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Resumo

Objetivo — Levantar o conhecimento sobre satide bucal e a conduta de pais/cuidadores frente a sua manutencdo nas criangas e/ou
adolescentes com deficiéncia sob sua responsabilidade. Métodos — Analisou-se por meio de estudo transversal o conhecimento e pra-
ticas em sadde bucal de 100 pais/cuidadores de criancas e adolescentes com deficiéncia do Instituto de Educacao Especial da APAE
do Municipio de Ji-Parana, Rondo6nia. Resultados — A idade das pessoas com deficiéncia variou de 08 meses a 24 anos de idade, sendo
que 25 (25%) ndo apresentavam diagndstico conclusivo de sua condigao, 19 (19%) apresentavam atraso neuropsiquico motor / defi-
ciéncia mental e 14 (14%) paralisia cerebral. A satde bucal foi considerada boa por seus pais/cuidadores em 38% casos, regular tam-
bém em 38%, 6tima em 13%, ruim em 6% e péssima em 5%. 41 pais/cuidadores (41%) relataram escovar os dentes da pessoa com
deficiéncia 3 vezes ao dia; 80 pais/cuidadores (80%) nado utilizam o fio dental na higiene bucal das criangas com deficiéncia. 56
pessoas com deficiéncia (56%) colaboram durante a higiene bucal. 70% dos entrevistados tem conhecimento sobre o biofilme dentério,
entretanto, 79% nao sabem quais doengas ele pode causar. 58% afirmaram saber o que é a carie dentdria e 88% desconhecem a
doenca periodontal. Conclusdes — F fundamental o estabelecimento de acdes educativas voltadas a esse piblico, uma vez que a par-
ticipacdo da familia e das pessoas que convivem com a pessoa com deficiéncia pode ser decisiva no sucesso do tratamento e na pre-
vencgao das doencas bucais.

Descritores: Satde bucal; Pessoas com deficiéncia; Crianga; Adolescente; Prevencao primaria

Abstract

Objective — To assess the oral health knowledge and behavior of parents/caregivers of children and adolescents with disabilities under
their responsibility. Methods — A cross-sectional study was carried out evaluating the knowledge and practices in oral health of 100
parents/caregivers of children and adolescents with disabilities of the Institute of Special Education (APAE) in the city of Ji-Parana, RO,
Brazil. Results — The age of people with disabilities ranged from 08 months to 24 years. 25 (25%) had no conclusive diagnosis of their
condition, 19 (19%) had neurologic and motor delay / mental retardation and 14 (14 %) had cerebral palsy. Oral health was considered
good by their parents or caregivers in 38% of the cases, regular in 38%, 13% good, bad in 6% and poor in 5%. 41 parents/caregivers
(41%) reported brushing the teeth of the disabled person three times a day, and 80 parents (80%) do not use dental floss in the oral hy-
giene of people with disabilities. 56 people with disabilities (56%) collaborate with oral hygiene. 70% of respondents have knowledge
of the biofilm, however, 79% do not know what diseases it can cause. 58% said they know what is tooth decay and 88% are unaware
of periodontal disease. Conclusions — It is essential the establishment of educational interventions focused to this public since the par-
ticipation of families and people living with the disabled person can be crucial to the success of the treatment and prevention of oral
diseases.

Descriptors: Oral health; Disabled persons; Child; Adolescent; Primary prevention

Introducao

Sao consideradas pessoas com deficiéncia os indivi-
duos que apresentam desvios dos padrdes de normali-
dade, identificaveis ou ndo. Esses desvios podem ser
deficiéncias fisicas, mentais, sensoriais, de desenvolvi-
mento, comportamentais, emocionais, déficit de cog-
nicdo e condigdes limitadoras que, por esse motivo,
necessitam de atencdo e abordagem especiais por um
periodo de sua vida ou indefinidamente.

Os resultados do Censo Demogréfico de 2000 indi-
caram que no Brasil aproximadamente 24,5 milhdes
de pessoas (14,5% do total da populagao) apresentavam
algum tipo de deficiéncia. Nesses resultados foram con-
siderados com deficiéncia as pessoas com alguma difi-
culdade permanente para ouvir, ver ou locomover-se
ou com alguma deficiéncia fisica ou mental, assim
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sendo distribuidos: deficiéncia visual, 48,1%; deficién-
cia motora, 22,9%; deficiéncia auditiva, 16,7%; defi-
ciéncia mental, 8,3% e deficiéncia fisica, 4,1%?.

A salde bucal dessas pessoas apresenta problemas
diversos, sendo que a gravidade desses problemas esta
associada a dieta cariogénica?, falta de habitos de hi-
giene, dificuldades na coordenagdo motora, diminuicdo
do fluxo salivar devido ao uso de medicamentos e difi-
culdade de acesso a servicos odontolégicos®.

Assim, esses pacientes sdo acometidos por elevados
indices de carie, traumatismo dentdrio e mal oclusoes.
Também é observada alta prevaléncia de doenga gen-
gival, infeccbes periodontais e hiperplasia gengival,
agravada pelas diferentes drogas utilizadas por esses
pacientes’.

A salde bucal é um componente da salde geral e,



quando comprometida, impactard negativamente na
qualidade de vida do individuo com necessidades es-
peciais. Os pais ou responsaveis pelas criangas especiais
exercem papel fundamental na prevencdo das doencas
bucais, sendo imprescindivel sua orientagdo e motiva-
¢do para a adequada execugao da higiene bucal e con-
trole do biofilme dentario de modo a prevenir o desen-
volvimento da doenca periodontal e de lesdes cariosas.
Assim, o presente estudo teve como objetivo levantar o
conhecimento sobre salde bucal e a conduta de pais
ou cuidadores frente a manutencao da satde bucal das
criancas e/ou adolescentes com deficiéncia sob sua
responsabilidade.

Métodos

Ap6s aprovacao do projeto pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade de Cuiaba (UNIC), Protocolo
N°2011-148, foi realizado estudo transversal com abor-
dagem estatistica descritiva em que foi avaliado o co-
nhecimento e as praticas em salde bucal de um grupo
de 100 pais e cuidadores de criangas e adolescentes
com deficiéncia que frequentam o Instituto de Educagao
Especial da APAE do Municipio de Ji-Parana, Rondénia,
em 2011.

O instrumento de coleta dos dados consistiu de um
questionario composto por 33 questdes para observagao
do conhecimento sobre carie, doenga periodontal e ati-
tudes relacionadas ao comportamento de higiene bucal.

Os questionarios foram aplicados nas dependéncias
da APAE aos pais que compareciam a instituicao para
assistir a palestras sobre satde bucal e aos pais que le-
vavam seus filhos para as atividades da educacao pre-
coce ou ao dentista.

Nao foi utilizada nenhuma atividade educativa prévia
a aplicagdo dos questionarios visando obter dados que
refletissem o conhecimento real sobre satde bucal dos
pais ou cuidadores. Entretanto, apds o preenchimento
dos questionarios todos os pais participaram de ativi-
dades educativas dando a eles oportunidade de escla-
recimento de todas as ddvidas.

Os dados referentes as respostas foram tabulados e ana-
lisados por meio de andlise estatistica descritiva e apre-
sentados nas formas de frequéncia absoluta e relativa.

Resultados

Foram convidados 100 pais e cuidadores para res-
ponder os questiondrios. A idade dos mesmos variou
de 20 a 75 anos. 27 pais ou cuidadores (27%) tinham
entre 40 e 49 anos de idade, 26 (26%) entre 20 e 29
anos, 18 (18%) entre 30 e 39, 15 (15%) entre 50 e 59,
5 (5%) entre 60 e 69, 4 (4%) 70 anos ou mais e 5 (5%)
ndo responderam, conforme apresentado na Tabela 1.

Quanto ao tipo de deficiéncia, foi observado que 25
(25%) dos pais e cuidadores ndo sabiam o diagndstico
daqueles sob sua responsabilidade e 21 (21%) ndo res-
ponderam a essa questdao. Daqueles com diagndstico,
o mais frequente foi atraso neuropsiquico motor / defi-
ciéncia mental em 19 pessoas (19%) seguido de para-
lisia cerebral em 14 pessoas (14%) (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicao dos pais ou cuidadores segundo a faixa
etaria, Ji-Parana, 2011

Faixa etaria (em anos) N %

20a29 26 26,00
30a49 18 18,00
40 a 49 27 27,00
50a59 15 15,00
60 a 69 5 5,00
>70 4 4,00
Nao respondeu 5 5,00
Total 100 100,00

Tabela 2. Distribuicao das pessoas com deficiéncia de acordo
com o diagnéstico relatado pelos pais, Ji-Parana, 2011

Diagnostico relatado pelos pais N %
Sindrome de Down 4 4,00
Paralisia cerebral 14 14,00

Atraso neuropsiquico motor /

deficiéncia mental 19 19,00
Hidrocefalia 2 2,00
Autismo 3 3,00
Deficiéncia visual 1 1,00
Esquizencefalia 1 1,00
Deficiéncia auditiva 2 2,00
Mielomeningocele 1 1,00
Epilepsia 1 1,00
Derrame cerebral 3 3,00
Lesao cerebral 2 2,00
Cefaleia cronica 1 1,00
Nao responderam 21 21,00
Naio sabem 25 25,00
Total 100 100,00

A salde bucal das pessoas com deficiéncia, de acordo
com seus pais ou cuidadores, foi considerada boa 38
(38%) ou regular em 38 (38%) para a grande maioria.
Os demais consideraram a sadde bucal 6tima (13%),
ruim (6%) ou péssima (5%) (Figura 1).

= Otima
= Boa

» Regular
= Ruim

= Péssima

Figura 1. Distribuicao da avaliacao da satde bucal das pessoas com
deficiéncia de acordo com os pais ou cuidadores, Ji-Parana,
2011.

Quarenta e um pais ou cuidadores (41%) relataram
escovar os dentes da pessoa com deficiéncia sob sua
responsabilidade 3 vezes ao dia, 31 (31%) relataram
escovar 2 vezes ao dia, 13 (13%) 1 vez ao dia, 7 (7%) 4
vezes ao dia e 2 (2%) 5 vezes ao dia. 3% dos pais nao
escovam os dentes ou ndo souberam precisar a frequén-
cia da escovagdo. Quanto ao uso do fio dental, 80 pais
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ou responsaveis (80%) ndo o utilizam na higiene oral
das pessoas com deficiéncia sob seus cuidados, 15
(15%) fazem uso as vezes e 5 (5%) fazem uso frequente.

Quanto a colaboragdo durante a higiene bucal, 56
pessoas com deficiéncia (56%) colaboram, 41 (41%)
nao colaboram e 3 pais ou responsaveis (3%) nado res-
ponderam (Figura 2).

3%

I
(I

=Sim
= Nio

= Nio responderam

Figura 2. Distribuicao da colaboracao das pessoas com deficiéncia
durante a escovacao dentaria, Ji- Parana, 2011.

A maioria dos entrevistados (70%) tem conhecimento
sobre a placa bacteriana ou biofilme dentdrio enquanto
30% ignoram o que seja placa bacteriana. Entretanto,
79 pais ou cuidadores (79%) ndo sabem quais doencas
a placa bacteriana pode causar.

Com relacdo a carie dentaria, 58 (58%) afirmaram
saber o que é, enquanto 42 (42%) ndo conhecem a
doenca (Figura 3). Ja em relagdo a doenca periodon-
tal, 88 pais ou responsaveis (88%) desconhecem-na
(Figura 4).

ESim

=Nio

Figura 3. Distribuicao da amostra referente ao conhecimento sobre
o que é cdrie dentdria, Ji-Parand, 2011.

=5im
=Nao

= Nao responderam

Figura 4. Distribuicdo da amostra referente ao conhecimento sobre
o que é doenca periodontal, Ji-Parana, 2011.

73 pais ou responsaveis (73%) tem conhecimento

sobre a influéncia da dieta alimentar na satdde dos den-
tes enquanto 27 (27%) ndo tinham tal conhecimento.
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Quando questionados sobre a Gltima consulta da pes-
soa com deficiéncia sob sua responsabilidade ao cirur-
gido dentista, 50 (50%) consultaram nos ultimos 06
meses, 17 (17%) nunca consultaram um cirurgido den-
tista, 15 (15%) consultaram pela dltima vez entre 06
meses e um ano, 8 (8%) ha mais de dois anos, 5 (5%)
ha mais de cinco anos e 5 (5%) pais ou responsaveis
nao responderam (Figura 5).

= Ultimos 6 meses
=Entre 6 meses a um ano
® Mais que dois anos

® Mais que cinco anos
®Nunca foi ao dentista

“Nio responderam

Figura 5. Distribuicdo das pessoas com deficiéncia em razao da
época da sua dltima visita ao dentista, Ji-Parana, 2011.

Discussao

A promogao e manutengdo da satide de uma comu-
nidade dependem da sua realidade sécio-comporta-
mental. A conduta das pessoas frente a manutengdo da
salde bucal é condicionada pelo conhecimento que
as mesmas possuem sobre os procedimentos adequados
para tal®. Assim, é fundamental conhecer os habitos,
crengas, valores e conhecimento prévio dos individuos,
permitindo a elaboracio de estratégias coerentes com
essa realidade, permitindo propiciar a aquisicao e ma-
nutencao da satide como um todo’.

Os respondentes tiveram idade distribuida principal-
mente entre 0s 20 e 50 anos. Em estudos anteriores, os
pais/cuidadores também se concentraram nessa faixa,
porém em décadas de vida especificas — 34,7% entre
30 a 40 anos nos trabalhos de Massoni et al.® e Figueira®,
57% entre 22 e 35 anos em pesquisa realizada por
Faustino-Silva et al.’® e 41,66% entre 20 a 30 anos na
populacdo de Marcelino e Parrilha™.

Com relagdo ao diagnéstico das criangas de quem
os voluntarios eram responsaveis, chama a atengao o
fato de 25% dos pais desconhecerem o diagnéstico do
seu filho e 21% nao responderem a esse questiona-
mento. A ignorancia do diagnéstico da crianca muitas
vezes impede a melhor conducdo do tratamento reabi-
litador e sua integragdo com a sociedade, pois pode
impossibilitar o estabelecimento de rotinas especificas
para a sua condicdo. Esse resultado mostra a necessi-
dade de orientagdo dos pais sobre a importancia do
conhecimento do diagndstico da crianca para seu me-
Ihor desenvolvimento. Mesmo as condic¢oes bucais de
pessoas com deficiéncia podem estar relacionadas di-
reta ou indiretamente com as desordens fisicas ou men-
tais que os acometem’2.

Acerca da escovacdo dentaria, os resultados encon-
trados foram bastante semelhantes a um estudo ante-
rior’. Outra pesquisa encontrou que 80,65% realizava
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algum procedimento de limpeza dos dentes, 11,29%
realizava a limpeza apenas algumas vezes e 8,06% nao
realizava nenhum procedimento de higienizacao™'. Ape-
sar da utilizagao do fio dental ser imprescindivel para
a desorganizagdo do biofilme nos espagos interdenta-
rios, apenas 5% dos entrevistados afirmaram utilizar o
fio dental todos os dias.

Sempre que possivel o paciente deve ter sua inde-
pendéncia estimulada. Uma das formas de estimulo é
através do treinamento para escovar os proprios dentes,
superando parcialmente as dificuldades de coordenacao
motora, limitagdes de movimento, podendo contar com
a colaboragdo de fisioterapeuta e, caso necessario, com
a modificacdo do cabo da escova'™. Em relacao a téc-
nica de escovagdo, o mais importante € a eficacia da
remogao da placa, portanto ndo ha método ideal de
escovacao dentéria™.

Oitenta e nove por cento dos pais consideraram a
salde bucal dos seus filhos entre regular e 6tima. Esta
boa avaliagdo pode estar relacionada com o fato de
50% dos pais terem levado seu filho ao consultério
odontolégico pela Gltima vez ha apenas 6 meses e 15%
entre 6 meses e 1 ano. Entretanto, 17% nunca levou o
filho ao consultério odontolégico, 8% levou ha mais
de dois anos e 5% hd mais de cinco anos.

Quando questionados se seus filhos colaboravam du-
rante a realizagdo da higiene bucal, 56% dos pais ou
cuidadores responderam que sim. Para a higienizagdo
bucal de criangas ndo colaboradoras ou que apresentem
movimentos involuntdrios, alguns expedientes podem
ser utilizados como o uso de abridores de boca ou de-
deiras individuais de acrilico®.

70% dos pais relatou saber o que € a placa bacteriana
(biofilme dentario), entretanto 79% nao sabia que doen-
cas bucais estdo associadas com a sua presenca, refle-
tindo o baixo conhecimento sobre a etiologia das doen-
cas bucais pelos pais. Em pesquisa semelhante, 53,1%
dos pais acreditavam ser a placa bacteriana um grupo
de bactérias que fica sobre a superficie do dente retirado
apenas através da raspagem (73,5%)®.

Em relacdo a carie dentaria, 58% dos pais afirmaram
ter conhecimento sobre a doenca, resultado semelhante
a estudo anterior’. Ja em relagdo a doenga periodontal,
88% dos pais relataram nao saber de que se trata, no-
vamente reproduzindo resultados de pesquisa anterior
que encontrou que os problemas bucais mais e menos
conhecidos pelos pais foram respectivamente a cdrie
dentdria (100%) e a doenca periodontal (18%)°.

Neste trabalho, 73% dos entrevistados tinham cons-
ciéncia que a dieta alimentar pode influenciar na satde
dos dentes. Apesar de pesquisas anteriores terem en-
contrado um percentual menor que um quinto da amos-
tra', sabe-se que a dieta é de absoluta importancia no
desenvolvimento da carie. Informacado e aconselha-
mento sobre a dieta sdo, portanto, indispensaveis no
controle da carie'™.

A dieta de criangas com deficiéncia geralmente é
centrada no consumo de alimentos moles e ricos em
carboidratos, de melhor aceitacao™. A alimentagao, no
entanto, tem fungdo ndo apenas nutricional, mas tam-
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bém grande influéncia no desenvolvimento das fungoes
orais que, por sua vez, interferem no crescimento ade-
quado das estruturas bucais e faciais''®. Seus compo-
nentes sao de absoluta importancia no desenvolvimento
da carie; informacdo e aconselhamento sobre a dieta
sdo, portanto, indispensaveis no controle da doenga*.

A crianca com deficiéncia tem alta atividade de cérie
e doenga periodontal em relagdo as demais criangas
devido a higiene bucal deficiente e a dieta cariogé-
nica'. No caso das criangas semi-dependentes e total-
mente dependentes, a falta de conhecimento dos pais
ou cuidadores contribui para manutengao desse quadro,
pois sdo eles os responsaveis pelos cuidados de higiene
bucal desses pacientes'®. Além da dificuldade de higie-
nizagdo e dieta cariogénica, muitas dessas criangas
apresentam respiragao bucal, bruxismo e maloclusao™.
Ha ainda criangas que fazem uso prolongado de medi-
camentos ricos em sacarose, que causam reducdo do
fluxo salivar ou hiperplasia gengival?, novamente con-
tribuindo para o aumento do risco de desenvolvimento
das doencas bucais.

Apesar da politica nacional de inclusdo das criangas
com deficiéncia, o papel de instituigdes como as APAEs
é extremamente importante na socializagdo e desen-
volvimento de habilidades e competéncias especificos
para essa clientela. F importante que se aproveite esse
espaco para a conscientizagao, estimulagdo e treina-
mento dos pais ou cuidadores para os cuidados com
higiene bucal*®*.

Conclusoes

Embora os pais e cuidadores das pessoas com defi-
ciéncia tenham apresentado atitudes positivas relaciona-
das a sadde bucal, de forma geral, os resultados observa-
dos indicam conhecimentos limitados sobre satde bucal.
Assim, é fundamental o estabelecimento de acoes edu-
cativas voltadas a esse publico na atengao primdria a
satde, uma vez a participacao da familia e das pessoas
que convivem com a pessoa com deficiéncia, na dina-
mica da atengdo a satide bucal, pode ser decisiva ao su-
cesso do tratamento e na prevencao das doengas bucais.
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