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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar as caracteristicas de uma amostra
de cuidadores de criangas com deficiéncias (CCD) entre 11 meses e 12 anos e
investigar suas associa¢des com variaveis relacionadas aos cuidados em saude bucal
oferecidos a elas. Para tal, uma amostra de conveniéncia de 26 cuidadores, usuarios
do Centro de Reabilitacdo de Piracicaba, respondeu a questionarios sobre dados
sociodemogréficos, autoavaliacdo e da crianca quanto a saude bucal e potenciais
barreiras para o cuidado odontologico. Por meio da analise qualiquantitativa,
observou-se que a saude bucal das criancas foi classificada como ‘boa’ (34%) ou
‘regular’ (27%) pelos cuidadores e que 69% deles encontram certa dificuldade para
realizar higiene bucal das criangcas, a qual esteve relacionada a aspectos
socioecondmicos, bem como as limitagcdes que as deficiéncias impdem as criancas.
Verificou-se ainda, que a dificuldade de acesso a servi¢cos de saude e o despreparo
dos cirurgides dentistas (CD) se configuraram como potenciais barreiras para o
cuidado odontoldgico para com as CCD, sendo uma questdo complexa e que requer
mais atencdo por parte das instituicdes formadoras e das politicas publicas no intuito

de diminuir tais iniquidades e assim promover uma melhor salde bucal para elas.

Palavras-chave: Saude bucal. Criancas com deficiéncia. Cuidadores. Assisténcia

odontoldgica para pessoas com deficiéncias.



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the characteristics of a group of
caregivers of disabled children (DC) ages 11 months to 12 years and investigate their
associations with variables related to the oral health care offered to them. In order to do so, a
convenience group of 26 caregivers, users of the Piracicaba Rehabilitation Center, answered
guestionnaires about sociodemographic data, self and the child's oral health assessment and
potential barriers to dental care. Through the qualitative and quantitative analysis, it was
observed that the oral health of children was classified as 'good' (34%) or ‘regular' (27%) by
caregivers and that they find some difficulty to perform the children’s dental hygiene care
(69%), which was related to socioeconomic aspects, as well as to the limitations that disabilities
impose on children. Still, the difficulty of access to health services and the lack of prepare of
dental surgeons were configured as potential barriers to dental care for DC, being a complex
issue that requires more attention from training institutions and public policies in order to

reduce such inequities and thus promote better oral health for them.

Key words: Oral health. Disabled children. Caregivers. Dental care for disabled.
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1 INTRODUCAO

O ser humano é formado por conjuntos de 6rgdos e sistemas e espera-se
gue estes funcionem harmoniosamente. Pessoas com deficiéncia (PCD) sao aquelas
cuja harmonia encontra-se em conflito, uma vez que tém impedimentos de longo prazo

de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial (Brasil, 2015).

Segundo o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 45,6 milhdes de pessoas sao portadoras de deficiéncia no Brasil e destas,
cerca de 3,5 milhdes sao criancas de até 14 anos de idade. Tais criancas demandam
maior atencdo durante sua vida, tanto por questdes inerentes a infancia como pelas

limitagBes que a deficiéncia as impoe.

Do ponto de vista odontoldgico, os pacientes com deficiéncia possuem
certas limitacbes que os tornam mais vulneraveis as doencas da cavidade bucal,
incluindo problemas psicomotores, psicolégicos e fisicos (Guerreiro et al., 2009;
Caldas e Machiavelli, 2015; Mariusso, 2016). Ja as criancas com deficiéncias (CCD)
sdo parcial ou totalmente dependentes de seus cuidadores para a realizacdo da
higiene bucal, sendo, assim, o cuidador uma figura imprescindivel para a qualidade

de sua saude bucal.

O funcionamento de uma crianca deve ser visto no contexto da familia e do
ambiente social e ndo de forma isolada (OMS, 2012), ainda mais quando a crianca
apresenta uma deficiéncia. Entretanto, pouco se sabe sobre os determinantes
psicossociais que tornam os cuidadores melhores provedores de cuidados em saude
bucal para as CCD (Kenney et al., 2008; Nelson et al. 2011).



2 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, “Saude € o bem-
estar fisico, psiquico e social, e ndo meramente a auséncia de doenc¢a” (WHOQOL,
1995). Assimilar essa informacédo é o primeiro passo para compreender as pessoas
com deficiéncia (PCD). Essas pessoas sao aquelas que tém restricdes de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, e, conforme a interacdo com
diversas barreiras, tais caracteristicas podem obstruir a participagdo plena e efetiva
das PCD na sociedade em condi¢Oes de igualdade com as demais pessoas (Brasil,

2015), influenciando assim no seu bem-estar.

Para a maioria das pessoas com deficiéncia, um dos impedimentos se da
por algum tipo de limitagdo que a impede, por exemplo, de realizar a higiene bucal de
forma eficaz (Sabbagh-Haddad, 2007 citado por Brasil, 2019). Partindo do
pressuposto que a saude bucal faz parte da saude geral e € essencial a qualidade de
vida do individuo (Petersen, 2003), a presenca de um cuidador na vida desses
individuos se torna fundamental. Segundo o Guia Pratico do Cuidador, desenvolvido
pelo Ministério da Saude (Brasil, 2008), o cuidador informal, como € o caso de mées
e pais, presta assisténcia ndo remunerada e esse papel exige do individuo amor,

solidariedade e doacao ao outro.

Do ponto de vista odontoldgico, os pacientes com deficiéncia possuem
certas limitacbes que os tornam mais vulneraveis as doencas da cavidade bucal,
incluindo problemas psicomotores, psicolégicos e fisicos (Guerreiro et al., 2009;
Caldas e Machiavelli, 2015; Mariusso, 2016). Por isso, podem demandar um cuidado
diferenciado. Nesse contexto, a figura do cuidador é imprescindivel na qualidade da
saude bucal da pessoa com deficiéncia, pois sdo esses que fomentarédo os cuidados
necessarios, de tal modo que esses cuidados diminuem a vulnerabilidade desses
individuos para o desenvolvimento de doencas bucais (Sabbagh-Haddad, 2007 citado
por Brasil, 2019).

No contexto da infancia, estudos indicam que criangas com deficiéncia
(CCD) apresentam maiores atividades de céarie e doenca periodontal em relagéo as
demais em fungdo da higiene bucal deficitaria e da dieta cariogénica (Silva e Cruz,

2009). No caso das criancas semi-dependentes e totalmente dependentes, o baixo



10

nivel de conhecimento dos pais/cuidadores influencia esse cenario, pois sédo eles os
responsaveis pelos cuidados de higiene bucal desses individuos (Magalhdes et al.,
1997 citado por Soares et al., 2013). Além da dificuldade de higienizacdo e dieta
cariogénica, € comum que essas criangas apresentem respiragdo bucal, bruxismo e

ma ocluséo (Toledo, 2005), o que contribui para tais condicdes de saude bucal.

O cuidado odontolégico deste publico s6 € possivel através de profissionais
de saude treinados e/ou capacitados, que devem considerar o diagnéstico, a definicéo
de metas, a divisdo de responsabilidades, a reavaliacdo e devem procurar ao maximo
a participacao da pessoa com deficiéncia e de seus cuidadores neste cuidado (Brasil,
2019). Entretanto, os cuidadores enfrentam dificuldades para encontrar os servicos
que supram as demandas de atendimento as CCD, como limitacbes fisicas e
financeiras, ignorancia e, principalmente, caréncia de profissionais qualificados e

interessados em tratar tais pacientes (Cardoso et al., 2011).

O atendimento odontolégico a CCD requer muito cuidado, paciéncia,
determinacdo e conhecimento do profissional da area. E a abordagem e conduta
clinica para cada CCD deve ser individual, levando em consideracdo as
potencialidades e deficiéncias dela, instituidas através de anamnese direcionada,
exames clinicos oral e fisico, bem como a comunicacdo com o profissional da area
meédica responsavel pelo paciente acerca de suas condi¢des de saude geral, uma vez
gue o atendimento desses pacientes envolve questdes maiores que a cavidade bucal
(Peres et al., 2005). Além disso, faz-se importante que o cirurgido-dentista busque
estabelecer um vinculo com o paciente, tente contornar com afetividade e seguranca
a possivel resisténcia do paciente ao tratamento odontolégico, utilize técnicas de
manejo de comportamento, adote tom de voz adequado, ofereca suporte emocional,
entre outras medidas que podem aproximar o CD da criangca com deficiéncia

submetida ao atendimento odontolégico (Brasil, 2018).

Embora os cuidadores de criangcas com deficiéncia tenham postura
assertiva quanto a saude bucal da CCD, os resultados observados em estudos
indicam que, de forma geral, eles possuem conhecimento limitado no que tange o
assunto de saude bucal (Coelho e Osorio, 2014). A conscientizagdo sobre saude bucal
como fracdo da saude geral permite a participacao desses cuidadores nas atividades

de promocéao de saude, ao passo que o conhecimento sobre estado de saude da CCD
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promove a motivacdo para a busca de melhorar e manter um estado saudavel. Ao
cirurgido-dentista, no que lhe concerne, cabe a responsabilidade de prover os
conhecimentos tedricos e préticos necessarios a aquisicdo e principalmente a

manutencao deste estado saudavel (Guarienti et al., 2009).

Outrossim, as condi¢cbes de saude bucal e o processo saude-doenca
destes individuos com deficiéncia podem também ser influenciadas pela idade, grau
de acometimento da deficiéncia e condi¢cdes de vida (Oredugba e Akindayomi, 2008).
Sendo os dois primeiros fatores inerentes do proprio individuo e as condicfes de vida
um fator controlavel, é preciso entender o contexto em que a crianca esta inserida, tal
como conhecer seus cuidadores: suas condi¢des socioeconémicas, suas percepcdes
sobre saude bucal e sua influéncia na qualidade de vida da crianca com deficiéncia
(Mariusso, 2016); a fim de compreender a influéncia desses aspectos na saude bucal
das criancas com deficiéncia. Igualmente, conhecer as dificuldades na realizacédo da
higiene oral das CCD é de suma importancia para entender a rotina de cuidados que

garante tal cuidado basico de saude e suas condi¢des de saude bucal.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi investigar as caracteristicas de uma
amostra de responsaveis por criangas com deficiéncia e avaliar suas relagdes com os

cuidados em saude bucal disponibilizados a elas.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa foi inicialmente submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba sob ntimero
CAAE: 94516318.6.0000.5418.

4.2 Local da pesquisa

Os cuidadores das CCD foram abordados pela entrevistadora nas
dependéncias do Centro de Reabilitacdo de Piracicaba (CRP). Nesse momento, a
pesquisadora apresentou o projeto de pesquisa, esclareceu davidas e os convidou a
participar. Foram convidados cuidadores aleatdrios para participar da pesquisa e 26
deles aceitaram. Apds serem devidamente esclarecidos, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de exclusao, considerou-se
0S pais que ndo aceitaram assinar o TCLE ou cuidadores de CCD acima da faixa

etaria dos 12 anos.

4 3Coleta dos dados

A pesquisadora aplicou, no formato de entrevista, dois questionérios, sendo

eles:

a) Questionario sobre os cuidados em saude bucal e caracteristicas
sociodemogréaficas: apresentava questdes relacionadas a aspectos
sociodemogréficos, autoavaliacdo da saude bucal e avaliacdo dos cuidados
oferecidos a crianca. Nessas avaliacdes, levou-se em conta como o cuidador
julgava sua saude bucal e se j& necessitou de extragdo dentéria por dor ou cérie,
e como ele julgava a saude bucal da crianca por ele cuidada, o motivo da ultima
consulta odontologica, a frequéncia de visita ao dentista, a frequéncia de
escovacao, se havia algum problema odontologico a ser resolvido e se o0s dentes

da crianga eram escovados antes de dormir. Essas questdes tiveram por finalidade
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investigar o cuidado em saude bucal prestado pelos cuidadores as criancas. Havia
também espaco para o cuidador indicar a necessidade especial da crianca. Ja o
questionario sociodemografico continha perguntas sobre o cuidador, como data de
nascimento, raca (branca, negra, parda, outra), género (masculino, feminino), nivel
educacional (anos de estudo), renda familiar mensal (salario minimo), estado

marital etc.

Questionério para avaliar as dificuldades em levar a crianga com deficiéncia
ao dentista: instrumento que questionou o cuidador sobre as potenciais barreiras
para o cuidado odontolégico da crianca com deficiéncia sob seus cuidados. Levou-
se em consideracédo as dificuldades fisicas, de acessibilidade, preparo da equipe
odontoldgica, custo do tratamento, medo do dentista por parte da crianca e do
cuidador, o comportamento da crianca durante a consulta odontologica, a
aceitacao crianca acerca da presenca de materiais odontolégicos em sua cavidade
oral e as limitagBes ao tratamento impostas pela deficiéncia da crianca. (Jones et
al.,2015).

Além disso, a pesquisadora aplicou um roteiro de entrevista no qual

constava 2 questdes abertas que objetivavam entender com maior profundidade como

era o cuidado em saude bucal oferecido as criancas e quais as dificuldades envolvidas

nesse cuidado, entre outros aspectos. As perguntas foram: 1. Quais as dificuldades

que vocé tem no cuidado da saulde bucal de seu/sua filho(a) com necessidades

especiais? 2. Como vocé supera estas dificuldades?. Esses dados foram analisados

por meio da técnica qualiquantitativa do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (Lefréve,
2003).
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5 RESULTADOS

A amostra final foi composta de 26 responsaveis por CCD cuja idade variou
entre 11 meses e 12 anos.

Os resultados obtidos da aplicagdo dos instrumentos estéo representados

nas tabelas 1, 2, 3 e 4.

Tabela 1 - Questionario sociodemografico do instrumento

(continua)
L _ - Frequéncia

Variaveis sociodemograficas

N %
Sexo
Masculino 0 0
Feminino 26 100
Grau de escolaridade
Sem escolaridade/ndo alfabetizado 0 0
12 a 42 série incompleta 4 15
12 a 42 série completo 1 4
52 a 82 série incompleto 7 27
2° grau incompleto 1 4
2° grau completo 8 31
Nivel superior incompleto 1 4
Nivel superior completo 4 15
Grupo étnico
Branco/amarelo 19 73
Indigena 0 0
Negro/pardo 7 27
Estado marital
Casado/uniao estavel 17 65
Divorciado 2 8
Viavo 0 0
Solteiro 7 27
Profissao
Dona de casa 19 73
Trabalha meio periodo fora 1 4
Trabalha em periodo integral 1 4
Aposentado 1 4
Outro 3 12
Nao respondeu 1 4
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Tabela 1 - Questionario sociodemogréfico do instrumento
(concluséo)

. . i Frequéncia

Variaveis sociodemograficas o

N %
Deficiéncia da crianca
Sindrome de Down 2 8
Epilepsia 2 8
Autismo 7 26
Paralisia cerebral 5 19
Prematuridade 2 8
Epilepsia e autismo 1 4
Epilepsia e esclerose tuberosa 1 4
Autismo e Sindrome de Sattus 1 4
Outros 4 15
N&o respondeu 1 4
Recebe beneficio de prestacéo continuada?
Sim 13 50
Nao 13 50
Ele/atem irmaos/as?
Sim 18 69
Nao 8 31

Média Desv~io \{al_or \{al_or
padrdo minimo maximo

Idade do cuidador 40 11 22 60
Idade da pessoa com deficiéncia 9 4 0,9 12
NUumero de pessoas morando na casa 4 1 2 6

Foi observado que os cuidadores eram na sua totalidade do sexo feminino,
com idade média de 40 anos, a maioria apresentava grau de escolaridade de 52 a 82
série incompleto (27%) e 2° grau completo (31%), autodeclaradas brancas (73%),
casadas (65%), donas de casa (73%) e metade delas recebia Beneficio de Prestacdo
Continuada.

A tabela 2 apresenta os resultados do questionario sobre a percepcao que

o cuidador tem acerca de sua saude bucal e da CCD sob sua responsabilidade.



Tabela 2 - Questionario sobre a saude bucal do cuidador e da crianca por ele cuidado

Frequéncia

N %
Como vocé considera a sua saude bucal:
Excelente 3 12
Muito boa 4 16
Boa 10 37
Regular 6 23
Ruim 3 12
Vocé ja teve que extrair/tirar algum dos seus dentes
devido a dor de dente ou carie?
Sim 6 60
N&o 4 40
Como vocé considera a saude bucal da pessoa com
necessidades especiais sob seu cuidado:
Excelente 1 4
Muito boa 6 23
Boa 9 34
Regular 7 27
Ruim 3 12
O quanto vocé acha facil cuidar da saude bucal dele/a?
Muito facil 1 4
Facil 7 27
Mais ou menos 9 34
Dificil 7 27
Muito dificil 2 8
Qual o motivo que vocé o/a levou a ultima consulta
odontoldgica?
Consulta de rotina/check-up 10 37
Limpeza dos dentes 7 27
Aparelho ortodontico 1 4
Por causa de problema (dor, cérie, extrair) 6 23
Nunca levou 2 8
Com gue frequéncia ele/a visita o dentista?
A cada 6 meses 4 16
1x ao ano 16 60
Quando precisa 4 16
Nunca foi 2 8
Ele/a apresenta atualmente algum problema odontolégico
que precisa ser resolvido?
Sim 9 34
Nao 17 66
Quantas vezes ele/a escova ou tem os dentes escovados
por dia?
1x 2 8
2x ao dia 12 46
3x ao dia 12 46
E escovado seus dentes antes de dormir?
Sim, sempre 16 60
Sim, algumas vezes 8 32

N&o 2 8
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Observou-se relativa a questdo sobre autopercepcdo sobre sua prépria
saude bucal, que 37% achavam boa e 23% regular, bem como a saude bucal da
pessoa sob seus cuidados foi julgada como “boa” (34%) e “regular” (27%). Além disso,
34% dos cuidadores classificaram como “mais ou menos” facil cuidar da saude bucal
da crianca com deficiéncia sob seus cuidados e 92% delas tinham seus dentes
escovados de 2 a 3 vezes ao dia, inclusive antes de dormir. Ainda, 66% dos
participantes afirmaram que a crianca ndo apresentava um problema odontolégico a
ser resolvido, embora nédo tenha sido realizado exame clinico pela pesquisadora para

confirmar tais afirmativas.

Tabela 3 - Questionario sobre as potenciais barreiras para o cuidado odontoldgico da crianga
com deficiéncia sob cuidado do cuidador.

Sim Nao Naotem
convénio

E dificil encontrar um(a) dentista disposto(a) a tratar seu/sua 9 8 )
filho(a) por causa de sua condigdo médica?
O tratamento odontolégico é muito caro? 15 2 -
E dificil encontrar um dentista para seu/sua filho(a)? 10 7 -
E dificil o deslocamento do(a) seu/sua filho(a) até o dentista? 8 9 -
Vocé tem dificuldade em marcar consultas em horarios 12 )
convenientes?
Vocé tem dificuldade em encontrar um dentista que aceite o 1 9 7
convénio odontolégico seu filho(a)?
A equipe odontoldgica fica ansiosa ou nervosa com o tratamento 7 10 )
do seu/sua filho(a)?
E dificil encontrar um consultério odontoldgico que tenha o acesso
adequado para as necessidades do(a) seu/sua filho(a)? 9 8 )
O/A seu/sua filho(a) tem medo de dentista? 8 9 -
O/A seu/sua filho(a) se incomoda que tenha algo na boca dele(a)
durante a consulta odontol6gica? (Ex. sugador, espelho) 9 8 )
O/A seu/sua filho(a) se comporta mal durante a consulta? 9 8 =
As condi¢cdes médicas do(a) seu/sua filho(a)tornam o tratamento 7 10 i
dentario muito complicado.
O/A seu/sua filho(a) é muito jovem para ver um dentista. 1 16 -
Os pais tém medo de ir ao dentista. 4 13 -
O/A seu/sua filho(a) possui apenas dentes de leite e um dia eles 8 9 )
irdo cair.
O/A seu/sua filho(a) tem outras necessidades de cuidados de
salde mais urgentes. 6 11 i

No geral, as maiores dificuldades relacionaram-se a encontrar um dentista

disposto a atender a criangca com deficiéncia sob seus cuidados (9), ao custo elevado
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do tratamento odontologico (15) e a encontrar um consultério odontolégico que tenha

0 acesso adequado para as necessidades da CCD (9).

Na&o foi possivel realizar anélises de regresséo devido ao baixo n® amostral.
Entretanto, foram rodadas analises de correlacdo de Person com valor de p<0,05, os
guais demonstraram as seguintes associacoes:

» A escolaridade do cuidador esteve correlacionada a sua autopercepc¢ao da saude
bucal (r= 0.54; p<0,05), ou seja, quanto maior o nivel de escolaridade, melhor a
autopercepcao sobre a saude bucal.

= O numero de pessoas que moravam na casa da crian¢ca com deficiéncia esteve
inversamente correlacionado com a percepc¢do do cuidador sobre a satude bucal
da crianca (r=-0.37; p<0,05), ou seja, quanto mais pessoas morando na mesma

casa, pior a percepcao do cuidador sobre a saude bucal da CCD.

= Houve correlacdo entre a percepc¢éo do cuidador sobre a facilidade para cuidar da
saude bucal da CCD e ela apresentar céarie ndo tratada (r=0,35; p<0,05), ou seja,
quanto mais dificil para o cuidador cuidar da saude bucal da crianca, maior a

probabilidade de ela apresentar céarie nao tratada.

Em seguida é apresentado os resultados da andlise qualiquantitativa das
questdes abertas relativas as dificuldades e sua superacao, por parte dos cuidadores,
para o cuidado em saude bucal dos seus filhos ou crian¢as por ela cuidada. Dos 26

participantes, 10 aceitaram responder as questdes abertas.

A figura 1 apresenta a distribuicdo de respostas para a questao “Quais as
dificuldades que vocé tem no cuidado da saude bucal de seu/sua filho(a) com

necessidades especiais?”
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5
1 . I

A - Crianga ndo 8 - Crianga ndo deixa o C- O cuidador assocla D - Crianga engole o
colabora, ndoabrea  culdador higienizar cuidado bucal com creme dental, ndo
boca (70%) (10%) atendimento cospe (50%)
odontoldgico (20%)

Figura 1 - Porcentagem de respostas para a pergunta: Quais as
dificuldades que vocé tem no cuidado da saude bucal de
seu/sua filho(a) com necessidades especiais?

Discurso do Sujeito Coletivo da categoria A (compartilhado por 70% dos
entrevistados):

“Eu tomei muita mordida no dedo, porque eu tenho também que abrir a boca dele,
entdo eu tenho que manter o dedo no fundo, pra eu manter a boca aberta pra eu
escovar porque se nao, ele mais fecha a boca do que abre, mas ndo porque ele ndo

quer escovar... € pelos movimentos involuntarios”

Discurso do Sujeito Coletivo da categoria B (compartilhado por 10% dos
entrevistados):

“Ou se nédo ela mesma quer tentar, ela ndo escova direito, e ai vocé tenta pegar a
escova dele e ela fica muito brava. Ela € uma crianca muito hiperativa, entédo ela quer
fazer as coisas e ndo deixa a gente fazer, é dificil nessa parte de conseguir deixar eu

higienizar”.

Discurso do Sujeito Coletivo da categoria C (compartilhado por 20% dos
entrevistados):

“Ah, conseguir um dentista que consiga cuidar dela sendo uma pessoa especial né”.



21

Discurso do Sujeito Coletivo da categoria D (compartilhado por 50% dos
entrevistados):

“E, abre [a boca], e d& uma engolidinha na pasta, ai abre de novo, e d& mais uma
engolidinha na pasta né. Porque eu compro sempre a pastinha sem flior né. Que é

infantil... porque ele engole né”.

Observacédo: a soma das frequéncias das categorias (15) extrapolou a amostra (n=10) porque

em alguns casos 0 mesmo entrevistado expressou mais de uma ideia central em sua resposta.

A figura 2 apresenta a distribuigdo de respostas para a questdo “Como vocé

supera estas dificuldades?”.

u A - Contengilo fisica para
ES0OVACS0

® B - Demonstragio, explicacio

3 5 3

® C - Reduz a quantidade de
creme dental ou usa pasta sem
fluor

z Z ® D - Procura ajuda de um

profissional

® E - De forma ladica, com
brincadeiras, videos

» F - Escova os dentes no banho

Figura 2 - Pergunta: Como vocé supera essas dificuldades?

Discurso do Sujeito Coletivo da categoria A (compartilhado por 30% dos

entrevistados):

“Mas dai a gente que tem que ficar sequrando, dai eu pego ele, as vezes ele fica assim
(demonstracéo), mas dai eu seguro ele de cadeirinha. Porque ele ndo segura o corpo,

e por isso que ele vem fazer a fisioterapia”.
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Discurso do Sujeito Coletivo da categoria B (compartilhado por 30% dos

entrevistados):

“Ah, as vezes eu escovo o dente junto com ele, para mostrar como se faz né para
escovar o dente, mas do geral é assim também... explico que ndo pode ficar engolindo
a pasta, porque se nao ele vai estar maior e ficar engolindo a pasta. E explico, tento

explicar”.

Discurso do Sujeito Coletivo da categoria C (compartilhado por 30% dos

entrevistados):

“Sim, eu coloco a quantidade normal, porém me preocupo comprar a pasta sem o
fldor. Mas também néo sei se isso é certo. Mas a minha opinido de mée acha que esta
certo (risos)”.

“Uso, mas um pinguinho de nada. Porque a mocga ali [a dentista] falou que tem que

ter, mas € bem pouquinho porque como ele ndo sabe bochechar né...”

Discurso do Sujeito Coletivo da categoria D (compartilhado por 20% dos

entrevistados):

“Ah a gente procura falar com a agente social, ou a agente de saude, pra tentar ir

superando e aprendendo né. Coisas que eu ndo sei eu procuro ajuda”

Discurso do Sujeito Coletivo da categoria E (compartilhado por 40% dos

entrevistados):

“Ai a gente tenta né, vai tentando convencer ela a levar, pra ir, ou escovar. Entdo, a
gente tem que caminhar pra tipo entreter ela a fazer. Tem que colocar musica de
dentinho pra fazer ela escovar, pra mostrar como é que faz, ai tem que ficar cantando
pra falar como € que €, porque se ela inventar que quer fazer ai ndo adianta, se ela
nao fizer ela fica brava, entdo a gente coloca musiquinha e vai mostrando, e vamos

entretendo pra tentar acalmar ela’.
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Discurso do Sujeito Coletivo da categoria F (compartilhado por 20% dos

entrevistados):

“Ele toma acho que uns dois ou trés banho no dia e eu ja limpo. Porque deitado ele
nao deixa. Mas na hora que vai tomar banho, que ele vai tomar, eu coloco ele assim

(demonstragéo), e pego a escovinha.”

Observacédo: a soma das frequéncias das categorias (17) extrapolou a amostra (n=10) porque

em alguns casos 0 mesmo entrevistado expressou mais de uma ideia central em sua resposta.
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6 DISCUSSAO

Uma das primeiras constatacoes desse estudo foi a totalidade amostral
caracterizada por participantes cuidadoras do sexo feminino, fato que corrobora a
ideia arraigada na cultura de que a mae € a principal responsavel pelos cuidados,
criacao e educacao dos filhos, ainda mais quando se trata de criancas com deficiéncia
(Welter et al., 2008). Isto €, as implicacbes de ser mde de uma CCD para a mulher,
sdo ainda maiores, quando comparada as do pai, visto a dependéncia que essas
criancas apresentam em relacao aos seus pais e/ou cuidadores e a culpa que as méaes

carregam por ter gerado um filho com deficiéncia (Cavalcante, 2002).

Observa-se ainda que as cuidadoras, em geral, apresentaram como grau
de escolaridade o ensino fundamental ou médio e eram, donas de casa, 0 que pode
indicar uma relag&o entre a necessidade de cuidar de seu filho com deficiéncia com
dificuldades em investir em estudos e carreira. Por meio da correlacdo de Pearson,
pode-se verificar associacfes entre a da escolaridade do cuidador com sua percepcao
de saude bucal. De acordo com o Art. 3° da Lei n® 12.864, de 24 de setembro de 2013
(Brasil, 2013), a educacao, entre outros fatores, é determinante e condicionante para
a saude. Estudos mostram que o baixo letramento funcional causam desdobramentos
negativos para a integracao do individuo na sociedade, podendo influenciar o estado
de saude da pessoa e ser causa de estigma social (Parikh et al., 1996 citado por
Passamai, 2012). Assim, o nivel de escolaridade baixo ou médio das cuidadoras que
participaram desse estudo pode ter refletido uma capacidade parcialmente limitada na
percepcdo de sua prépria saude bucal bem como a da crianca pela qual é

responsavel.

N&o obstante, outra associacédo observada na correlacdo de Pearson foi a
proporcionalidade inversa entre 0 nimero de moradores da casa e a percepcao de
saude bucal da CCD que o cuidador se responsabiliza. A mée (e cuidadora) pode se
encontrar sobrecarregada quando ha um numero elevado de moradores na
residéncia, ao passo que a maioria das cuidadoras ocupa o cargo de dona de casa e
que tal funcédo engloba os afazeres domeésticos que, para a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD)/IBGE, incluem: cuidar da moradia, incluindo o terreno
gue a circunda; cozinhar ou preparar alimentos, lavar louga, lavar e passar roupa; e

cuidar de filhos ou menores de idade (Soares e Saboia, 2007). Mesmo assim, a
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maioria das cuidadoras julgaram a saude bucal da crian¢a por ela cuidada como boa.
Essa percepcéo pode ser depreendida através do grande numero de criangcas sem
nenhum problema odontologico a ser resolvido no momento do questionario (66%),
de acordo com as cuidadoras, e pelo motivo das ultimas consultas odontoldgicas

terem sido apenas de rotina ou para check-up para 37% dos individuos.

Ainda, pode-se relacionar as boas condi¢cGes de saude bucal das criancas
com a dedicacéo que tais cuidadores tém para com as criangas. Cerca de 90% delas
tem seus dentes escovados de 2 a 3 vezes ao dia por mais que as cuidadoras tenham
relatado ndo ser facil oferecer esse cuidado. Foi possivel observar tal dedicacao
também através das entrevistas, pelos relatos das diversas taticas para conseguir
realizar a higiene bucal das criangas com deficiéncia. Entre brincadeiras, videos,
atividades ludicas, explicacdes, demonstracfes e muita paciéncia e amor, as
cuidadoras relataram conseguir realizar uma higiene bucal da CCD, ainda que tenham

gue realizar a contencéo fisica.

Em contraponto, pudemos verificar por meio da correlacao de Pearson que
guanto maior a dificuldade para higienizagéo bucal da crianca, maior a probabilidade
de ela apresentar carie ndo tratada. A maioria dos pacientes com deficiéncia
apresenta frequentemente uma higiene bucal precaria, principalmente devido as suas
limitacBes e a ndo cooperacdo com seus cuidadores (Moura, et al., 2020). Tal como
relatado por uma das cuidadoras, 0s movimentos involuntarios de seu filho atrapalham

a realizacao da higiene bucal.

JA no questionario sobre as potenciais barreiras para o cuidado
odontoldgico com as criancgas, os cuidadores relataram dificuldades em encontrar um
dentista disposto a atender a crianga com deficiéncia e consideraram o tratamento
odontologico caro. Tal resultado reforca o despreparo dos cirurgibes-dentistas em
tratar essa parcela de pacientes, que necessita de um atendimento diferenciado,
lacuna essa deixada pelos cursos de Odontologia no Brasil por meio da falta de
experiéncia clinica no atendimento desses pacientes durante a graduacéo (Cancino
et al., 2005). Muitos profissionais alegam inseguranca e falta de preparo técnico e até
se recusam a realizar o atendimento (Abreu et al., 2005). Nesse sentido, 0 acesso ao
tratamento odontolégico para criangcas com deficiéncia se configura como uma

guestao complexa e que requer mais atencao por parte das instituicdes formadoras e
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das politicas publicas para diminuir tais iniquidades e assim promover uma melhor

saude bucal para elas.
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7 CONCLUSAO

Observou-se que as caracteristicas socioeconémicas dos cuidadores, tais
como o nivel de escolaridade e o nUmero de moradores na casa, tiveram correlacado
com a saude bucal das criangas com deficiéncia sob sua responsabilidade. As
dificuldades que os cuidadores enfrentam para realizar o cuidado em saude bucal
também passam pelas limitacbes que as deficiéncias impdem as criancas. Ademais,
a falta de acesso aos servigcos e o despreparo dos cirurgides dentistas se configuram
como potenciais barreiras para o cuidado odontolégico para com as criangas com

deficiéncia.
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FOP/Unicamp, Incluida em E1), o que & confirmado na declarac3o dos pesquisadores e na PB.
DELINEAMENTO DA PESQUISA: Trata-se de estudo observacional, transversal, sem intervenco, com
caracteristicas qualiquantitativas, que envolvera 400 individuos, com idade com no minimo

Situacdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
MN&o

PIRACICABA, 26 de Setembro de 2021

Assinado por:
jacks jorge junior
(Coordenador(a))
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Anexo 3 - Iniciacao Cientifica

290002021 21:51 PIEIC - Area Adn

:‘.:;,:;;;fg,;:;‘;-.';.ﬂ!g:g- -

-v-'pl
Relatério Final

LETRAMENTO EM SAUDE DOS RESPONSAVEIS POR
CRIANCAS PORTADORAS DE NECESSIDADES
ESPECIAIS E OS CUIDADOS EM SAUDE BUCAL
DISPONIBILIZADOS A ELAS

‘\fers3o enviada em 07/08/2020 19:42:57
[#1 ver relatedo {..farquivosirel_finaliAlunoCog_21130_2-RalFinal_2019.pa7)

— Parecer do orlentador smitido em 20/08/2020 00:41:54

Desempenho do aluno no projeto: A auna desempennol g2 forma satsfaténa o projeto de
pesgulsa, cula coleta teve g2 serintzrromplda devido 3 pandemia ¢a Covid.

Desempanho 2c3deémico 80 uno: A aluna aprasentou um bom desempenho académico.

— Parecer do Assessor dado em 23/10/2020 14:51:2¢

Relaioro de ara qualldade, mosirando, como reswitado do estudo, qus 3s afkcuidacss gos
culgadoras em manter 3 sadde bucal de saus 1N0s com nacasskiades espacials 2std0
diretamente refacionadas a 3spectos socloecondmicos.

@® Aprovado

\ersdo enviada em 07/08/2020 18:52:56
[ ver relatedo (. /arquivosirel_finalAlunoCod_21100_1-RelFinal_2019.paf)
Periodo de envio do relatorio - 03/08/2020 até 30/09/2020

hatge Mwwiw 0p chicamp brisys piiciedentadoavelalonce parecer php

)
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Anexo 4 — Instrumento de coleta de dados

Ne da ficha
QUESTIONARIO (Local/lnstituicao: )
1.Nome do(a) cuidador(a) principal:_ 2.Sexo:( )M ( )F 3.ldade: _anos
4. Nome da pessoa com necessidades especiais sob seus cuidados:
5. Sexo dele(a): () M () F 6. Idade dele(a): anos
7. Assinale com um X a necessidade que ele(a) possui: ( ) Sindrome de Down () Epilepsia () Autismo () Outra
8. Seu grupo étnico 10. Escolaridade do principal cuidador(a) 11. Numero de pessoas morando na casa
a. () branco/amarelo ( ) Sem escolaridade/n&o alfabetizado 12. Ele(a) tem irmdos/irma? () sim () ndo
b. () Indigena () 12 a 42 série incompleta 13. Em caso positivo, quantos?
c. () pardo/negro () 12 a 42 série completa 14. Quais idades dos irmdos?____ e
9. Seu estado marital () 52 a 82 série incompleta 15. Sua profissdo ( ) dona de casa ( ) trabalha
() casado(a)/unido estavel () 22 grau incompleto (antigo colegial) meio periodo fora ( ) trabalha em periodo
() divorciado(a) () 22 grau completo integral () aposentado(a) ( Joutro
() vitvo(a) () Superior incompleto (faculdade) 15. Recebe Beneficio de Prestagdo continuada?
() solteiro(a) () Superior completo ()Sim ()Nao
16. Como vocé considera a sua satde bucal: 21. Com que frequéncia ele(a) visita o dentista?
( )Excelente ( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular  ()Ruim () acada 6 meses () 1x ao ano () quando precisa
17. Vocé ja teve que extrair/tirar algum dos seus dentes devido a dor 22. Ele(a) apresenta atualmente alguma problema
de dente ou carie? ( )sim () ndo odontolégico que precisa ser resolvido? () sim () ndo
18. Como vocé considera a satde bucal da pessoa com necessidades Qual?
especiais sob seus cuidados? 23. Qtas vezes ele(a) escova ou tem os dentes
( )Excelente ( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular  ()Ruim escovados ao dia?
19. O quanto vocé acha facil cuidar da sadde bucal dele/a? () 1x()2x ao dia ( )3x ao dia
() muito facil () facil () mais ou menos ( )dificil () muito dificil 24. E escovado seus dentes antes de dormir?
20. Qual o motivo que vocé o(a) levou a ultima consulta odontolégica? () Sim, sempre ( )Sim, algumas vezes ( )Nunca
() consulta de rotina/fazer um check-up () limpeza dos dentes
() aparelho ortoddntico ( ) por causa de problema (dor, carie,extrair)

O instrumento a seguir avalia sua dificuldade para levar seu filho(a) com necessidades especiais ao dentista. Por gentileza, marque
SIM ou NAO para cada uma das afirmagdes seguintes, e caso a resposta for SIM, assinale a frequéncia com que isso atrapalha vocé
para levar seu filho(a) ao dentista.

Potenciais barreiras para o cuidado odontolégico Se sim, com qual frequéncia isso

do(a) seu/sua filho(a) ou pessoa com necessidades SIM | NAO atrapalha vocé levar seu/sua

especiais sob seus cuidados filho(a) ao dentista

E dificil encontrar um(a) dentista disposto(a) a tratar 0 0 Frequentemente Alvg:lr:sas Nunca 2‘52: ezzes:;;

seu/sua filho(a) por causa de sua condi¢do médica () () () (q )

O tratamento odontoldgico é muito caro? () () () () () ()

E dificil encontrar um dentista para seu/sua filho(a)? () () () () () ()

E dificil o deslocamento do(a) seu/sua filho(a) até o

i O] 0 () () () ()

Vocé tem dificuldade em marcar consultas em

horarios convenientes? () () () () () ()

Vocé tem dificuldade em encontrar um dentista que

aceite o convénio odontoldgico seu filho(a)? () () () () () ()

() Marque um X se seu filho(a) ndo possui convénio

odontoldgico.

A equipe odontoldgica fica ansiosa ou nervosa com o 0 () () () () 0

tratamento seu filho(a)?

E dificil encontrar um consultério odontoldgico que

tenha o acesso adequado para as necessidades do(a) () () () () () ()

seu/sua filho(a)?

0/A seu/sua filho(a) tem medo de dentista? () () () () () ()
O/A seu/sua filho(a) possui apenas dentes de leite e () () () () () ()
um dia eles irdo cair.

O/A seu/sua filho(a) tem outras necessidades de 0 () 0) 0) () 0)
cuidados de saude mais urgentes

Muito obrigado por sua participagdo!




