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RESUMO

Objetivo: analisar as percep¢des e conhecimentos
sobre cuidados para saude bucal dos pais e ou
cuidadores dos pacientes com necessidades
especiais atendidos no curso de Odontologia do
UNIFEB, Barretos, Sdo Paulo, Brasil. Material e
Meétodos: estudo descritivo, quantitativo e de
amostra por conveniéncia e aplicacdo de
questionario. Os dados foram armazenados e
analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados: a amostra mostrou que 26,6% dos
entrevistados eram homens e 73,4% mulheres com
idade média igual a 50,2 anos. Em relagdo a quando
se deve iniciar a higiene bucal do paciente, 13,3%
responderam ser antes de 1 més de vida, 43,3% de 1
a 5 anos, 10% de 1 a 6 meses e 26,7% entre 7 a 12
meses e 0s outros 6,7% n&o souberam responder.
Quanto ao que usar para fazer a higiene bucal no
primeiro ano de vida,, 10% n&o souberam
responder, 53,3% afirmaram ser com a utilizacdo de
uma gaze/frauda, 26,7% disseram ser com a escova
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e 10% responderam ser com a utilizacdo de outro
meio de escovacdo. ApOs 0 primeiro ano de vida,
70% dos participantes responderam que a
higienizagdo deve ser feita com a escova dental,
13,3% nao souberam responder e 13,3% disseram
ser feita com a utilizagdo da gaze/frauda.
Conclusdo: os cuidadores reconhecem a
necessidade dos cuidados bucais, porém a maioria
néo sabe como realizar de forma correta.
PALAVRAS-CHAVE: Salude bucal;
bucal; Pessoas com deficiéncia.

Higiene

ABSTRACT

Objective: analyze the perceptions and knowledge
about oral health care of parents and or caregivers
of patients with special needs attended in the
Dentistry course at UNIFEB, Barretos, Sdo Paulo,
Brazil. Material and Methods: descriptive,
quantitative and sample study for convenience and
application of a questionnaire. Data and obstacles
were stored using descriptive statistics. Results: the
sample showed that 26.6% of respondents were
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men and 73.4% women with an average age equal
to 50.2 years. Regarding when to start the patient's
oral hygiene, 13.3% answered that it was before 1
month of life, 43.3% from 1 to 5 years, 10% from 1
to 6 months and 26.7% from 7 to 7 years of age. 12
months and the other 6.7% did not know how to
answer. As for what to use to do oral hygiene in the
first year of life, 10% did not know how to answer,
53.3% said it was with the use of a gauze or diaper,
26.7% said it was with the brush and 10% answered
be using another brushing medium. After the first
year of life, 70% of the participants replied that
cleaning should be done with a toothbrush, 13.3%
did not know how to answer and 13.3% said that it
was done with the use of a gauze or diaper.
Conclusion: caregivers recognize the need for oral
care, but most do not know how to do it correctly.
Keywords: Oral health; Oral hygiene; Disabled
persons.

INTRODUCAO

A populagdo de pessoas com deficiéncia
vem aumentando diariamente em todo mundo,
especialmente nos paises em desenvolvimento, de
acordo com os dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2021). Segundo a OMS (2021), com
dados de 2011, 1 bilhdo de pessoas vivem com
alguma deficiéncia, e isso significa que uma em
cada sete pessoas no mundo tém necessidades
especiais. A falta de estatisticas precisas sobre
pessoas com deficiéncia contribui para a
invisibilidade das mesmas em termos de inclusdo
quer seja na educacdo ou acesso a servigcos de
saude. Tal constatacdo representa um obstaculo para
planejar e implementar politicas de
desenvolvimento que melhoram as vidas das
pessoas com deficiéncia (OMS, 2021).

No Brasil, o Censo de 2010 identificou 45,6
milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia,
0 namero refere-se a 23,9% da populacdo brasileira.
As principais deficiéncias encontradas variaram
desde alguma dificuldade de andar, ouvir e
enxergar, até as graves lesdes incapacitantes e a
deficiéncia mental ou intelectual (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010). Em 2013, a Pesquisa Nacional
de Saude estimou 200,6 milhdes de pessoas
residentes em domicilios particulares permanentes.
Desse total, 6,2% apresentaram pelo menos uma das

quatro deficiéncias, quais sejam: intelectual, fisica,
auditiva e visual (IBGE, 2014).

No contexto semantico, é preciso entender
a proposta da especialidade de Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE).
De acordo o Conselho Federal de Odontologia, a
OPNE tem como objetivo o diagnostico,
preservacdo, tratamento e o controle dos
problemas de saude bucal dos pacientes que
apresentam uma complexidade no seu sistema
bioldgico, psicoldgico ou social, bem como a
percepcdo e a atuacdo dentro de uma estrutura
interdisciplinar com outros profissionais de satde
e areas correlatas com o paciente (CFO, 2021).

Os cursos de Odontologia, por meio de
uma formagdo competente, devem preparar seus
alunos para contribuir no processo de inclusdo dos
pacientes com necessidades especiais nas
comunidades em que atuardo profissionalmente,
avaliando os tratamentos demandados por cada
um dos pacientes assistidos, levando em
consideragdo o contexto no qual estdo inseridos
(WALDMAN, 2005). A preparacdo do académico
de Odontologia para atuar na éarea do
conhecimento certamente contribui para sua
formacéo e seguranca em atender estes pacientes
(SANTOS, 2010).

As acBes em saude coletiva necessitam,
invariavelmente, de indicadores de saude
norteadores conseguidos por meio de diagnosticos
e levantamentos de campo, para que por meio de
planejamento das acdes possam atingir maior
efetividade. Essa  efetividade deve-se a
seletividade na  atencdo  resultante  da
discriminacdo dos individuos e grupos com
comportamento de risco ou em vulnerabilidade
psicossocial (FAUSTINO-SILVA,
2014).Pacientes com necessidades especiais,
principalmente aqueles com déficit neuroldgico,
apresentam altos indices de céarie e de doenca
periodontal, quando comparados com a média da
populacdo. Entretanto, programas preventivos e
educativos ~ podem  contribuir  reduzindo,
significativamente, os indices de placa bacteriana;
a conscientizagdo dos pais na prevencdo de
doencas bucais também surte efeitos no controle
da cérie e doenca periodontal (TOMITA, 1999;
FERREIRA, 2014). O objetivo desta pesquisa foi
analisar as percepgOes e conhecimentos dos pais e
ou cuidadores sobre os cuidados e metodos de
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higienizacdo para a saude bucal dos pacientes com
necessidades especiais assistidos por um grupo de
atendimento multiprofissional.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo Educacional de
Barretos (CEP | UNIFEB Parecer n.° 1.124.952).
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, com
amostra por conveniéncia, devido a dificuldade de
selecionar e/ou acompanhar o0s pais e/ou
cuidadores dos pacientes com necessidades
especiais assistidos pelo Grupo de Atendimento
Multiprofissional a Pacientes com Necessidades
Especiais (GAMPE), do Curso de Odontologia do
Centro Universitario da Fundacdo Educacional de
Barretos (UNIFEB). O GAMPE prioriza 0s
atendimentos odontoldgicos a pacientes com
deficiéncias intelectuais

Mediante autorizacdo dos participantes
voluntarios do presente estudo, primeiramente foi
preenchido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, seguido do questionario contendo

dados demograficos dos pais e/ou responsaveis,
dos pacientes e questdes especificas para
identificar o conhecimento dos pais a respeito de
cuidados em saude bucal, aplicado por um
avaliador devidamente calibrado; a identidade dos
voluntarios foi mantida em sigilo. A pesquisa
ocorreu no periodo de agosto de 2016 a junho de
2018.0s  pacientes incluidos na  pesquisa
apresentavam deficiéncia intelectual, dependiam
totalmente do cuidado de seus pais e ou
responsavel, apresentavam historico de carie,
auséncia dentéaria e doenca periodontal. Também
deveriam frequentar as palestras sobre saude bucal
oferecidas ao longo do periodo do estudo. Foram
excluidos do estudo aqueles pais e/ou responsaveis
que se ausentaram de trés consultas e/ou palestras
consecutivas,  caracterizando  abandono  de
tratamento.

Os dados foram processados por meio do
programa IBM SPSS Statistics 17 e armazenados
em uma planilha do Microsoft Office Excel® 2003.

Quadro. Questionério da pesquisa.

[5] ensino médio completo
[6] ensino
incompleto

[8] po6s-graduacdo

superior

[7] ensino superior completo

1. Sexo 2. ldade (anos) 3. Raca
[1] Masculino [1] < 18 anos [1] Branco
[2] Feminino [2] >18a30 [2] Pardo/mulato
[3]1>30a40 [3] Negro
[4] > 40 a 50
[5] > 50 a 61 ou mais
4. Estado Civil 5. Escolaridade 6. Renda familiar
[1] solteiro [1] analfabeto [1] < 1 salario minimo
[2] casado [2] ensino  fundamental | [2] 1 salario minimo
[3] vilvo incompleto [3] 2 a 5 salarios
[4] divorciado [3] ensino fundamental | minimos
completo [4] > 5 salarios
[4] ensino médio incompleto | minimos

7. Quando devemos iniciar
a higiene bucal do
paciente?

[1] Néo sei

[2] Antes do 1° més

[3] 1 a 6 meses

8. O que devemos usar para
fazer a higiene bucal no
primeiro ano de vida?

[1] Néo sei

[2] Gaze/Fralda

[3] Escova

9. O que devemos usar para
fazer a higiene bucal ap6s o
primeiro ano de vida?

[1] Nao sei

[2] Gaze/Fralda

[3] Escova
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[4] 7 a 12 meses

[5] 1 a5 anos

[6] 6 a 10 anos

[7] > 10 ou mais anos

[4] Qutro

[4] Outro

primeira consulta odontolégica? para o paciente?
[1] Néo sei [1] Néo sei

[2] Até 1 ano [2] Néao dar
[3] 1-3 anos [3] Até 1 ano
[4]>3a10 anos [4] 1-2 anos

[5] > 10 anos [5] >2ab5anos

10. com que idade deve ser realizada a | 11. A partir de que idade pode dar agticar | 12. EM qual local é feito a

[6] > 5 anos ou mais

higiene bucal do paciente?
[1] Banheiro
[2]Consultorio
odontolégico

[3] Outro

limpar os dentes?
[1] Pasta dental [1] Sim
[2] Pasta dental e escova [2] Néo
[3] Pasta dental, escova e
fio dental

[4] Pasta dental, escova, fio
dental e enxaguatorio
bucal

13. A partir dos 6 meses de | 14. Na sua opinido, o | 15. Se sim, por qué?
vida, 0 que é usado para | Paciente Especial tem mais | [1] porque toma remédio
problemas bucais? [2] porque ndo deixa

escovar
[3] porque os dentes ja
nascem com caries

16. Ja realizou tratamento | 17. Se sim, onde?
odontolégico em  outro | [1] Consultdrio particular

lugar? [2] Servico publico
[1] Sim [3] Instituicdo de ensino especial
[2] N&o [4] Faculdade ou Universidade
[5] Hospital
RESULTADOS 9,4% n&o sabem e 9,2% usam outros produtos.

A amostra reuniu um total de 33 participantes
que eram 0s pais e/ou cuidadores de pacientes
com deficiéncia intelectual, atendidos pelo
GAMPE, UNIFEB. As primeiras questdes
abordadas no questionario eram relacionadas ao
perfil socioeconémico do entrevistado. Desse
total, 75,6% eram mulheres e 24,4% homens com
idade média de 50,2 anos. Em relacdo a raca,
54,5% apresentaram-se brancos, 24,2% pardos e
21,3% negros. Dentre os voluntarios, a maioria,
42,4% possuia como grau de escolaridade o
ensino fundamental incompleto e apenas 9,4% o
ensino superior completo. Quanto a renda
familiar, 46,7% foi de 1 salario minimo.

Quando questionado em qual idade deve ser
iniciada a higiene bucal do paciente 6% disseram
ndo saber, 12% antes de 1 més de vida, 48% de 1
a 6 meses, 10% de 7 a 12 meses e 24% de 1 a 5
anos.

Em relacdo ao que se usa para realizar a
higiene no primeiro ano de vida, 57,5% usam
gaze e/ou fralda, 23,9% usam escova de dentes,

Apds o primeiro ano de vida, 39,5% responderam
que usam escova de dentes, 33,3% usam a gaze e
ou fralda, 18% n&o sabem e 9,2% usam outros
meios.

Ao serem questionados quando deve ser feita a
primeira consulta odontologica, 3% disseram néo
saber; 39,3% até 1 ano; 24,2% de 1 a 3 anos;
27,5% de 3 a 10 anos; e 6% 10 anos. Quanto aos
habitos alimentares, perguntou-se a idade ideal
para introducdo do acucar para o paciente e 9%
responderam nao saber; 8,9% até 1 ano de idade;
18% de 1 a 2 anos; 21% de 2 a 5 anos; 18,8%
maior que 5 anos; e 24,3% opinaram em n&o
oferecer. Ainda foram levantadas perguntas sobre
qual o local em que deve ser feita a higiene bucal,
em que 91% escolheram o banheiro; e 9% no
cirurgido-dentista. Quanto ao que se deve utilizar
para fazer a higiene bucal a partir do sexto més de
vida, veja na Figura 1.
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Produtos usados para higine bucal

%

Pasta dental

Escova e pasta dental

Figura 1: Distribuicéo
usados para higiene bucal dos pacientes.

As (ltimas questdes eram direcionadas aos
pacientes especiais, se na opinido dos pais, estes
possuem mais problemas de saude bucal, e 81,8%
afirmaram que sim. Nesse total, de acordo com 0s
responsaveis, 22,2% acham ser pela medicacdo
utilizada; 74% porque ndo deixam escovar 0S
dentes; e 3,8% disseram que 0s dentes ja& nascem
com caries.

Sobre a realizacho de tratamento
odontol6gico em outro local, 72,7% disseram que
sim. Dentre estes,, 41,6% em consultério
particular; 33% em servico publico; 8% em
instituicdo de ensino especial; 13% em faculdades
ou universidades; e 4,4% em hospitais.

DISCUSSAO

A pesquisa em questdo torna-se relevante,
na medida em que no Brasil e outros paises,
poucos sdo o0s estudos realizados na area
odontol6gica envolvendo o0s pacientes com
necessidades  especiais, particularmente, 0s
inquéritos que avaliam a percep¢do dos seus pais e
ou cuidadores (ABANTO, 2012; AGGARWAL,
2016). A amostra por conveniéncia foi a principal
limitacdo do presente estudo, e mesmo sabendo
que essa escolha aumenta a possibilidade de viés,
0 GAMPE sentiu a necessidade de analisar 0s
dados coletados, a fim de estabelecer estratégias
com o0s pais e/ou cuidadores que levam 0s
pacientes para receberem cuidados odontoldgicos.

Escova, pasta dental e

Escova, pasta dental,

fio dental fio dental e enxaguatorio
bucal
porcentual dos

Acredita-se, também, que as atividades de grupos
Oou programas que atendem pacientes com
necessidades especiais e levam em consideracéo o
conhecimento de seus pais e/ou cuidadores podem
contribuir, positivamente, na qualidade de vida
dos pacientes assistidos, minimizando, assim, 0S
problemas de saude bucal por eles enfrentados
(CANCIO, 2018).

O perfil da saude bucal dos pacientes
atendidos pelo GAMPE esta de acordo com o
esperado para a populacdo. Assim, comumente
encontra-se a cérie, a doenca periodontal e as
perdas dentarias precoces como sendo 0S
principais problemas diagnosticados nos principais
levantamentos realizados (WHO, 2013). A carie, a
perda precoce dos dentes e a doenca periodontal
sdo0 comuns em pacientes com necessidades
especiais (NUNES et al., 2017). A limitacao fisica
e/ou mental, a dificuldade em realizar a higiene
bucal, a dieta alimentar geralmente rica em
carboidratos e alimentos pastosos, corroborados
por terem sua higiene bucal negligenciada pelos
seus pais e/ou cuidadores, sdo fatores que
favorecem o0 acimulo do biofilme e,
consequentemente, o aparecimento dessas doencas
bucais (RESENDE, 2007).

Os participantes desta pesquisa
apresentaram pouca escolaridade e baixa renda
familiar. Dessa forma, analisando esses dois
fatores, um estudo realizado no interior da Paraiba
com alunos deficientes, os autores constataram
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que 0S Seus responsaveis nunca haviam
frequentado a escola e/ou ndo concluiram o ensino
fundamental. Além disso, viviam com uma renda
de um sal&rio minimo (QUEIROZ et al., 2014).
Dessa forma, a condicdo socioecondmica fragil
dos pais e/ou cuidadores apresenta forte influéncia
nas experiéncias precoces de caries e outras
afeccOes bucais em criangas com necessidades
especiais, de acordo com um estudo realizado na
india (AGGARWAL, 2016).

Notou-se que 0s voluntarios desta pesquisa
desconhecem a idade correta, 0 que usar para
realizar a higienizacao da cavidade bucal e quando
deve ser a primeira consulta odontolégica. Tais
situacbes  podem  ser  explicadas  pela
disponibilidade e acessibilidade limitadas de
servigcos de saude bucal, a falta de promocéao de
salde e de programas preventivos efetivos
oferecidos pelo governo ou iniciativa privada.
Assim, os fatores referidos  contribuem
diretamente para a satde bucal fragil do paciente
com necessidade especial (OMS, 2021). Conforme
ja apontados por outros estudos, o0 GAMPE
acredita que a atuacdo de forma direta com 0s
cuidadores tem sido uma estratégia interessante e
eficaz, a qual tem contribuido na melhora da
qualidade de vida dos pacientes neurol6gicos
assistidos semanalmente pelo grupo, bem como,
informando aos pais e/ou cuidadores dos assistidos
sobre os aspectos preventivos e da manutencao
adequada da saude bucal (CASTRO, 2019).

No que se refere a introducéo de uma dieta
rica em aclcar, 0s respondentes da pesquisa
também demonstraram desconhecimento. Nesse
aspecto, sabe-se que o tipo de dieta adotada pelo
individuo pode ser um fator importante na
atividade da carie, pois sugere contribuir para a
adesdo dos microrganismos no dente e o
desenvolvimento da atividade cariogénica
(RESENDE, 2007). Para o controle da carie e
também de outras afec¢des bucais, como a doenca
periodontal é imprescindivel que o individuo.
Nesse caso, 0 pai ou cuidador deve escovar 0s
dentes apos todas as refei¢cGes dos pacientes, tendo
como principal objetivo a desorganizagdo do
biofilme, impedindo, assim, 0 processo de
desmineralizagdo do esmalte dentario (MACEDO,
2010). Os voluntarios da pesquisa, demonstraram
conhecimento que a associagdo do uso de fio
dental, escovacdo e uso de enxaguatorios

contribuem para manutencdo da saude bucal, por
outro lado, ressaltaram também a dificuldade em
realizar a escovacao dentaria nos pacientes. Nesse
aspecto, acredita-se que o trabalho em sala de
espera desenvolvido pelo GAMPE com o0s pais
e/ou cuidadores contribuiu para informar sobre a
necessidade da escovacao dentaria, bem como de
sua operacionalizagéo ativa.

Um outro aspecto relatado pelos
voluntarios da pesquisa foi relacionar 0s
problemas de saude dos pacientes com a
medicacdo usada pelos eles. Além disso,
reforcaram a dificuldade de os pacientes néo
deixarem de escovar 0s seus dentes e uma minoria
achar que os dentes ja irrompem na cavidade bucal
com cérie. Outros autores também destacaram que
0s pais e/ou cuidadores também relacionam as
doencas bucais, como a cérie e a periodontite, com
0 uso dos medicamentos continuos usados pelos
pacientes (GUERREIRO, 2009). Em um outro
estudo realizado com pais de criancas com alto
indice de cérie, 0s responsaveis relacionaram
também a presenca de cérie e defeitos na estrutura
dentéria com os medicamentos usados pelos seus
filhos. Verificou-se, também, que a maioria destes
pais ndo realizavam a higiene bucal em seus filhos
apos o uso desses farmacos (NEVES, 2007).

Nesse contexto, 0s pais ou cuidadores
foram orientados a administrar os medicamentos
durante as principais refeicbes dos seus filhos e
antes de adormecer, devendo a administracdo ser
seguida pela devida higienizacdo da cavidade
bucal. Para reforcar a importancia da higienizagédo
bucal feita pelos pais ou cuidadores dos pacientes
com necessidades especiais atendidos pelo
GAMPE, uma vez por semana durante o periodo
do estudo, o grupo se reunia com 0s participantes
da pesquisa e realizava um treinamento pratico,
individualizado, reforcado com uma apresentagédo
de midia audiovisual orientando as técnicas de
higiene bucal, a fim de sensibiliza-los e buscar
melhora na qualidade de vida dos pacientes
(FERREIRA, 2014).

CONCLUSAO

Os pais e/ou cuidadores dos pacientes com
necessidades especiais desconhecem a idade em
que a higiene bucal deve-se iniciar. No entanto,
apresentaram conhecimento sobre a importancia
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da primeira consulta odontoldgica no primeiro ano
de vida da crianga e também a dificuldade em
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