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RESUMO

Estudo transversal, quantitativo, que avaliou os conhecimentos e praticas em
saude bucal adotadas por familiares e cuidadores de criancas e adolescentes
portadores de algum tipo de deficiéncia. Foram entrevistados 47 desses
responsaveis utilizando-se um questionario adaptado do estudo de Urrutia,
Santander e Ormazabal(2010). De acordo com os dados obtidos 80,9% dos
individuos avaliados eram do sexo feminino, possuiam idade média de 38+2,3
anos e menos de nove anos de escolaridade, estes, pais ou avos do paciente.
Quanto as criancas ou adolescentes em tratamento, 68,1% eram portadoras de
deficiéncias multiplas, com o predominio da paralisia cerebral(53,2%). Mais da
metade dos familiares ou cuidadores apresentavam-se desempregados
(51,1%), com renda mensal familiar média de U$ 300. O grau de conhecimento
sobre promocao de saude bucal foi classificado como regular, com davidas
mais frequentes sobre como evitar o sangramento da gengiva e o desconforto
na ingestao dos alimentos. A escovacao dos dentes representou a Unica forma
de limpeza e realizada, quando possivel, uma vez ao dia.

Palavras-chave: Criancas com deficiéncia; Cuidadores familiares; Saude bucal.

Introducéo

A promocéo de saude para grupos populacionais mais vulneraveis constitui um
desafio a saude publica mundial, com destaque para os individuos Portadores
de Necessidades Especiais (PNE). Segundo a Organizagcdo das Nacoes
Unidas (ONU), nos paises em desenvolvimento a incidéncia de deficiéncias
temporérias ou definitivas atinge 10% da populagdo. No Brasil, cerca de
45.623.910 pessoas sdo portadoras de alguma deficiéncia (23,9% da

populagdo), seja essa visual, motora, auditiva e/ou mentalt

Com um numero crescente de casos, os Estados do nordeste desse
pais merecem um destaque nas investigacdes, particularmente a Paraiba,
tanto pela quantidade como pela demanda reprimida na atencdo a esses
individuos2 Caracteriza-se o paciente “especial”’, como aquele com algum tipo

de alteracdo, de ordem fisica, intelectual, social ou emocional; alteracdo essa



aguda ou cronica, simples ou complexa; que necessita de educacéo especial e

instrucdes suplementares temporarias ou definitivamentes.

A saude bucal esta intimamente relacionada a saude geral e ao bem
estar do ser humano. Nesse contexto, individuos PNE, frequentemente
apresentam uma propensdo maior as enfermidades orais; com um impacto
significativo das mesmas na sobrevida e na qualidade de vida desse grupo
vulneravel. Em contrapartida, lacunas nos diversos niveis de atencdo na area

tém sido constatadas, principalmente por profissionais da Odontologia®.

Os problemas bucais mais evidenciados ndo se encontram diretamente
associados a deficiéncia em si, mas ao conjunto de fatores a ela vinculados,
sejam de ordem sistémica, com uma imunidade mais baixa, ou por
medicamentos ingeridos ou, de forma mais significativa, pela dificuldade ou

incapacidade de autocuidado®.

Sentimentos de medo, pena, perplexidade, repulsa, constrangimento,
curiosidade, rejeicdo e choque estdo associados a atencdo odontoldgica para
esses pacientes e, possivelmente, a escassez de profissionais dispostos a tal.
Este panorama se deve a falta de bases teodricas suficientes e de experiéncias
clinicas motivadoras, que proporcionem conhecimento e autoconfianca. Em
acréscimo a falta de sensibilidade, além de remuneracdo inadequada e a
crenca quanto a necessidade de equipamentos especiais e facilidades para
que o tratamento seja realizado®. Esses aspectos sdo agravados quando
associados aos problemas de ansiedade e apreensdo dos pais, baixa
prioridade devido a numerosos outros problemas presentes na rotina diaria,

dificuldade dos deficientes mais graves de expressar a queixa, obstaculos no
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transporte ou acesso, custos elevados de tratamento e falta de comunicagéo

ou orientagdes sobre como proceder para minimizar as enfermidades orais’ 8,

Estratégias de prevencdo dos problemas supracitados abrangem medidas
simples de acessibilidade e interacdo com esse grupo de pacientes e seus
familiares ou cuidadores, aliadas a uma disposi¢cdo para o atendimento e uma
capacitacdo para tal, onde o aluno da graduacdo passa a ser um agente

promotor de acées de inclusdo °*°.

Sabe-se que cuidados com a higiene oral representam um dos maiores
desafios na assisténcia aos individuos PNE, ndo somente pela falta de uma
melhor instrucdo dos responsaveis por esses pacientes, como também pela
auséncia de medidas educativas e preventivas, em acordo com a realidade

social, econémica e cultural 2.

Neste sentido, este trabalho buscou investigar os conhecimentos e
praticas em saude bucal adotados por familiares e cuidadores de criancas e
adolescentes portadores de necessidades especiais, em um municipio do

nordeste brasileiro.

METODOS

Esta pesquisa respeitou 0s principios universais que regem a bioética e 0s
direitos humanos, com aprovacdo prévia do projeto por Comité de Etica em

Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual da Paraiba.

Foi desenvolvido um estudo transversal, quantitativo, com a analise descritiva e

analitica dos dados. Foi desenvolvido no municipio de Campina Grande,
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situado no Estado da Paraiba, nordeste do Brasil,caracterizado por uma
elevada quantidade de individuos portadores de necessidades especiais, com

énfase a sindromes (aproximadamente 25% da populacao).

A populacdo abrangeu familiares e cuidadores de criancas e adolescentes
portadores de necessidades especiais registrados em dois estabelecimentos
publicos e filantropicos educacionais, que compareceram ao Departamento de

Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba(UEPB).

Como critérios de inclusédo estabeleceram-se a idade minima de dezoito anos,
a condicdo destes cuidadores ou familiares como responsaveis pelos cuidados
de higiene do paciente, bem como seu compromisso em participar da
capacitacdo em saude bucal oferecida projeto de extensao: “Saude bucal para
bebés, criancas e adolescentes: ofertas de servicos e perspectivas no Sistema
Unico de Saude”, na sua proposta para familias e cuidadores especiais da
saude bucal em Campina Grande, PB, realizada ap0s a coleta dos dados desta
pesquisa. Tal capacitacdo se constitui de palestras educativas sobre promocao
de saude bucal, com adocdo de recursos adaptados as dificuldades
apresentada pelos familiares ou cuidadores.

Foram excluidos da abordagem o0s responsaveis cujo paciente estivesse
cadastrado na instituicdo de origem ha menos de trinta dias ou que néo
concordassem em participar das atividades de capacitacao.

O elenco de variaveis compreendeu: sexo, faixa etaria, escolaridade, grau de
parentesco com a crianca ou adolescente PNE, tipo da deficiéncia do menor
pelo qual é responséavel, ocupacao, renda mensal e conhecimentos e praticas

em saude bucal. Para a categorizacdo das respostas sobre o conhecimento e
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praticas adotou-se uma escala Likert, com 0s seguintes escores: nenhum ou

péssimo (até 1, pouco ou insuficiente (2), regular (3), muito bom (4) e étimo (5)

Constituiram instrumentos adotados para esta etapa a entrevista face a face
com aplicacdo de questionario, considerando-se uma adaptacdo do estudo de

Urrutia, Santander e Ormazabal *.

A analise dos dados permeou técnicas de estatistica descritiva e inferencial,
adotando-se um Intervalo de Confianca (IC) de 95% e o auxilio do software

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), na sua versao 17.

RESULTADOS

Foram entrevistados 47 cuidadores, sendo 80,9% do sexo feminino, com idade
média de 38+2,3 anos, e o ensino fundamental incompleto ou menos de nove
anos de estudo,sendo pais ou avis do paciente em acompanhamento.

Quanto as criancas ou adolescentes submetidos a tratamento, 68,1% eram
portadoras de deficiéncias mdultiplas, com a paralisia cerebral destacada em
53,2% dessas. Em ordem decrescente, seguiram: transtornos mentais (21,3%),
deficiéncia fisica (14,9%) e sensorial (10,6%).

O cuidador em questéo apresentou-se como desempregado (51,1%) ou do lar
(48,9%), com renda mensal familiar média de um salario minimo nacional,
aproximadamente U$ 300 na correspondéncia entre as moedas.

No questionario aplicado, cinco questdes estiveram relacionadas a promocao
de saude bucal, atribuindo-se escores, para a definicho do grau de
conhecimento. Nesse contexto, obtiveram-se os escores regular (57,4%),

insuficiente ou pouco (31,9%) e bom (10,7%).
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As duvidas mais frequentes com relagdo a saude bucal do menor portador de
deficiéncia abrangeu como evitar o sangramento da gengiva e o desconforto na
ingestdo dos alimentos ou na mastigacdo (59,6%), como conseguir limpar 0s
dentes ou evitar o mau hélito (29,8%) e como fazer para que a criangca ou
adolescente para o qual eram responsaveis conseguisse mastigar e engolir os
alimentos, sem engasgos (10,6%).

Dificuldades para o acesso a atengcdo odontolégica configuraram um relato
consensual entre os individuos entrevistados, sendo também uma queixa
comum a todos o porqué de nao se trabalhar tudo o que o paciente necessitava

em um so local, por todo o desgaste envolvendo os tratamentos e cuidados

necessarios.

DISCUSSAO

Devido as caracteristicas de seu estagio de desenvolvimento, a crianca, de
forma particular, depende de atencdo e suporte da familia e/ou de cuidadores;
e o0 desvelo recebido durante esse periodo tera influéncia ao longo de sua
vida'?. A participacdo dos pais e cuidadores na construcdo dos habitos em
criancas e adolescentes é fundamental, pois eles tomam decisdes do dia a dia
relativas a nutricdo, escolaridade e saude, entre outras; com énfase, para o
estudo presente, as condutas e habitos associados & satde bucal ** 2.
Estratégias de prevencdo e promoc¢do de saude bucal fornecem elementos
importantes no auxilio dos servi¢os de saude na organizacao do cuidado com a
saude bucal de criancas e adolescentes **.

Na concepcao de um projeto terapéutico de promoc¢do da saude bucal devem

ser incorporadas acfes de cuidado a saude que transcendam a clinica
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reduzida a cura de doenca, valorizando o contexto, os determinantes sociais, a
subjetividade do processo saude/doenca, bem como a insercdo dos sujeitos
como seres ativos, autbnomos e participativos *°.

O desenvolvimento de uma estratégia eficaz de promocéo da saude bucal em
qualguer comunidade deve ser baseada em uma compreensdo mais profunda
das necessidades especificas da populacdo. Uma simples avaliagdo dos niveis
de conhecimento, atitude e pratica (comportamento) pode ser o0 primeiro passo
na identificacdo das fragilidades *°.

Neste sentido, este estudo buscou avaliar os conhecimentos e praticas em
saude bucal adotadas por familiares e cuidadores de criancas e adolescentes
com deficiéncia no municipio de Campina Grande — PB.

A populacao dos cuidadores se constituiu em sua maioria pelo género feminino
com idade média de 38 anos de idade e renda familiar em torno de um Salario
Minimo (SM), o equivalente a U$ 300 na moeda vigente. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos realizados na cidade de Jo&o
Pessoa na Paraiba *’, divergindo na média salarial que foi de 4,57 a 5,60 SM.
Outra semelhanca com este estudo foi a predominancia da Paralisia Cerebral
como diagnéstico das criancas e adolescentes cuidados pelo publico alvo,
assim como os relatos sobre dificuldades encontradas na pratica diaria, durante
a higienizacao oral e problemas com o acesso & atencdo odontolégica’’ ***°. O
gue acrescenta uma maior vulnerabilidade a pessoa com deficiéncia a
apresentar problemas relacionados a saude bucal.

Em estudo que avaliou os conhecimentos, atitudes e praticas em relagdo a
saude bucal entre cuidadores de criancas pré-escolares no Kuwait foi

encontrado que conhecimentos sobre saude bucal, estdo pouco
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correlacionados com a pratica’®, confirmando conclusdes anteriores, que
sugerem que a mudanca de comportamentos relacionados a saude pede por
alguma acgéo que va além de apenas melhorar o conhecimento sobre o tema
em questdo com acdes pontuais?* % %,

Sobre esse ponto vale a pena tentar programas educacionais regulares de
promogdo de saude bucal, com énfase em préticas de dieta e outras medidas
preventivas como métodos alternativos de higienizacdo bucal adaptados as
condic¢Oes individuais de cada pessoa, entre cuidadores 24 que possam ter um

alcance global e sejam articuladas com outras estratégias que atuem direta e

indiretamente na transformacéo dos determinantes sociais da satde .

CONCLUSOES

O conhecimento sobre a promo¢do de saude bucal, para cuidadores de
criangas e adolescentes com algum tipo de deficiéncia foi considerado regular
e as praticas adotadas sdo aquém do que se necessita para manter uma boa
condicdo de saude, necessitando-se de um trabalho educativo e preventivo
mais regular, mais abrangente e mais eficaz, atingindo mudancas nos
determinantes sociais da salude desse publico-alvo. Adicionalmente, com base
neste estudo, recomenda-se uma ampliacdo e qualificacdo do acesso a
atencdo odontologica para pessoas com necessidades especiais e seus

cuidadores.
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