel:

1-() N&o possui 2-() Possui um automdvel 3-() Possui dois ou mais automoveis

12- Tempo de descoberta da doenca:

1-()<6Meses 2-()6mesesa lano 3-()la2anos 4-()3abanos

5-()6a10anos 6-() Maisde 10 anos
11-Uso de medicamentos para tratamento da hanseniase?
1-() Sim 2-() Néo Se sim quais?
12- Presenca de reagéo hansénica?
1-() Sim 2-() N&o Se sim, quando?
13- Ja foi ao dentista alguma vez na vida?
1-() Sim 2-() Néo
14- Ha quanto tempo?
1-() Nunca foi ao dentista 2-() Menosde 1 ano 3-() De 1 a2 anos
4-(') 3 ou mais anos
15-Onde?
1-() Nunca foi 2-() Servigo Publico  3-()) Servigo Privado Liberal
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4-()Servico Privado(Planos e Convénios) 5-() Servico Filantrépico 6-( ) Outros
15 -Por qué?
1-( ) Nunca foi ao dentista  2-( ) Consulta de rotina/manutencdo  3-( ) Dor
4-() Sangramento gengival 5-() Cavidades nos dentes 6-( ) Feridas, carogos
ou manchas na boca 7-() Outros
16- Como avalia o atendimento?
1-() Nunca foi 2-() Péssimo 3-() Ruim 4-() Regular 5-() Bom 6-() Otimo
17- Recebeu informagdes sobre como evitar problemas bucais?
1-() Sim 2-() Néo
18- Considera que necessita de tratamento atualmente?
1-() Sim 2-() Néo
19- A doenga hanseniase traz algum prejuizo para sua saude bucal?
1-() Sim 2-() Néo
Se sim, qual?
20- Sente alguma dificuldade de realizar sua higiene bucal?
1-() Sim 2-()Néo
Se sim, qual?
21- Como classificaria sua satde bucal?
1-() N&o sabe/ N&o informou 2-() Péssima 3- () Ruim 4-() Regular
5-() Boa 6-() Otima
22- Como classificaria a aparéncia de seus dentes e gengivas?
1-() N&o sabe/ N&o informou 2-() Péssima 3-() Ruim 4-() Regular
5-() Boa 6-() Otima
23- Como classificaria sua mastigagéo?
1-() N&o sabe/ N&o informou 2-() Péssima 3-() Ruim 4-() Regular
5-() Boa 6-( ) Otima
24- Como classificaria a sua fala devido aos seus dentes e gengivas?
1-() N&o sabe/ N&o informou 2-() Péssima 3-() Ruim 4-() Regular
5-() Boa 6- () Otima
25- De que forma a sua satde bucal afeta o seu relacionamento com outras pessoas?
1-() Néo sabe/ Néo informou 2-() Né&o afeta 3-() Afeta pouco
4-(') Afeta maios ou menos 5- () Afeta muito
26- O quanto de dor seus dentes e gengivas causaram nos Gltimos 6 meses?
1-() Nenhuma dor 2-() Pouca dor 3-() Média dor 4-() Muita dor
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Of. N°® 232/09

ANEXO A

Universidade Federal do Ceara
Comité de Efica em Pesquisa

Fortaleza, 07 de agosto de 2009

Protocolo COMEPE n° 231/ 09

Pesquisador responsével. Janaina Rocha de Sousa Almeida
Dept®./Servigo: Departamento de Odontologia/ UFC

Titulo do Projeto: “Atencéio a salde bucal dos pacientes portadores de
hanseniase: panorama atual da Secretaria Executiva Regional {il-

Levamos ao conhecimento de V.S que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Salde — Ministério da Saude, Resolucdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na

reuni&o do dia 06 de agosto de 2009.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer a

enviar o relatdrio final do referido projeto.

Atenciosamente,

e . Iy — n <
v - T,

[ Reav]
&




