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RESUMO

A salde bucal dos pacientes especiais
no Brasil mostra-se muito precaria.
Estudos mostram que pais com pouco
conhecimento apresentam um menor
cuidado em relagdo a salde bucal de
seus filhos. O presente estudo objetivou
avaliar a efetividade de um programa de
motivagdo  para  higiene  bucal
direcionado aos responsaveis de
criancas portadoras de necessidades
especiais, no Centro Integrado de
(CIES). Para

alcangé-lo observou-se a ocorréncia de

Educagdo  Especial
alteracdo nos valores do indice de
Performance de Higiene Oral (PHP) das
criancas e de seus respectivos
responsaveis.  Estudo  prospectivo

guantitativo descritivo, com
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delineamento longitudinal, constituido
por 26 criangas especiais e responsaveis
analisados na primeira etapa, com perda
de 3 participantes da amostra para a
segunda etapa, totalizando 23. As
andlises foram realizadas com nivel de
significancia de 5%. O programa de
educacdo mostrou-se efetivo aos pais,
observou-se diminuicdo na presenca de
placa destes, a média de PHP inicial foi
1,64, com decréscimo no indice para
1,12. Concluiu-se que a participacéo nas
acOes de promocédo de saude realizadas
obteve  resultado  positivo  aos
responsaveis, ndo ocorrendo 0 mesmo
as criangas, mostra-se necessario 0
acompanhamento odontoldgico, com o
intuito de uma maior estimulacéo para a
real efetividade da higiene bucal destas
criangas.

DESCRITORES: Promocdo de saude,
Saude bucal, Paciente especiais.
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ABSTRACT

The oral health of patients in Brazil is
very precarious. Studies show that
parents with little knowledge are less
careful about oral health of their
children. The present study aimed to
evaluate the effectiveness of a program
of motivation for oral hygiene directed
to those responsible for children with
disabilities, in integrated special
education Center (CIES). To achieve it
it was observed the occurrence of the
change in the values of the index of
Performance of Oral Hygiene (PHP) of
children and of their respective
responsible. Quantitative descriptive
prospective study with longitudinal
design, consisting of 26 special children
and responsible analyzed in the first
step, with loss of 3 sample participants
for the second leg, totaling 23. Analyses
were performed with a significance
level of 5%. The education program
was shown to be effective parents,
decrease was observed in the presence
of such Board, the average initial PHP
was 1.64, with decrease in the index for
1.12. It was concluded that participation
in health promotion actions carried out
obtained positive result to those
responsible, not occurring the same
children, shows necessary dental

follow-up, with the aim of greater

stimulation to the actual effectiveness of
oral hygiene of these children.
KEY WORDS: Health promotion, oral

health, special patient.

RESUMEN

Salud oral de los pacientes en Brasil es
muy precaria. Los estudios demuestran
que padres con escasos conocimientos
son menos cuidadosos acerca de la
salud bucal de sus hijos. Este estudio
evalla la efectividad de un programa de
motivacion para higiene oral dirigida a
responsables de nifos con
discapacidades, en educacion especial
integrado centro (CIES). Para lograrlo
se observo la aparicion de los cambios
en los valores del indice de rendimiento
de higiene Oral (PHP) de los nifios y sus
respectivos  responsables.  Estudio
prospectivo descriptivo cuantitativo con
disefio longitudinal, que consta de 26
nifos  especiales y  responsables
analizados en el primer paso, com
pérdida de 3 participantes de la muestra,
un total 23. Se realizaron analisis con un
nivel de significancia del 5%. El
programa fue demostrado ser eficaces
para padres, se observo disminucion en
la presencia de dicha junta, el PHP
inicial promedio fue de 1,64, con
disminucion en el indice de 1.12. Se
concluydé que la participacion en salud

promocion acciones llevadas a cabo los
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resultados positivos obtenidos a los
responsables, no se hayan producido a
los nifios, muestra necesario
seguimiento dental, con el objetivo de
mayor estimulo a la eficacia de la
higiene oral de estos nifos.

DESCRIPTORES: Promocion de la

salud, salud oral, pacientes especiales.

INTRODUCAO

Paciente com  necessidades
especiais é todo usuario que apresente
uma ou mais limitacbes de ordem
mental, fisica, sensorial, emocional, de
crescimento ou médica, que 0 impeca
de ser submetido a uma situacdo
odontoldgica  convencional. Esse
conceito é amplo e abrange, entre o0s
diversos casos que requerem atencao
diferenciada, as pessoas com deficiéncia
visual, auditiva, fisica, mental e motora
(conforme definidas nos Decretos Leis
3296/99 e 5296/04) que eventualmente
precisam ser submetidas a atencédo
odontolégica especial 2.

A abordagem de uma crianga
portadora de necessidade especial deve
se basear na avaliagdo do efeito
psicossocial da doenca e na importancia
das técnicas para se criar o vinculo entre
profissional-pais-crianca, antes da
instituicdo efetiva do tratamento®*.

A situacdo dos  pacientes

portadores de necessidades especiais no

que se refere a sua saude fisica e
reabilitacdo pode se considerar coberta
por todos o0s servigos e programas
desenvolvidos para este fim pela
medicina, no entanto 0 mesmo nao se
pode falar da salde bucal, onde se
exigem  manobras,  equipamentos,
conceitos e pessoal auxiliar preparados,
com capacidade de atender em
consultorio as suas necessidades, 0s
quais geralmente ndo se igualam aos
padrdes utilizados para a manutencédo da
satide da populacdo em geral®?. A falta
de educacdo, motivacdo e interesse da
familia em relacdo a satde bucal dessas
criancas também potencializa a situacao
precaria atual da mesma para esta
parcela da populacéo™®®.

O conhecimento e o cuidado
representam atos que se desenvolvem
continuamente, e acompanham de
forma intrinseca e extrinseca o ser
humano. O conhecimento é entendido
como o ato de conhecer, saber, matéria
ou assunto, mediante experiéncias de
sensibilidade e/ou um  processo
intelectual. E o cuidado é concebido
como um ato de preocupagdo, cautela,
atencdo, desvelo e zelo por algo ou
alguém. O bindmio conhecimento-
cuidado tem sido determinante na
manutenc¢do do espago e na preservacao

do ser humano®.
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A atuacdo dos pais na orientacao
de hébitos saudaveis de saude aos seus
filhos é uma forma muito positiva,
criando a possibilidade de formacdo de

novos  agentes ®1),

multiplicadores
Observa-se que pais com pouco
conhecimento terdo um menor cuidado
em relacdo a saude bucal de seus filhos,
podendo acarretar no desenvolvimento
de doencas como carie e periodontais,
as quais consideradas multifatoriais com
forte relacdo com fatores ligados ao
contexto social no qual o individuo
encontra-se inserido®>®.

E pensando nesse aspecto que a
presente pesquisa aponta ser relevante a
realizacéo de um trabalho de promocéao
de salde e avaliagdo do mesmo com
pais ou cuidadores de criancas especiais
que sdo atendidas no Centro Integrado
de Educacdo Especial (CIES), uma
demanda que varias vezes mostra-se
pouco  valorizada, no  entanto,
cotidianamente mostra-se como 0
verdadeiro responsavel pela higiene
bucal dessas criancas, haja visto que
muitas delas sdo parcialmente ou
totalmente  dependentes de  seus
cuidadores®>89).

O estudo feito teve como
objetivo principal avaliar a efetividade
de um programa de educacdo e
motivacdo  para  higiene  bucal

direcionado aos pais ou responsaveis de

criancas portadoras de necessidades
especiais. Para alcancar o objetivo foi
necessario identificar o conhecimento
apresentado pelos responsaveis das
criancas especiais sobre questbes de
salde bucal antes e apds as atividades
de educacdo e promocdo da saude;
verificar o indice de placa corada e
CPO-D dos cuidadores antes e ap0s
receberem orientagdes sobre técnicas
adequadas de escovacdo, dieta alimentar
e meios de prevencdo; verificar o indice
de placa corada e CPO-D das criangas
atendidas no CIES antes e ap6s 0s pais
receberem orientagdes sobre técnicas
adequadas de escovacdo, dieta alimentar

e meios de prevencao.

MATERIAL E METODOS

Previamente a execucdo, este
estudo foi solicitada a autorizacdo da
Instituicdo — CIES para a efetivagdo do
estudo na mesma. Logo apds a
autorizacdo da Instituicdo o projeto foi
submetido & apreciacdo ao Comité de
Etica local para avaliacdo e autorizagéo
de sua realizacdo cujo ndmero de
identificacdo do protocolo é
0370.0.043.000-11. Os sujeitos da
pesquisa que aceitaram participar do
estudo assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido.

A presente pesquisa trata-se de

um estudo prospectivo quantitativo
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descritivo, com delineamento
longitudinal. A estrutura do formulario
foi elaborada com base em pesquisas
realizadas na literatura e adaptada de
acordo com os objetivos do estudo 2.
Para andlise quantitativa, os dados
coletados foram tabulados segundo
conjuntos de categorias descritivas e
analisados (SPSS 10.0), o que permitiu
a classificagdo em uma distribuicéo de
frequéncias.  Além do célculo de
frequéncias, algumas variaveis foram
cruzadas e suas associacbes foram
investigadas através do teste de Chi-
quadrado® considerando significante
estatisticamente quando valor de p <
0,05.

A coleta dos dados foi realizada
no periodo de novembro de 2011 a maio
de 2012, no turno da tarde, horério
escolhido para a realizacdo da pesquisa
por ndo possuir dentista para o
atendimento odontoldgico das criancas.
O universo constituido pela totalidade
dos responsaveis que  estiveram
presentes no periodo correspondente a
pesquisa, cujos filhos estivessem
matriculados na referida Instituicdo,
totalizando uma amostra de 26 criangas
especiais e seus respectivos pais ou
responsaveis. E apl0s trés meses a
pesquisadora entrou em contato com
todas as pessoas que aceitaram

participar da primeira etapa da pesquisa

para analisar a efetividade do programa
de promogdo de salde, ocorrendo uma
perda de 3 criangcas e pais
respectivamente, por motivos de saida
da instituicdo.

As criangas foram selecionadas
de maneira aleatéria, ndo sendo
escolhido nem por sexo, nem por
diagnostico sindrémico. A coleta de
dados foi realizada através da aplicacao
um roteiro para a pesquisa, a qual foi
executada em trés etapas:
epidemioldgica — com a coleta de dados
socio-econdmico e informacBes sobre
salde bucal, além da analise dos indices
de CPO-D e PHP; promocao de saude —
na qual foi elaborada demonstracdes de
uma correta escovacdo dentaria e foi
dada maior énfase para a importancia do
fldor na protecdo do esmalte dentario, ja
que foi realizada uma experiéncia da
casca de ovo, que mostra como o acido
corr6i o dente quando 0 mesmo esta
sem a protecdo diaria do fluor; e a
terceira e Ultima etapa foi a reavaliagdo
de algumas questdes sobre saude bucal
e prevencdo de doencas bucais, e a
coleta dos indices de CPO-D e PHP
novamente, no intuito de avaliar o grau

de melhora na placa presente.

RESULTADOS
Das 26 criancas analisadas no
primeiro momento 20 (76,9%) eram do
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género masculino e 6 (23,1%) do
género feminino. ldade variou entre 1 e
14 anos e média de 6,31 (¢3,21). O
principal diagnostico das criangas que
foram acompanhadas pela pesquisa foi
paralisia cerebral (PC), totalizando 10
criangas  (38,5%), sendo também

encontradas com frequéncias sem

diferenca estatisticamente significante o
autismo, sindrome de Down, entre
outras com menor frequéncia, como:
sindrome de Moebius, sindrome de
Willian, de Wert, microcefalia, atraso
de desenvolvimento, sequela de
acidente, os resultados podem ser vistos

na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo das criancas, segundo género e sindrome. Teresina,

CIES, 2012.

GENERO N %
FEMININO 6 23,1
MASCULINO 20 76,9
TOTAL 26 100
DIAGNOSTICO

PC 10 38,5
AUTISMO 4 15,4
SINDROME DE DOWN 5 19,2
SINDROME DE WILLIAN 1 3,8
SINDROME DE MOEBIUS 1 38
MICROCEFALIA 2 7.7
SINDROME DE WERT 1 38
SEQUELA DE ACIDENTE 1 38
ATRASO DE DESENVOLVIMENTO 1 38
TOTAL 26 100

FONTE: Dados da pesquisa

Com base nos dados socio-
econdmico-educacionais (Tabela 2) dos
respectivos cuidadores 0S 26
participantes da  pesquisa  todos
apresentaram lagos de parentesco com a
crianga, sendo mais frequente a mée
como cuidadora
totalizando 23 (88,5%). A escolaridade

dos responsaveis foi também analisada,

responsavel,

variando de 0 a 10 anos de estudo
formal, e dos resultados encontrados a
maior parte das pessoas (42,3%) relatou

ter 7 a 9 anos de estudos formais. Com

relacdo a renda da familia, 13 pessoas
(50%) relataram receber entre 1 e 2
salarios. Para alguns pacientes especiais
é concedida pelo governo federal uma
renda ou ajuda de custo, dos
responsaveis analisados 17 (65,4%)

relataram receber essa ajuda.
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Tabela 2: Caracterizacdo dos pais ou responsaveis das criangas especiais. Teresina,

CIES, 2012.
CUIDADOR N %
MAE 23 88,5
PAI 2 1,7
AVO 1 3,8
TOTAL 26 100
ANOS DE ESTUDO FORMAL N %
0 anos 0 0
<a3 anos 2 1,7
4 a 6 anos 3 11,5
7 a9 anos 11 42,3
> 10 anos 10 38,5
TOTAL 26 100

FONTE: Dados da pesquisa

Como a comparacdo entre o0s cuidador houve variagédo

grupos, antes e depois, do programa de
ensino de cuidados e motivacdo da
higiene oral trata-se de amostras
dependentes, o teste T para dados
pareados foi aplicado, tanto para o
indice de PHP das criangcas como para o
indice dos pais ou responsaveis. Das
variaveis de saude bucal analisadas

somente o indice de PHP para o

estatisticamente significante. A tabela 3
mostra, respectivamente, o indice de
PHP da crianca no primeiro e no
segundo exame, e o indice PHP do pai
ou responsavel da primeira e segunda
etapa. O nimero de CPO-D médio das
criangas que foram analisadas durante a
pesquisa foi 3. Enquanto que para oS

pais/responsaveis foi de 12,8.

Tabela 3: Distribui¢do dos valores do indice de PHP das criangas e de seus respectivos responsaveis.

Teresina, CIES, 2012.

N MINIMO  MAXIMO MEDIA SIGNIFICANCIA
CRIANCAS
ANTES 26 0,5 2,40 1,33
DEPOIS 23 0,2 2,70 1,06 0,130
RESPONSAVEIS
ANTES 26 0,5 2,60 1,64
DEPOIS 23 0,2 2,20 1,12 0,01

FONTE: Dados da pesquisa

Com relacdo aos conhecimentos
sobre satde bucal, quando os pais foram

perguntados sobre as fontes de

informacdo de satde bucal 18 (69,2%)
relataram j& ter recebido orientagdes

sobre como manter uma boa saude
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bucal destes 17 (94,4%) relataram ter
recebido a informacdo por meio de
dentistas. Quanto ao conhecimento de
alguma doenca que pode ocorrer na
boca somente metade dos entrevistados
na primeira etapa soube responder o
nome de alguma doencga, sendo as mais
relatadas: carie, gengivite, sapinho,

cancer bucal e afta, suas frequéncias

estdo descritas na tabela 4. Observou-se
que dois fatores etioldgicos causadores
das lesbes cariosas estdo bem
difundidos entre as mées: higiene bucal
deficiente e consumo frequente de doce.
Somente 2 responsaveis citaram que as
bactérias sdo o0s responsaveis pelo

aparecimento da lesdo  cariosa.

Tabela 4: Distribuicdo dos conhecimentos dos pais/responsaveis sobre higiene

bucal. Teresina, CIES, 2012.

INFORMANTE N %
Dentista 17 94,4
Amigos/parentes 1 5,6
Tv e rédio 0 0
DOENCAS BUCAIS ANTES DEPOIS
Carie 4 14
Gengivite 7 10
Céncer bucal 3 2
Afta 2 1
Sapinho 1 3
CAUSAS DA CARIE ANTES DEPOIS
Comer doce 17 6
N&o escovar 0s dentes 23 23
Né&o passar o fio dental 9 10
N&o usar enxaguatorio 6 0
N4o visitar o dentista 6 0
N&o ter uma alimentagdo saudavel 7 2
Bactérias 2 2

FONTE: Dados da pesquisa
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Com relacdo ao habito das
criangas realizarem consultas frequentes
ao dentista 18 individuos (69,2%)
relataram levar a crianca ao dentista
com frequéncia, enquanto, 8 (30,8%)
relataram ndo apresentar esse mesmo
habito. E ao procurar pelo dentista qual
tipo de servico procura, a maioria deles
relatou procurar pelo servico publico
(84,6%) e os demais recorrem ao
servigo particular somente 15,4% dos
entrevistados. Sendo o CIES a
instituicio  prestadora de  servico
odontoldgica mais procurada,
correspondendo a  69,2%  dos
entrevistados.

O mesmo panorama ndo pode
ser observado para 0s pais/responsaveis
das criancas, ja que somente 7 (26,9%)
relataram ter esse habito, enquanto 0s
demais 19 (73,1%) afirmaram ndo ter
esse cuidado.

Os entrevistados foram
indagados se tinham algum
conhecimento sobre o fluor e onde
poderiam encontra-lo. O resultado
encontrado no primeiro momento foi 23
individuos (88,5%) disseram ja ter
conhecimento do fldor, e 3 (11,5%)
nunca tinham ouvido falar. J& na
segunda etapa todas as pessoas
relataram ter conhecimento a respeito
do fldor, devido a promocdo de saude
realizada inicialmente. Apesar deste

resultado positivo, 9 pessoas ainda
relataram ndo saber onde poderia ser
encontrado o flior. E mesmo apds a
promocdo de saude o resultado mostrou
que continuou o déficit em relacdo a
este item.

Ao serem questionados se
achavam que a responsabilidade da
satde bucal de seus filhos era sua, todos
responderam sem nenhuma duvida e
muitos ainda afirmavam que a
responsabilidade pertencia somente a
eles mesmos. Fato que confirma que
muitos dos pacientes com necessidades
especiais ndo apresentam condicGes
fisicas e psicoldgicas para a realizacédo e
compreensdo da importancia de sua
higiene bucal.

E quanto a participacdo em
eventos de educacdo em salde que
muitas vezes podem ser promovidos no
colégio ou no CIES. A maioria deles
citou ser muito importante somente um
dos responsaveis achou ndo ser

~

necessario.  Relatando que néo
acontecem muitos eventos desse tipo na

Instituicao.

DISCUSSAO

A avaliagédo do impacto de um
programa de promocédo de saude, além
de monitorar o estado das doengas,
permite uma eficiéncia méaxima do

investimento e a eventual realocacédo
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dos recursos disponiveis, tdo necessaria
nessa época de  constrangimento
econdmico, e fornece subsidios para que
os planejadores possam recomendar
adequadamente medidas preventivas e
curativas.

Das 26 criancas analisadas no
primeiro momento 20 (76,9%) eram do
género masculino e 6(23,1%) do género
feminino, corroborando com os estudos
de Peres et al, Guerreiro e Garcias®
gue  evidenciaram uma  maior
prevaléncia do género masculino nos
individuos portadores de necessidades
especiais.

O principal diagnostico das
criancas que foram acompanhadas pela
pesquisa foi paralisia cerebral (PC),
totalizando 10 criangas  (38,5%),
resultado semelhante ao trabalho de
Cardoso et al @ que observaram a PC
como diagnostico mais frequente em
um estudo cujo objetivo foi avaliar o
acesso e identificar as barreiras ao
cuidado em saude bucal de criangas
com deficiéncia motora em Jodo Pessoa
- PB, a partir das perspectivas de seus
cuidadores. Na literatura, a prevaléncia
da Paralisia Cerebral é de 2/1000
nascidos vivos, considerada alta em
relacdo aos outros diagnosticos que
envolvem a condicdo clinica de

deficiéncia motora®?.

Com relacdio ao laco de
parentesco, a mde foi o responsavel
mais encontrado entre os cuidadores,
chegando a estar presente em 88,5% dos
casos (Tabela 2), dado ja esperado, pois
esta geralmente é o responsavel pelo
cuidado da familia. No ambiente
familiar a mée, particularmente, € vista
como uma orientadora fundamental na
formacdo da crianga. Dado coincidente
com a literatura®® 129,

Os resultados encontrados no
estudo sugerem que 0 programa
preventivo realizado no CIES foi
efetivo na melhora da higiene bucal dos
pais ou responsaveis. O valor médio do
indice de PHP inicial de 1,64 passou
para 1,12 apds o periodo de trés meses
de sua aplicacdo, conforme verificado
por meio da reducdo na frequéncia de
cuidadores com presenca de placa
corada, segundo o indice de PHP,
conforme pode ser analisado na Tabela
3. Estudos de Souza et al® mostraram
que cuidadores com boa qualidade de
vida sentem-se motivados, ativos e
atentos aos cuidados em saude bucal,
tanto de si proprios como de seus filhos.

J& analisando os resultados do
indice de PHP das criancas (inicial: 1,33
e final: 1,06), pode-se considerar que a
higiene bucal das criangas esta inserida
no intervalo de escores de 0,1 a 1,7,

considerado um nivel bom.
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Corroborando com dados de trabalho
semelhante, Carvalho"?, no qual as
criangas foram avaliadas com outro
indice o de IHOS (indice de Higiene
Oral Simplificado), mas obteve-se
também um nivel de higiene oral das
criancas bom.

Esses dados foram analisados
utilizando o teste t pareado, o indice de
PHP das criangas ndo houve a mesma
efetividade observada para o indice dos
cuidadores, como pode ser observado na
Tabela 3. Apesar, de como foi mostrado
nos resultados que 88,5% destas
criangas sdo acompanhadas durante a
escovacdo por seus pais, tal como
observados em outros estudos*?*¥,
Essa alteracdo baixa do indice pode ser
justificada  pela  dificuldade na
efetivacdo da higiene oral, ja que muitos
deles sdo portadores de doengas como a
paralisia cerebral (Tabela 1), a qual
afeta os mdasculos, resultando em
movimentos involuntarios durante a
escovacao o que dificulta a atividade de
maneira adequada. Outras criancas
apresentam autismo, diagnostico que
dificulta muito o relacionamento com as
pessoas e muitos ndo sabem discernir o
que é certo do errado, dificultando a
higiene bucal ser realizada de maneira
correta pelos pais® 81213,

Esses dados corroboram com

dados do trabalho de Carvalho et al*?,

que relatam que a higiene oral precéaria e
a ma condigdo bucal registrada na
maioria dos portadores de transtorno
mental e comportamental, estdo
relacionadas ndo s0 aos déficits
intelectual e motor, como também ao
nivel de compreensdo da importancia da
escovacdo dentéria para a saude bucal,
gue nesta populacao € baixo. A falta de
cooperacdo destes pacientes para que a
enfermeira e/ou responsavel realize a
sua higiene bucal, também é um dado
preocupante.

Outra justificativa para a
estabilidade do indice de PHP das
criangas seria porque mesmo que a
informacdo seja completa e adequada,
esta requer um certo tempo para ser
amadurecida e incorporada pelo
paciente ou cuidador, desta forma, ndo
se deveria esperar uma imediata
transformacédo de comportamento e sim
repetidamente reforcar as mensagens
motivacionais. Em seu estudo Cardoso
et al® demostraram que a percepcéo do
cuidado em saude bucal, segundo os
cuidadores, considera a necessidade de
realizacdo de medidas de prevencéo e
controle, com enfoque sobre a
promocdo da saude. Esta concepcédo
favorece a realizagdo de um cuidado
domiciliar em saude bucal satisfatorio.
Porém, nas avaliacbes deste, foram

encontradas condicBes insatisfatorias
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devido as dificuldades encontradas na
pratica diaria, durante a higienizacdo
oral, além do conhecimento
insatisfatorio em salde bucal e as
dificuldades de acesso aos servicos
odontolégicos.

Outro indice analisado foi o
CPO-D, utilizado em razdo de o0 mesmo
ser recomendado pela OMS para
avaliacdo da prevaléncia de cérie dental,
tanto para as criangas como para seus
respectivos responsaveis, no entanto
este dado ndo ocorreu diferenca
estatisticamente significante entre a
primeira e a segunda coleta. Isso se
deve ao fato de este dado requerer um
intervalo de tempo maior para ocorrer
alteracéo, o intervalo de tempo utilizado
(3 meses) ndo foi suficiente para ser
observada tal modificacéo.

A média de CPO-D analisada
para 0 grupo das criangas corrobora
com resultados do trabalho de Guerreiro
e Garcias® no qual o diagnéstico de
carie foi feito através dos indice ceo-d e
CPO-D, sendo o ceo-d médio de 3,6 e 0
CPO-D de 0,3. O indice CPO-D
apresentou valor baixo por que a
denticio permanente das criangas
estudadas estava incompleta e presente
na cavidade bucal hd pouco tempo. Ao
avaliar a experiéncia de cérie, tém-se
61,1% das criangcas com presenca de
dentes deciduos acometidos e 14,3%

das criangas com denticdo permanente
com experiéncia de cérie nestes dentes.
Quando avaliada a presenca de cérie
independente do tipo de denticdo,
percebeu-se 58,5% das criangas com
experiéncia de cérie.

Quanto as fontes de informacao
sobre saude bucal, 69,2% dos
pesquisados relataram ja ter recebido
algum tipo de informagdo, tal como
observado em outro trabalho realizado,
no qual a maioria dos entrevistados
relatou ja ter recebido informacGes de
como manter a satde bucal™. Mas
diferentemente do observado em tal
pesquisa, no qual a maioria (52,5%)
relatou ter recebido as informacdes por
meio da escola, engquanto que na
presente pesquisa  94,4%  dos
entrevistados informaram que quem
repassou-lhes a informacdo fora um
dentista.

Considerando-se as madltiplas
respostas das mées deste estudo sobre as
causas da carie percebe-se um
conhecimento superficial em 46,1% das
participantes, pois mencionaram apenas
a higiene bucal deficiente ou 0 consumo
de aclcar. Um percentual maior de pais
(53,3%) detém

consistente,

OuU  responsaveis

informagéo mais
associando a higiene deficiente e
ingestdo frequente de agucar, mas ainda

sem conexdo com as bactérias. No total
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7,7% dos pais e responsaveis
apresentaram o conhecimento sobre o
envolvimento de bactérias no processo
da carie, um percentual semelhante
comparado com os resultados obtidos
(6,7%) pelo estudo de Frazdo et al™®.
Entretanto bem diferente do que foi
encontrado por Ratacaso™ um total de
74% das mées tinham o conhecimento
do efeito do substrato (aglUcar) para 0s
microrganismos na etiologia da cérie.
Estes que citaram as bactérias no
desenvolvimento da cérie detém um
entendimento mais completo das causas
da doenca, haja vista terem referenciado
conjuntamente outros fatores
etioldgicos dessa patologia.
Corroborando com os dados aqui
encontrados, Ratacaso™ em  seu
trabalho afirma que dois fatores
etiologicos da carie foram mais
presentes: higiene bucal deficiente e
consumo frequente de doce, que sao
bastante difundidos entre as maées.
Enquanto isso, apenas sete maes nao
tiveram nog¢édo do que poderia provocar
a céarie. Todavia, deve-se lembrar que
esses agentes podem ter sido citados
com mais frequéncia, ou seja mais
percebidos, por estarem relacionados as
praticas cotidianas do grupo
entrevistado, o que torna essa atividade
a mais presente. Evidenciando,

portanto, a necessidade de se

desenvolver  programas  educativos

voltados  para  situagbes  menos
frequentes, mas também determinantes
do processo-satide doenga®"®9.

Pouco conhecimento por parte
da amostra em relacdo as patologias
existentes foi constatado na presente
pesquisa (Tabela 4). Dos entrevistados
13 (50%) relataram ndo saber dizer
nenhuma doenca que ocorre na boca, 0s
outros 13 (50%) que responderam saber
0 nome da alguma doenca bucal pouco
citaram a carie como doenca, esta foi
citada por apenas 4 (15,4%) pessoas.
Esse é um dado que ja foi encontrado
anteriormente, como no estudo de
Antunes et al™V no qual foi citada por
apenas 12,5% dos responsaveis,
sugerindo que a populagéo estudada nédo
a considera como doenca, ou considera
a sua presenca como uma ocorréncia
normal.

Pbde ser observado no decorrer
da pesquisa que 0s pais ou responsaveis
mostraram-se, em sua maioria, bastante
motivados a trocar experiéncias em
saude bucal e realizacdo do tratamento
preventivo do filho. Assim como, no
estudo de Massoni et al”, uma vez que
100% dos pais ou responsaveis também
consideraram importante a presenca em
eventos que promovam a saude bucal de
seus filhos. No trabalho de Antunes et

al®™  também verificou-se o interesse,
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visto que a maioria dos pais (89,2%)
gostaria de receber informacéo quanto a
prevencdo da céarie na sala de espera,
demonstrando, dessa forma, a demanda
nesse sentido e a possibilidade de

formacéo de agentes multiplicadores.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o0s responsaveis que
participaram deste estudo tenham
demonstrado atitudes positivas no
cuidado a saude bucal do paciente
portador de necessidades especiais,
ainda existe um baixo nivel de
conhecimento, quanto as questdes
relacionadas a salde bucal, o qual
muitas vezes durante a pesquisa foi
reconhecido pelos proprios pais.

De acordo com os dados
colhidos e os resultados obtidos, houve
uma  diminuicdo estatisticamente
significativa no indice de placa dental,
decorridos trés meses de realizacdo do
programa de ensino de cuidados e
motivacdo da higiene oral, com os pais
Ou responsaveis, comprovando a
eficiéncia do projeto para os pais,
cabendo ainda reforcar nas acdes de
auxilio durante a escovacdao das
criancas, a mesma mudanca nédo foi
observada para o indice de CPO-D para
ambos 0s grupos.

Dessa forma, torna-se
importante, a criagdo de programas de

educacdo em saude bucal, através de um
processo continuo e efetivo, voltado
para a familia desde a entrada do
paciente na instituicdo, capacitando-os a
se tornar parceiros estratégicos na
concretizagdo e realizagdo  dessas

atividades, juntamente com a crianca.
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