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Resumo

Introducao: A deficiéncia visual acomete aproximadamente 285 milhdes de pessoas, em todo o mundo. A prestagao de cuidados
com a saude bucal a pessoa com deficiéncia visual difere dos demais tendo em vista as suas limitacdes inerentes, as quais podem
afetar o atendimento odontolégico desses individuos. Objetivo: Avaliar o acesso das pessoas com deficiéncia visual aos servicos
de saude bucal e a satisfagao delas com o atendimento, além de verificar se ha alguma relagdo com a condi¢cdo econémica.
Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater transversal, sendo a populacédo de estudo formada por pessoas com
deficiéncia visual de um instituto para cegos. Foi utilizado um questionario semiestruturado sobre o tema, cujas variaveis pesquisadas
foram: acesso aos servigos de saude bucal, satisfagdo e condi¢gao socioecondmica. Apds a coleta, os dados foram tabulados
pelo Epi Info 7.2. Resultados: Do total de pesquisados (n=72), 65,28% sao do sexo masculino, com idade média de 34,6 anos.
Em relagéo ao acesso aos servicos de saude bucal, 56,9% dos entrevistados relataram que a uUltima visita ao dentista fazia menos
de um ano e a maioria (84,3%) classificou o tratamento da ultima consulta como bom ou muito bom. O acesso aos servigos de
saude ocorreu tanto no sistema publico quanto no privado, independentemente da classe econdmica do pesquisado (p=0,174).
Conclusao: Apesar dos resultados positivos em relagdo ao acesso e ao atendimento odontoldgico as pessoas com deficiéncia
visual, se fazem necessarias a criagao e a ampliagao de politicas de inclusdo e de acessibilidade.

Palavras-chave: transtornos da visao; acesso aos servigos de saude; classe social.

Abstract

Background: approximately 285 million people are visually impaired, oral health care to people with visual impairment differs due to
the conditions’ limitations, which may affect the individuals’ dental care. Objective: to evaluate the access and satisfaction of people
with visual impairment to oral health services and their relationship with the economic condition. Method: this is a cross-sectional
quantitative study involving people with visual impairment of an Institute for the Blind. A semi-structured questionnaire was used to
obtain data, where variables were: access to oral health services, satisfaction and socioeconomic status. After the data collection,
the data were tabulated by Epi Info 7.2. Results: of the total number of respondents (n = 72), 65.28% were males, with a mean
age of 34.6 years. Regarding access to oral health services, 56.9% of the interviewees reported that the last visit to the dentist was
less than one year, and the majority (84.3%) classified the treatment of the last consultation with good or very good. Access to oral
health services occurred in both the public and private systems, regardless of the economic class of the respondent (p = 0.174).
Conclusion: in spite of the positive results, access and dental care for people with visual impairment requires the creation and
expansion of inclusion and accessibility policies.

Keywords: vision disorders; access to health services; social class.
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INTRODUCAO

A deficiéncia visual acomete aproximadamente 285 milhdes
de pessoas em todo o mundo, sendo que 39 milhdes sdo cegos e
246 milhoes tém baixa visdo. No Brasil, essa condigdo esta presente
em 6,5 milhdes de pessoas, sendo 582 mil cegas e seis milhdes
com baixa visdo, segundo o Censo 2010. Aproximadamente
90% das pessoas com deficiéncia visual vivem em paises em
desenvolvimento'?.

A expressdo “deficiéncia visual” se refere ao espectro que
vai da cegueira total até a visdo subnormal ou baixa visio, que
é caracterizada pela alteracdo da capacidade funcional visual®.
As pessoas com deficiéncia visual podem encontrar desafios
em diversas dreas da vida, desde barreiras fisicas, adaptacao
ao processo educacional e inser¢do na sociedade até atividades
da rotina didria, como vestir-se, alimentar-se e realizar a
higiene pessoal’.

De acordo com o disposto na Constituigdo Federal do Brasil
de 1988, em seu Artigo 6.°, “Séo direitos sociais: a educagio, a
saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e
a infancia, e a assisténcia aos desamparados™. Desta forma, a
Previdéncia Social concede o Beneficio de Prestagiao Continuada
da Lei Organica da Assisténcia Social (BPC/Loas) as pessoas com
deficiéncia que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, que, de alguma forma,
impedem a participagdo plena na sociedade em igualdade de
condi¢oes com as demais pessoas, desde que a renda familiar
desse individuo seja menor que um quarto do saldrio minimo.
Assim, algumas pessoas com deficiéncia visual estdo aptas
a receber esse beneficio, que se equivale ao valor do saldrio
minimo vigente no Brasil®.

Pode-se classificar a maioria dos portadores de deficiéncia
visual como pertencente a classe C2, de acordo com o Critério
de Classificagao Econdmica Brasil (CCEB - Critério Brasil 2015),
que tem a fungdo de estimar o poder de compra das pessoas
e familias urbanas. Assim, a divisdo de mercado é definida
exclusivamente em classes econdmicas: A, B1, B2, C1, C2,D-E’.

O SUS s6 foi implantado em 1988, no qual era garantido
0 acesso a saude bucal para todos. Porém, esse acesso era
extremamente dificil e limitado, fazendo com que as pessoas
se acostumassem a s6 procurar atendimento odontoldgico em
casos de dor. O principal tratamento oferecido pela rede publica
era a extragdo dentdria, perpetuando a visdo da Odontologia
mutiladora e do cirurgido-dentista com atuagdo apenas clinica.
As primeiras acoes de prevencdo e servicos de restauragdes
dentdrias s6 ocorreram por volta de 1989, no entanto, eram
direcionados apenas para criangas de 6 a 12 anos. Em 2001, foi
langada a Portaria n.° 267, que considerou a amplia¢do do acesso
da populagio brasileira as a¢des de promogio e recuperacao
da satude bucal. Contudo, isso sé ocorreu realmente em 2003,
quando o Ministério da Saude langou o programa “Brasil
Sorridente”, que se constitui de uma série de medidas que tém
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como objetivo garantir as agdes de promogao, preven¢io e
recupera¢ao da saude bucal dos brasileiros®.

A prestagdo de cuidados com a satide bucal a pessoa com
deficiéncia visual difere das demais quanto ao acesso fisico e
as informacdes, e 8 metodologia de procedimento, bem como
deficiéncias associadas ou condi¢oes médicas que afetam o
atendimento odontoldgico. Individuos com deficiéncia visual
podem preferir frequentar o mesmo profissional por muitos anos,
pois isso faz com que as rotas e os layouts de construgao possam
ser aprendidos e memorizados, assim como os procedimentos
realizados sempre da mesma maneira pelo mesmo profissional,
para que se tornem familiares’.

A satisfagdo do usudrio aparece como uma forma de avaliar a
qualidade da assisténcia a saude. Essa satisfagdo é um importante
indicador de resultados em relagdo ao comportamento em saude,
além de ser determinante no uso de servigos, pois pacientes
insatisfeitos podem criar uma resisténcia em seguir orienta¢ao
profissional, levando os mesmos a evitar o retorno ou a busca
pelo servico para referéncias futuras'®!!.

Diante das dificuldades encontradas pela pessoa com
deficiéncia visual, o objetivo do estudo foi avaliar o acesso das
pessoas com deficiéncia visual aos servicos de saude bucal e
a satisfagdo delas com o atendimento, além de verificar se ha
alguma relacdo com a condi¢ao econémica.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater transversal,
cuja populacio de estudo foram pessoas com deficiéncia visual
(cegueira total e baixa visao), de um instituto para cegos da
cidade de Sdo José do Rio Preto, interior paulista, em 2017/2018.

Para a aprovagio da pesquisa, foi encaminhado um oficio ao
instituto explicando os objetivos e os beneficios da mesma. Todos
os frequentadores do instituto foram convidados a participar
da pesquisa e, do total de 150 matriculados, 72 participaram.
A pesquisa obteve a aprovagio do Comité de Etica em pesquisa
pela Plataforma Brasil (Processo n.° 2.440.484).

A amostra foi selecionada por comodidade, porém de forma
aleatoria, ou seja: pessoas com deficiéncia visual de um unico
instituto foram avaliadas, contudo, todas eram selecionadas
aleatoriamente durante a pesquisa.

O viés deve ser considerado devido ao fato de a amostra ser
de um tnico local. Foi realizado um célculo amostral de acordo
com a populagdo do instituto, com o nivel de confiabilidade de
90% e o erro amostral considerado foi de 7%.

Os critérios de inclusdo foram: capacidade de responder
ao questiondrio, assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, e os que estavam presentes nos dias das visitas.
Os critérios de exclusdo foram: individuos que possuiam
deficiéncia intelectual ou que ndo compreendiam as perguntas,
e que ndo estavam presentes nos dias das visitas.

Um questionario semiestruturado com perguntas abertas e
fechadas foi desenvolvido pelos pesquisadores com bases em
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outros artigos sobre o tema. As varidveis pesquisadas foram:
género, tipo de deficiéncia visual, tempo dessa deficiéncia,
dificuldades encontradas, acesso e satisfacdo sobre os servi¢os
de satide bucal, e condigdo socioecondémica. O questiondrio foi
aplicado individualmente, por um examinador calibrado, o qual
escrevia a resposta exatamente da forma como o pesquisado
respondeu. Essa op¢do foi adotada devido a condigdo da
populacdo estudada e pela impossibilidade de transcri¢ao do
questionario para o braille, pois nem todos os pesquisados
sabiam ler braille.

As perguntas abertas foram relacionadas as variaveis: tempo de
deficiéncia e as dificuldades encontradas. O tempo de deficiéncia
foi categorizado: em congénita e adquirida. E as dificuldades
foram elencadas como um ranking, por exemplo, a mais citada.

A analise de dados foi descritiva, sob a forma de frequéncia
relativa, absoluta e analitica, na qual foi realizada a comparagio
entre varidveis categoricas por meio do teste Qui-quadrado, do
teste Exato de Fisher ou a razdo da maxima verossimilhanga, com
nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Os dados foram tabulados
pelo Epi Info 7.2 e a analise foi realizada pelo BioEstat 5.3.

RESULTADOS

Do total de pesquisados (n=72), 65,3% sao do sexo masculino,
com média de idade de 34,6 anos, 50% possuem cegueira total e
62,5% tém cegueira adquirida, que é a perda da visdo ao longo
davida. A maioria (87,1%) dos pesquisados pertencia as classes
econdmicas C, D e E. Note-se que 77,2% dos entrevistados
relataram alguma dificuldade no acesso aos servigos. (Tabela 1).

Em relagdo ao acesso aos servigos de saude bucal, 56,9% dos
entrevistados relataram que a ultima visita ao dentista fazia
menos de um ano e 20,8%, entre um e dois anos. A pergunta
acerca do local onde foi realizada a ultima consulta resultou
nos seguintes dados: 47,1% no servigo publico e 52,9% no
particular. Em relacdo ao motivo de ter ido ao dentista, 42,9%
alegaram ter ido realizar uma revisdo e 37,1%, tratamentos
gerais. A maioria (84,3%) classificou o tratamento da tltima
consulta como bom ou muito bom (Tabela 2).

Nio foi encontrada significdncia estatistica nos cruzamentos
entre classe econdmica e local do ultimo atendimento, ou seja,
pode-se dizer que o acesso aos servigos de saude ocorreu tanto
no servico publico quanto no privado, independentemente da
classe econdmica do pesquisado (p=0,174) (Tabela 3).

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre a
classificacdo do tratamento e o local da ultima consulta (p=0,444),
ou seja, no servigo publico ou particular, todos os tratamentos
foram considerados bons ou muito bons (Tabela 3).

Nio foi encontrada relagao estatisticamente significante
entre o motivo do tratamento e a classificacdo do tratamento
(p=0,386), ou seja, 0 motivo do tratamento ndo interfere se o
atendimento foi bom, regular ou ruim (Tabela 4).

A locomogio e a impossibilidade de sair sozinho foram as
maiores dificuldades encontradas no acesso aos servicos de
saude bucal pelos entrevistados.

Tabela 1. Caracterizagéo das pessoas com deficiéncia visual do Instituto
de Cegos de Sao José do Rio Preto-SP, Brasil (2017/2018)

Variaveis n %
Género
Masculino 47 65,3
Feminino 25 34,7

Nivel de deficiéncia

Cegueira total 36 50,0
Baixa visao 36 50,0
Tipo de deficiéncia

Conggénita 27 37,5
Adquirida 45 62,5
Classe Economica

Classe B 09 12,5
Classe C 38 53,8
Classe D-E 24 333
Nio respondeu 01 1,4
Dificuldades encontradas

Nao 16 22,2
Sim 56 77,8
Total 72 100,0

n = niimero de individuos entrevistados; % = porcentagem de individuos
entrevistados

Tabela 2. Andlise das variaveis relacionadas ao acesso a servigos de
saude bucal. Sao José do Rio Preto-SP, Brasil (2017/2018)

Variaveis n %
Quando foi a sua ultima visita ao dentista?

Nunca foi 02 2,8
Menos de 1 ano 41 56,9
De 1 ano a 2 anos 15 20,8
De 3 anos ou mais 14 19,4
Total 72 100,0
Local da ultima consulta

Servico Publico 33 47,1
Particular 37 52,9
Motivo da consulta

Revisdo 30 42,9
Dor 05 7,1
Tratamento Geral 26 37,1
Tratamento Ortoddntico 04 5,7
Outros 05 7,1
O que vocé achou do tratamento da ultima

consulta?

Muito ruim 02 2,9
Ruim 01 1,4
Regular 08 11,4
Bom 35 50,0
Muito bom 24 343
Total 70 100,0

n = nimero de individuos entrevistados; % = porcentagem de individuos
entrevistados
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Tabela 3. Comparacéo do local da ultima consulta com classe econdémica, classificagao do tratamento e motivo do tratamento. Sao José do
Rio Preto-SP, Brasil (2017/2018)

Onde foi a ultima consulta?

Variaveis Servigo Publico Servigo Particular p-valor
n % n %
Classe Econdmica
Classe B 3 9,1 6 16,7
0,174**

Classe C 16 48,5 22 61,1
Classe D-E 14 42,4 8 222
O que vocé achou do tratamento?
Ultima consulta?
Muito ruim / Ruim / Regular 5 15,2 6 16,2 0,444
Bom 19 57,6 16 43,2
Muito bom 9 27,3 15 40,5
Motivo
Revisao 16 48,5 14 37,8
Dor 2 6,1 3 8,1 0.663™
Tratamento Geral / Ortodo / Outros 15 45,5 20 54,1

**Razao da Maxima Verossimilhanga; n = nimero de individuos entrevistados; % = porcentagem de individuos entrevistados

Tabela 4. Comparagédo do motivo da consulta com a classificagdo do atendimento. Sao José do Rio Preto-SP, Brasil (2017/2018)
O que vocé achou do tratamento?

Muito ruim / Ruim /

Variaveis Bom Muito bom p-valor
Regular
n % n % n %
Motivo

Revisdao 02 18,2 18 51,4 10 41,7
0,386**

Dor 01 9,1 02 5,7 02 8,3

Tratamento Geral / Ortodo / Outros 08 72,7 15 42,9 12 50,0

**Razdao da Maxima Verossimilhanga; n = niimero de individuos entrevistados; % = porcentagem de individuos entrevistados

DISCUSSAO

No Brasil, o acesso a servigos de saude bucal era dificil e
apenas depois do Programa “Brasil Sorridente” foi que esse
acesso melhorou; porém, ele ainda ndo consegue atender a
todos e, com isso, o atendimento no setor privado também é
procurado?. Devido as dificuldades didrias encontradas pelas
pessoas com deficiéncia visual, é de extrema importancia avaliar
0 acesso dessas pessoas aos servigos de saude bucal®.

Neste estudo, hd uma maior prevaléncia do género masculino
para a deficiéncia visual, corroborando com outros estudos'>*.
Os pesquisados foram divididos em cegueira total e baixa visao,
o0 que resultou em metade com cegueira total, ao contrario do
que pode ser observado no estudo de Zhang et al.”*, no qual a
maioria dos pesquisados possuia baixa visio ou visdo subnormal.
Ainda neste estudo, em relagdo a deficiéncia ser congénita ou
adquirida, podemos ressaltar que a adquirida foi a mais frequente,
devido a prevaléncia da deficiéncia adquirida ser cerca de dez
vezes maior que a deficiéncia congénita's.

Conforme prevé a Lei n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990,
em seu Artigo 2.°, “[...] a saide é um direito fundamental
do ser humano [...]” e o Paragrafo 1.° prevé que “[...] é dever
do Estado garantir a satde [...] e estabelecer condi¢des que

334 Cad. Saide Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (3): 331-337

assegurem acesso universal e igualitério as agdes e aos servicos
de satide para a sua promogio, prote¢io e recuperagio [...]'”.
Apesar de 0 acesso aos servigos de satide bucal publico ser um
direito de todo individuo, deve-se ressaltar que os servigos
privados também sao oferecidos para a populagio, o que gera
uma divisdo no uso dos servigos.

Neste estudo, a maioria dos pesquisados pertence as
classes C e D-E, de acordo com o CCEB’. Note-se que 0 mesmo
pode ser observado no estudo de Oliveira et al.'%, que avaliaram
o perfil socioecondmico, a formagéo profissional e o estado de
saide de pessoas com deficiéncia visual, resultando em uma
maior prevaléncia destas pertencentes a classe C, mesmo porque
boa parte das pessoas com deficiéncia visual ndo pode ou néo
tem a oportunidade de trabalhar e elas acabam precisando do
beneficio para poder sobreviver. Tal situa¢ao é demonstrada
no estudo de Almeida et al.”®, que, ao entrevistarem pessoas
com deficiéncia, estas relataram que o processo de inser¢ao do
deficiente no mercado de trabalho tem se dado com ressalvas,
pois faltam informacdes sobre como inseri-los nas empresas.

Apesar de, no presente estudo, as pessoas com deficiéncia
visual pertencerem a classes econdmicas baixas, estes tiveram
acesso aos servigos odontoldgicos tanto no servigo publico quanto
no particular, independentemente da sua classe econémica.
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Porém, outros estudos®*' mostram que geralmente as classes
mais baixas utilizam o servigo publico com mais frequéncia.
Essa diferenca pode ser explicada devido ao aumento das
clinicas populares e a difusdo dos convénios odontologicos,
que oferecem servigos por um custo mais baixo e acessivel,
tornando-se opg¢des para essas pessoas?>?.

No presente estudo, nota-se uma alta prevaléncia do uso de
servicos odontoldgicos entre portadores de deficiéncia visual,
em que a maioria foi ao dentista havia menos de dois anos.
O mesmo pode ser demonstrado no Programa Nacional de
Satde Bucal (SB Brasil 2010), no qual a maioria havia ido ao
dentista hd menos de dois anos*. Desta forma, verifica-se que
a frequéncia de visita ao cirurgido-dentista das pessoas com
deficiéncia visual foi semelhante a populagdo em geral. Isso pode
ser explicado devido a existéncia dos programas de prevengao e
promocao de saide promovidos pelas Equipes de Saide Bucal
(ESBs) na Estratégia Saide da Familia (ESF)*.

O fato de as pessoas com deficiéncia visual procurarem o
dentista regularmente demonstra que os mesmos, por nao
enxergarem, apresentam uma maior necessidade de ir ao
cirurgido-dentista periodicamente, pois eles ndo conseguem
perceber a real condi¢do da sua saude bucal. Isso pode ser
confirmado pelo o estudo de Cericato e Lamha sobre os habitos
de satde bucal de portadores de deficiéncia visual no contexto
da saude coletiva, no qual os deficientes visuais afirmaram ter
procurado o dentista a cada seis meses.

Essa procura por atendimento odontoldgico, neste estudo,
foi um pouco maior no servigo privado, porém nio houve
diferenca significante entre os dois tipos de servi¢o, o que ndo
foi encontrado no estudo de Moimaz et al.”’, que avaliaram o
acesso de criangas aos servigos de saude e observaram que a
maioria teve acesso ao servigo ptblico. Pode ser observada maior
procura pelo servigo privado, pois as pessoas com deficiéncia
visual gostam de rotina, ou seja, preferem ser atendidas sempre
pelo mesmo profissional, o que tende a ser mais comum no
servico privado, ja que os cirurgides-dentistas no servigo publico
tendem a fazer horarios de plantdes’.

A procura pelo cirurgido-dentista é sempre motivacional
e esta pode ser por prevengao, tratamento geral, dor, entre
outros. Neste estudo, tivemos uma semelhanca entre revisdo e
prevencdo, e tratamentos gerais, o que ressalta que a pessoa com
deficiéncia visual da importéncia a sua satide bucal, pois a falta
da visdo gera uma inseguranca em relagio a mesma, fazendo
com que as pessoas com deficiéncia visual procurem o dentista
para revisdo ou prevencdo frequentemente. Essa condi¢do
também é retratada no SB Brasil 2010%, no qual a revisio e os
tratamentos gerais foram indicados como os maiores motivos
de procura do cirurgido-dentista, mostrando que a populagao
em geral também se preocupa com a satide bucal. Esses dados
mostram a eficiéncia do programa “Brasil Sorridente”, em que
as pessoas tém se preocupado mais com a sua saude bucal e
buscado o cirurgido-dentista para prevencdes e tratamentos'2.

Neste estudo, as pessoas com deficiéncia visual procuram o
cirurgido-dentista por revisdo e/ou prevenc¢ao com frequéncia,
porém programas de educagdo em saude bucal para esses
individuos ainda sdo necessarios, pois ha uma necessidade de
reforcar as técnicas de escovagio, orientar sobre dieta cariogénica
e tirar duvidas frequentes sobre a saude bucal***?®.

Além de avaliar o acesso, é preciso saber se o servi¢o utilizado
foi satisfatorio para o usudrio e, no presente estudo, a maioria
dos pesquisados avaliou o tratamento da ultima consulta
como muito bom ou bom, o que corrobora com vérios outros
estudos?**”*. Vale a pena ressaltar que essa satisfacao independe
do local de atendimento, ou seja, tanto o servi¢o publico
quanto o privado promoveram um servico bom ao usudrio,
na percep¢ao dos mesmos. O motivo da consulta também
ndo interferiu na satisfagio do usudrio, pois geralmente um
tratamento odontolégico tende a trazer maior inseguranga ao
paciente. Isso demonstra que os usudrios estdo satisfeitos com os
servigos odontoldgicos prestados, seja ele ptiblico ou particular.

Apesar de terem avaliado os servigos odontoldgicos como
bom ou muito bom, neste estudo, os entrevistados relataram
que a maior dificuldade no acesso é a locomogio e o fato de
ndo poderem ir as consultas sozinhos. A necessidade de um
acompanhante pode ser explicada pela falta de seguranca em
transitar no meio social sozinho, pela presen¢a de possiveis
barreiras arquitetdnicas e sociais, ou pelo fato de uma atitude
bastante frequente em relacdo as pessoas com deficiéncia
visual: o sentimento de pena e a superprotecéo por parte dos
cuidadores e familiares®. Mesmo com todos esses desafios, nem
0 acesso e nem a satisfagdo em relacdo aos servigos de satde
bucal foram afetados.

A satisfacdo das pessoas com deficiéncia visual em relagdo
aos servicos de satide bucal demonstra que as mesmas se sentem
acolhidas e humanizadas nesses estabelecimentos, ja que, as vezes,
elas sdo discriminadas por sua condi¢do na maioria dos lugares**.

Conclui-se que, apesar de as pessoas com deficiéncia visual
terem acesso e estarem satisfeitas com os servicos de saude
bucal oferecidos a elas, sdo necessérias politicas de incluséo e
de acessibilidade mais intensas para essas pessoas, para que elas
continuem cuidando da sua satde bucal. Conclui-se também
que 0 acesso ao servico de satde bucal independe da condi¢do
financeira das pessoas com deficiéncia visual.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a amostra ser de um
unico local — o que pode gerar viés na pesquisa — e a falta de
um grupo controle, assim como a auséncia de artigos sobre o
tema na literatura. Com isso, novos estudos devem ser realizados
para um melhor aprofundamento sobre o tema, principalmente
em referéncia aos locais de acesso e se o tratamento realizado
pelo profissional é humanizado em relagao as condi¢des do
paciente, a fim de melhorar a saude bucal e a qualidade de vida
de pessoas com deficiéncia visual.

(Cad. Saude Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (3): 331-337 335



Mariana Martins Ortega, Tania Adas Saliba, Arténio José isper Garbin, Cléa Adas Saliba Garbin

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

World Health Organization. Visual impairment and blindness [Internet].
2018 [citado em 2017 dez 19]. Disponivel em: http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs282/en/

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico 2010:
resultados gerais da amostra [Internet]. 2010 [citado em 2017 dez 19].
Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/99/
cd_2010_resultados_gerais_amostra.pdf

Brasil. Ministério da Educagao. Deficiéncia visual. Brasilia: Ministério da
Satide; 2000.

Silveira ER, Schardosim LR, Goettems ML, Azevedo MS, Torriani
DD. Educagio em satde bucal direcionada aos deficientes visuais. Rev
Bras Educ Espec. 2015;21(2):289-98. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
65382115000200009.

Brasil. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988: promulgada
em 5 de outubro de 1988 [Internet]. 1988 [citado em 2017 dez 19]. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui¢do.htm

Brasil. Secretaria de Previdéncia. SERVICO: saiba quem pode receber o
beneficio assistencial LOAS [Internet]. 2014 [citado 2018 jan 22]. Disponivel
em: http://www.previdencia.gov.br/2014/10/servico-saiba-quem-pode-
receber-o-beneficio-assistencial-loas/

Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério Brasil 2015 e
atualizagio da distribui¢do de classes para 2016 [Internet]. 2015 [citado
2017 dez 19]. Disponivel em: http://www.abep.org/criterio-brasil

Silvestre JAC, Aguiar ASW, Teixeira EH. Do Brasil sem dentes ao Brasil
sorridente: um resgate historico das politicas publicas de saude bucal no
Brasil. Cad ESP. 2013;7(2):28-39.

Mahoney EK, Kumar N, Porter SR. Effect of visual impairment upon oral
health care: a review. Br Dent J. 2008;204(2):63-7. http://dx.doi.org/10.1038/
bdj.2008.2. PMid:18223579.

Weiss GL. Patient satisfaction with primary medical care: evaluation of
sociodemographic and predispositional factors. Med Care. 1988;26(4):383-
92. http://dx.doi.org/10.1097/00005650-198804000-00007. PMid:3352331.

Albrecht G, Hoogstraten J. Satisfaction as a determinant of compliance.
Community Dent Oral Epidemiol. 1998;26(2):139-46. http://dx.doi.
org/10.1111/j.1600-0528.1998.tb01940.x. PMid:9645408.

Brasil. Ministério da Saude. Passo a passo das agdes da politica nacional
de saude bucal. Brasilia: Ministério da Satde; 2016.

Maciel MAS, Cordeiro PM, d’Avila S, Godoy GP, Alves RD, Lins RDAU.
Assessing the oral condition of visually impaired individuals attending the
Paraiba Institute of the Blind. Rev Odonto Ciénc. 2009;24(4):354-60.

Monteiro LPA, Pereira RM, Monteiro ACC, Costa ICC. O conhecimento de
deficientes visuais em relagao a saude bucal. Rev Ciénc Plural. 2018;4(1):44-
66.

Zhang X, Li EY, Leung CK-S, Musch DC, Tang X, Zheng C, et al. Prevalence
of visual impairment and outcomes of cataract surgery in Chaonan, South
China. PLoS One. 2017;12(8):e0180769. http://dx.doi.org/10.1371/journal.
pone.0180769. PMid:28797099.

Malta DC, Stopa SR, Canuto R, Gomes NL, Mendes VLE, Goulart BNG, et al.
Prevaléncia autorreferida de deficiéncia no Brasil, segundo a Pesquisa
Nacional de Satde, 2013. Cien Saude Colet. 2016;21(10):3253-64. http://
dx.doi.org/10.1590/1413—8123201521 10.17512016. PMid:27783798.

336 Cad. Satde Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (3): 331-337

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Orgénica da Saude.
Dispoe sobre as condi¢des para a promogao, protegdo e recuperagao da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 20 de setembro
de 1990.

Oliveira DG, Shimano SGN, Salomao AE, Pereira K. Avaliagao do perfil
socioecondmico, formagao profissional e estado de satide de pessoas com
deficiéncia visual. Rev Bras Oftalmol. 2017;76(5):255-8. http://dx.doi.
org/10.5935/0034-7280.20170053.

Almeida AA, Mazzafera BL, Rolim AT. O processo de inclusdo de pessoas com
deficiéncia visual no mercado de trabalho. Sistemas Gestao. 2017;12(4):506-
15. http://dx.doi.org/ 10.20985/1980-5160.2017.v12n4.1236.

Moimaz SAS, R6s DT, Bordin D, Rovida TAS, Garbin CAS. Satisfagdo e
perfil de usudrios do servico odontolégico no Sistema Unico de Saude.
RFO UPE. 2015;20(3):334-9. http://dx.doi.org/10.5335/rf0.v20i3.5466.

Moimaz SAS, Lima AMC, Garbin CAS, Corrente JE, Saliba NA.
Avaliagdo do usudrio sobre o atendimento odontoldgico no Sistema
Unico de Satide: uma abordagem a luz da humanizagio. Cien
Saude Colet. 2016;21(12):3879-87. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
812320152112.12672015. PMid:27925127.

Gomes D, Ramos FRS. O profissional da odontologia pds-reestruturagao
produtiva: ética, mercado de trabalho e satide bucal coletiva. Saude Soc.
2015;24(1):285-97. http://dx.doi.org/10.1590/50104-12902015000100022.

Cavalcanti AL, O Silva AL, Santos BE, Azevedo CKR, Xavier AFC. Odontologia
e 0 Codigo de Defesa do Consumidor: andlise dos processos instaurados
contra cirurgides-dentistas e planos odontolégicos em Campina Grande
- Paraiba. Rev Odontol UNESP. 2011;40(1):6-11.

Brasil. Ministério da Satude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude
Bucal: resultados principais. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

Magalhaes BG, Oliveira RS, Goes PSA, Figueiredo N. Avaliagao da qualidade
dos servigos prestados pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas:
visao dos usudrios. Cad Saude Colet. 2015;23(1):76-85. http://dx.doi.
org/10.1590/1414-462X201500010013.

Cericato GO, Lamha APSF. Habitos de satude bucal de portadores de
deficiéncia visual no contexto da saude coletiva. RFO UPF. 2012;17(2):137-
44.

Moimaz SAS, Saliba O, Lima DP, Joaquim RC, Rovida TAS, Garbin CAS.
Access of children to the oral health service. Oral Health Dent Manag.
2014;13(3):763-7. PMid:25284554.

Costa FS, Neves LB, Bonow MLM, Azevedo MS, Schardosim LR. Efetividade
de uma estratégia educacional em satde bucal aplicada a criangas deficientes
visuais. RFO UPE 2012;17(1):12-7.

Scopel CR, Sabbagh-Haddad D, Sabbagh-Haddad A, Guaré RO. Programa
ludico-pedagogico para o controle de biofilme dental em individuos
com deficiéncia visual. Arq Odontol. 2011;47(4):208-14. http://dx.doi.
org/10.7308/aodontol/2012.48.1.04.

Gibilini C, Esmeriz CEC, Volpato LE, Meneghim ZMAP, Silva DD, Sousa
MLR. Acesso a servigos odontoldgicos e auto-percepgao da saude bucal
em adolescentes, adultos e idosos. Arq Odontol. 2010;46(4):213-23.

Medeiros TM, Costa KNFM, Costa TE, Martins KP, Dantas TRA. Acessibilidade
de pessoas com deficiéncia visual nos servicos de satide. Rev Enferm UER].
2017;25:e11424. http://dx.doi.org/10.12957/reuer;j.2017.11424.


https://doi.org/10.1590/S1413-65382115000200009
https://doi.org/10.1590/S1413-65382115000200009
https://doi.org/10.1038/bdj.2008.2
https://doi.org/10.1038/bdj.2008.2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18223579&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1097/00005650-198804000-00007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=3352331&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1998.tb01940.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1998.tb01940.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9645408&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0180769
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0180769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28797099&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1413-812320152110.17512016
https://doi.org/10.1590/1413-812320152110.17512016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27783798&dopt=Abstract
https://doi.org/10.20985/1980-5160.2017.v12n4.1236
https://doi.org/10.1590/1413-812320152112.12672015
https://doi.org/10.1590/1413-812320152112.12672015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27925127&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0104-12902015000100022
https://doi.org/10.1590/1414-462X201500010013
https://doi.org/10.1590/1414-462X201500010013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25284554&dopt=Abstract
https://doi.org/10.7308/aodontol/2012.48.1.04
https://doi.org/10.7308/aodontol/2012.48.1.04

A satisfagdo dos deficientes visuais sobre 0s servigos

32. Braga HMCB, Pereira JC. A insergao de pessoas com deficiénciano mercado ~ 33. Moraes M, Arendt R]JJ. Aqui eu sou cego, 1a eu sou vidente: modos de
de trabalho: um estudo na cidade de Sao Paulo e Grande ABCD Paulista. ordenar eficiéncia e deficiéncia visual. Cad CRH. 2011;24(61):109-20.
Rev FAAT. 2010;1(8):159-77. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-49792011000100008.

Recebido em: Mar. 20, 2018
Aprovado em: Jan. 26, 2019

(Cad. Sade Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (3): 331-337 337


https://doi.org/10.1590/S0103-49792011000100008

