DOI: 10.1590/1413-812320202510.27972018

Cuidados em satide bucal a criancas e adolescentes com paralisia
cerebral: percep¢ao de pais e cuidadores

Oral health care for children and adolescents with cerebral palsy:

perceptions of parents and caregivers

Elizabeth Louisy Marques Soares da Silva (https://orcid.org/0000-0002-1093-9367) !
Paulo Sévio Angeiras de Goes (https://orcid.org/0000-0002-6708-0450) '
Mircia Maria Vendiciano Barbosa Vasconcelos (https://orcid.org/0000-0002-0562-4889) *
Silvia Regina Jamelli (https://orcid.org/0000-0002-9047-946X) '

Sophie Helena Eickmann (https://orcid.org/0000-0002-6523-2107) !

Marcia Maria Dantas Cabral de Melo (https://orcid.org/0000-0002-9483-2363) ?

Marilia de Carvalho Lima (https://orcid.org/0000-0002-4993-2584) !

'P6s-Graduagdo em Saide
da Crianga e do Adolescente,
Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Av.
Prof. Morais Rego s/n°,
Cidade Universitaria. 50670-
420 Recife PE Brasil.
beth_louisy@hotmail.com

? Departamento de Clinica

e Odontologia Preventiva,
UFPE. Recife PE Brasil.

Abstract The aim was to evaluate the oral health
care of children/adolescents with Cerebral Palsy
(CP) according to severity through the percep-
tions of parents/caregivers. A case series study
was conducted at health services in the state of
Pernambuco, Brazil with 94 mothers/caregivers
of subjects with CP from 5 and 18 years old. So-
ciodemographic factors, oral health care and use
of dental services (DS) were evaluated. The Gross
Motor Function Classification System showed
67% with severe motor impairment. Subjects with
severe CP had significantly higher frequencies of
belonging to families with lower income (89%, p
< 0.001), living in the interior (44%, p < 0.005),
having transportation difficulties (60%, p =
0.04), difficulty regarding access to DS (88%, p =
0.009) and a greater need for oral hygiene (67%, p
= 0.008), which was performed exclusively by the
caregiver (94%, p < 0.001). Despite identified ac-
cess barriers, dental care was facilitated for those
with severe CP, early DS use, but low availability
of dentists and low degree of humanization were
cited as major problems. These results reveal prob-
lems related to daily oral health care, family living
context, institutional support and quality of DS
that should be addressed in comprehensive, inclu-
sive, equitable social and economic public policies.
Key words Cerebral palsy, Child, Adolescent,
Dental care for disabled, Social conditions

Resumo Objetivou-se avaliar os cuidados em
satide bucal de criangas/adolescentes com Parali-
sia Cerebral (PC) segundo a gravidade, através da
percepgdo dos pais/cuidadores. Estudo série de ca-
sos realizado em servigos de saiide de Pernambuco
com 94 mdes/cuidadores de sujeitos com PC entre
5 e 18 anos. Avaliaram-se fatores socioecondémicos,
demogrdficos, cuidados em satide bucal e uso de
servigos odontoldgicos (SO). O Sistema de Clas-
sificagdo da Fungdo Motora Grossa mostrou 67%
com comprometimento motor grave. Individuos
com PC grave tiveram frequéncia significante-
mente maior de pertencerem a familias com renda
mais baixa (89%, p < 0,001), residirem no interior
(44%, p < 0,005), terem dificuldades de transpor-
te (60%, p = 0,04) e acessibilidade aos SO (88%,
p = 0,009) e maior necessidade de higiene bucal
(67%, p = 0,008) realizada pelas mdaes (94%, p <
0,001). Apesar das barreiras de acesso aos SO, o
mesmo foi facilitado para aqueles com PC grave,
com uso precoce dos SO, mas com baixa oferta de
dentistas e de humanizagao. Esses resultados infor-
mam problemas relacionados aos cuidados didrios
em satide bucal, contexto de vida das familias, de
apoio institucional e de qualidade dos SO a serem
enfrentados com politicas puiblicas socioecondmi-
cas e de satide integrais inclusivas e equdnimes.
Palavras-chave Paralisia cerebral, Crianga, Ado-
lescente, Odontologia para pessoas com deficién-
cia, Condigdes sociais
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Introducao

A Paralisia Cerebral (PC) é uma desordem nao
progressiva da postura e do movimento, cau-
sada por uma lesdo no sistema nervoso central,
representando a forma mais comum de deficién-
cia neuromotora em criangas. As manifestagdes
clinicas sdo variadas, dependendo da extensao da
lesdo e da area neuroldgica comprometida'.

Grupos de individuos com PC tém sua con-
dicdo de satde bucal caracterizada em estudos
nacionais e internacionais** e ja se confirma uma
maior experiéncia de cdrie, doenga periodontal,
maloclusio, bruxismo e quantidade de biofilme
dentario? nessa populacdo com necessidades es-
peciais”, o que pode aumentar com a idade da
crianga e variar com a gravidade da PC*’.

A vulnerabilidade a cédrie estd associada a
exposi¢ao mais intensa aos fatores de risco so-
ciodemogréficos, familiares, clinicos e compor-
tamentais aos quais este grupo esta exposto®!’.
Diferentes estudos informam que sdo as criangas
com PC submetidas & privagao social aquelas que
concentram os niveis mais elevados de carie*'>!'.
Dentre os fatores de risco proximais destacam-
se as dificuldades na realizagdo de atividades de
autocuidado da vida didria, como comer, andar,
banhar-se, vestir-se, conversar, como também de
escovar os dentes*. Somando-se a estes estdo o
tipo de alimenta¢do*’ e a movimenta¢do anor-
mal da musculatura facial, os quais favorecem a
retengdo prolongada de alimentos na cavidade
bucal®’.

Apesar do reconhecimento das necessidades
de satide bucal apresentadas pelos pacientes com
PC*%, que requerem politicas publicas especificas
e integrais de satide bucal'?, sao relatados obsta-
culos a utilizacdo de servicos odontoldgicos> 2.
Dentre as barreiras destacadas estdo a disponibi-
lidade, a proximidade e a acessibilidade aos ser-
vigos odontoldgicos além de aspectos referentes
as atitudes e crencas dos cuidadores, dentistas e
pessoas com deficiéncia, entre outros'>'*'.

No Brasil, embora a implementacio da Po-
litica Nacional de Sadde Bucal, a partir de 2004,
tenha avancado na estruturacdo de uma rede de
aten¢do em sadde bucal em todos os niveis de
atenc¢do e, de forma inédita, previu a aten¢ao in-
tegral aos pacientes com necessidades especiais,
antes praticamente inexistente — ainda persistem
dificuldades de acesso e de oferta de uma atencio
integral e resolutiva, segundo linhas de cuidado e
condi¢des de vida'>!”!8,

Reiteradamente, para as criancas e adolescen-
tes com necessidades especiais, como as com PC,

ainda s3o informados problemas como a baixa
oferta e dentistas capacitados, a demora no agen-
damento e a necessidade de anestesia geral®, além
da fragil articulagdo entre os niveis de atencio,
que comprometem a integralidade e a interse-
torialidade das a¢Ges necessarias a promogao da
satde bucal desses pacientes, fatos esses que se
enquadram como dificultadores do acesso'®".

Apesar da crescente produgio de estudos que
abordem a compreensio dos usudrios sobre a
necessidade de cuidados em saide bucal®' para
pacientes com necessidades especiais, ela ainda é
insuficiente®***!. Observa-se uma lacuna sobre o
conhecimento mais ampliado referente a visdo
dos pais e cuidadores sobre os cuidados em saud-
de bucal que devem ser dispensados as criangas e
adolescentes com PC>** que utilizam servicos de
satde em diferentes niveis de aten¢do no atendi-
mento a essa populagio.

Diante disso, este estudo teve como objetivo
avaliar os cuidados em satde bucal de criangas e
adolescentes com Paralisia Cerebral frequentado-
res de servicos de saude especializados no aten-
dimento a pacientes com necessidades especiais,
através da percepg¢do das maes e cuidadores.

Métodos

Efetuou-se um estudo observacional do tipo sé-
rie de casos em trés servigos de satide, de portes
diferentes, que acompanham criangas e adoles-
centes com Paralisia Cerebral. A pesquisa foi rea-
lizada na cidade do Recife, capital de Pernambu-
co, nos Servicos de Gastroenterologia Pediatrica
e de Reabilitagdo (Fisioterapia, Fonoaudiologia
e Terapia Ocupacional) do Hospital das Clinicas
(HC-UFPE), no Setor de Fisioterapia da Clinica
Multiservico e Home Care Pepita Duran e no se-
tor de Fisioterapia da Fundag¢do Gidcomo e Liicia
Perrone (Funda¢do Perrone), no municipio de
Jaboatdo dos Guararapes/Pernambuco.

A pesquisa teve como participantes todos os
responsdveis/cuidadores de criangas e adolescen-
tes com Paralisia Cerebral que frequentaram os
servicos mencionados no periodo de janeiro a
agosto de 2017, e que se enquadraram nos crité-
rios de elegibilidade.

Tais critérios tiveram como inclusdo: ser res-
ponsavel/cuidador de criangas e ou adolescentes
com diagndstico clinico de Paralisia Cerebral,
com idade entre cinco e 18 anos, com comprome-
timento motor leve-grave de acordo com o Sis-
tema de Classificacio da Fun¢do Motora Grossa
(GMEFCS) e como de exclusido ser responsével/



cuidador de criancas e adolescentes com Paralisia
Cerebral que possuam malformagdo congénita
nio relacionada a doencas cromossomicas, defici-
éncia auditiva e/ou visual e déficit cognitivo gra-
ve, totalizando assim, 94 participantes do estudo.

O GMFCS é um instrumento amplamente
utilizado para classificar o grau de comprome-
timento motor em criangas e adolescentes com
Paralisia Cerebral, apresentando cinco niveis or-
dinais (I-II: Leve; III: Moderado; IV-V: Grave)
caracterizados pelas incapacidades da crianga/
adolescente e pelo nivel de assisténcia de que o
individuo necessita®.

A coleta de dados foi realizada através de
entrevista com os cuidadores/responséveis pe-
las criancas/adolescentes utilizando instrumen-
to (formuldrio semiestruturado) elaborado
pela pesquisadora e testado previamente, com a
maioria de perguntas fechadas e pré-codificadas
e algumas questdes abertas sobre a percepgao dos
cuidadores/responsaveis em relagao aos cuidados
em saude bucal da crianga e/ou adolescente e
opinido sobre sua saude bucal.

Os pais/cuidadores foram contatados a medi-
da que levaram suas criancas e adolescentes com
PC aos servigos supracitados. Aquelas que aceita-
ram participar autorizando e assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foram entrevistadas — estando presentes apenas a
mae/cuidador e a pesquisadora — em um espago
reservado no préprio servigo, sendo mantido si-
gilo dos dados fornecidos.

As variaveis do estudo consistiram da avalia-
¢do do perfil socioecon6émico e demogréfico do
participante, diagndstico do comprometimento
motor, uso de anticonvulsivantes, habitos ali-
mentares e de higiene bucal, trajetéria da crian-
¢a/adolescente no acesso odontoldgico e opinido
dos pais/cuidadores sobre sua satide bucal e so-
bre a satide bucal da crianga e/ou adolescente.

As andlises descritivas foram apresentadas
sob a forma de valores absolutos com respectivos
percentuais. Os testes do Qui-quadrado com cor-
recdo de Yates para as tabelas bindarias e teste exa-
to de Fisher, quando indicado, foram utilizados
para verificar associagdo entre as condigdes so-
cioecondmicas e demogrificas familiares, habitos
de higiene bucal e cuidados odontolégicos com a
gravidade da Paralisia Cerebral. Para esta andlise
a gravidade da Paralisia Cerebral foi agrupada em
duas categorias: leve/moderada (graus I, II e IIT)
e grave (graus IV e V). Adotou-se valor de p <
0,05 como estatisticamente significante.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Cen-

tro de Ciéncias da Saide da UFPE. As criangas/
adolescentes que apresentaram déficit nos cui-
dados odontolégicos foram encaminhadas para
tratamento clinico odontoldgico no ambulatdrio
da disciplina de Atendimento a Pacientes com
Necessidades Especiais e Odontologia Hospitalar
do Departamento de Clinica e Odontologia Pre-
ventiva da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE).

Resultados

Participaram do estudo 94 maies/cuidadores de
criancas e adolescentes com diagnéstico de PC na
faixa etdria entre cinco e 18 anos de idade. O cui-
dador principal foi representado mais frequente-
mente pelas maes (87,2%) com discreto predo-
minio (38,2%) na faixa etdria de 40 anos ou mais,
cerca de dois tercos (63,8%) tinha nove anos ou
mais de escolaridade e recebiam renda mensal de
até dois saldrios minimos. Em relagdo ao grau
de comprometimento motor das criancas/ado-
lescentes avaliado através do GMFCS, 31 (33%)
apresentaram comprometimento leve (niveis I, IT
eIll) e 63 (67%) comprometimento grave (niveis
IV e V). A maioria (67%) tinha idade entre cinco
e nove anos, 64,9% era do sexo masculino e 66%
eram procedentes do Recife e Regido Metropoli-
tana. Quanto aos cuidados odontoldgicos, 8,5%
referiu nunca ter ido ao dentista e entre os que
foram, fizeram a primeira visita entre um e cinco
anos de idade.

A Tabela 1 mostra percentual significante-
mente maior de criangas com paralisia cerebral
grave pertencente a baixa renda, com maior pro-
cedéncia do interior do Estado de Pernambuco,
com mae/cuidador mais jovem, em uso de anti-
convulsivante, alimentando-se através de sonda/
gastrostomia com alimentos de consisténcia li-
quida/pastosa.

A Tabela 2 apresenta percentual significante-
mente maior de higiene bucal realizada apenas
pelo cuidador, com dificuldade em realizd-la,
pois o paciente ndo coopera/morde a escova, com
utilizacdo de gaze/tecido umedecido e auséncia
do uso do fio dental.

A Tabela 3 mostra a percep¢io das mdes/
cuidadores sobre a sua satde bucal e a saide
bucal da crian¢a/adolescente. Foram observados
percentuais significantemente maiores de maes/
cuidadores que percebem uma maior necessida-
de de cuidados na higiene bucal da crian¢a e do
adolescente. A maioria (94,6%) das maes/cuida-
dores informou que os problemas na satde bucal
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Tabela 1. Caracteristicas das maes/cuidadores e das criangas/adolescentes com paralisia cerebral de acordo com o
grau de comprometimento motor. Recife, 2017.

Paralisia Cerebral
Variéaveis Total Leve/Moderada Grave P
N =94 (%) n (%) n (%)
Mae/Cuidador
Renda familiar mensal (SM)
<2 73 (77,7) 17 (54,8) 56 (88,9) < 0,001
>2 21(22,3) 14 (45,2) 7 (11,1)
Recebe beneficio
Sim 78 (83,0) 19 (61,3) 59 (93,7) < 0,001
Nio 16 (17,0) 12 (38,7) 4(6,3)
Procedéncia
Recife e Regiao Metropolitana do 62 (66,0) 27 (87,1) 35 (55,6) 0,005
Recife.
Interior do Estado 32 (34,0) 4(12,9) 28 (44,4)
Idade (anos)
20-29 29 (30,9) 4(12,9) 25 (39,6) 0,01
30-39 29 (30,9) 10 (32,3) 19 (30,2)
> 40 36 (38,2) 17 (54,8) 19 (30,2)
Escolaridade (anos de estudo)
<8 34 (36,2) 10 (32,3) 24 (38,1) 0,74
>9 60 (63,8) 21(67,7) 39 (61,9)
Crianga/Adolescente
Idade (anos)
5-9 63 (67,0) 17 (54,8) 46 (73,0) 0,12
10-18 31 (33,0) 14 (45.2) 17 (27,0)
Sexo
Masculino 61 (64,9) 20 (64,5) 41 (65,1) 0,86
Feminino 33 (35,1) 11 (35,5) 22 (34,9)
Uso de anticonvulsivante
Sim 64 (68,1) 11 (35,5) 53 (84,1) <0,001
Nio 30 (31,9) 20 (64,5) 10 (15,9)
Se Sim,
Qual a frequéncia didria (n = 64)
1-2 vezes 10 (15,6) 2(18,2) 8 (15,1) 0,55%
3 vezes 54 (84,4) 9(81,8) 45 (84,9)
Se Sim,
Qual o tempo de uso (anos) (n = 64)
<2 51 (79,7) 9 (81,8) 42 (79,2) 0,61*
>2 13 (20,3) 2(18,2) 11 (20,8)
Via de alimentagao
Oral 69 (73,4) 30 (96,8) 39 (61,9) < 0,001
Sonda/gastrostomia 25 (26,6) 1(3,2) 24 (38,1)
Consisténcia dos alimentos
Liquida/pastosa 50 (53,2) 6 (19,4) 44 (69,8) < 0,001
Solida 3(3,2) 1(3,2) 2(3,2)
Todas 41 (43,6) 24 (77,4) 17 (27,0)

*Teste Exato de Fisher; SM = Saldrio minimo.

podem gerar consequéncias. Dentre estas, uma  tica dos dentes (p = 0,01) e no comportamento
proporgao significante maior mencionou a ocor-  da crian¢a/adolescente (p = 0,008) com paralisia
réncia de dor dente (p = 0,03), prejuizo na esté-  cerebral grave.



Tabela 2. Habitos de higiene bucal de criangas e adolescentes com paralisia cerebral de acordo com o grau de

comprometimento motor, Recife, 2017.

Paralisia Cerebral

Variéaveis Total Leve/Moderada Grave P
N =94 (%) n (%) n (%)

Quem higieniza
Crianga com/sem cuidador 25 (26,6) 21 (67,7) 4(6,3) < 0,001
Apenas cuidador 69 (73,4) 10 (32,3) 59 (93,7)

Frequéncia didria HB
1-2 vezes 46 (48,9) 15 (48,4) 31 (49,2) 0,88
2 3 vezes 48 (51,1) 16 (51,6) 32 (50,8)

Tempo despendido nos cuidados bucais didrios (min)
1-10 82 (87,2) 28 (90,3) 54 (85,7) 0,39*
11-20 12 (12,8) 3(9,7) 9 (14,3)

Dificuldade de realizar a HB
Sim 69 (73,4) 19 (61,3) 50 (79,4) 0,10
Nao 25 (26,6) 12 (38,7) 13 (20,6)

Se Sim,

Morde escova/nao coopera (n = 69)
Sim 62 (89,9) 14 (73,7) 48 (96,0) 0,01*
Nao 7 (10,1) 5(26,3) 2 (4,0)

Uso de escova dental
Sim 92 (97,9) 31 (100,0) 61 (96,8) 0,45*
Nio 2(2,1) 0 (0,0) 2(3,2)

Uso de gaze/tecido umedecido
Sim 46 (48,9) 5(16,1) 41 (65,1) < 0,001
Nao 48 (51,1) 26 (83,9) 22 (34,9)

Uso do fio dental
Sim 16 (17,0) 12 (38,7) 4(6,3) < 0,001
Nio 78 (83,0) 19 (61,3) 59 (93,7)

*Teste Exato de Fisher; HB: Higiene Bucal.

Na Tabela 4 apresentamos o relato das maes
sobre o acesso odontolégico realizado alguma vez
na vida da crianga/adolescente ou nos tltimos 12
meses. Nao observamos diferencas significantes
em rela¢do aos cuidados em satide bucal entre os
dois grupos estudados.

Na Tabela 5 as dificuldades relatadas pelas
maes/cuidadores quanto ao acesso aos cuida-
dos em saide bucal mostraram uma propor¢ao
maior que relatou dificuldade quanto ao trans-
porte e a acessibilidade ao servico odontoldgico
entre as criangas/adolescentes com paralisia cere-
bral grave, ambas com significincia estatistica (p
= 0,04 e p = 0,009, respectivamente).

Discussao

Neste estudo foi possivel conhecer a visdo das
maes e cuidadores quanto aos cuidados em sat-

de bucal dispensados as 94 criangas e adolescen-
tes com PC, frequentadores de servigos de saide
especializados na aten¢do a pacientes com ne-
cessidades especiais (PNE), além de identificar
a associagdo entre condi¢des socioecondmicas,
demograficas, familiares e de cuidados a sadde
bucal — referentes aos hébitos de higiene bucal e
uso de servicos odontoldgicos —, com a gravidade
da Paralisia Cerebral nessa populagio infanto-ju-
venil.

Dentre os principais achados verificou-se
um quantitativo maior de sujeitos com PC grave
pertencentes a familias com condi¢des socioeco-
noémicas menos favorecidas, de procedéncia do
interior do Estado e com maiores dificuldades de
transporte e de falta de acessibilidade aos servi-
¢os odontolédgicos. Fatores esses que apresenta-
ram significancia estatistica ao nivel considerado
de 5%. Esses resultados estdo de acordo com os
estudos que revelam existir associagdo expressi-
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Tabela 3. Percep¢do das maes/cuidadores sobre sua satide bucal e a saide bucal da crianga/adolescente com
paralisia cerebral de acordo com o grau de comprometimento motor, Recife, 2017.

Paralisia Cerebral

Variéaveis Total Leve/Moderada Grave p
N =94 (%) n (%) n (%)
Autoavaliagao mae/cuidador da satide bucal
Satisfatéria (boa ou regular) 67 (71,3) 23 (74,2) 44 (69,8) 0,84
Precisa melhorar (ruim) 27 (28,7) 8 (25,8) 19 (30,2)
Acesso ao dentista
Sim 62 (66,0) 21(67,7) 41 (65,1) 0,98
Nio 32 (34,0) 10 (32,3) 22 (34,9)
Se Sim,
Tipo de servi¢o (n = 62)
Privado 32 (51,6) 13 (61,9) 19 (46,3) 0,37
Publico 30 (48,4) 8 (38,1) 22 (53,7)
Necessidade de higiene bucal da crianga/
adolescente?
Maior necessidade de cuidados 53(56,4) 11 (35,5) 42 (66,7) 0,008
Igual aos demais cidadaos 41 (43,6) 20 (64,5) 21 (33,3)
Crianga/adolescente possui problemas de SB
atualmente?
Sim 74 (78,7) 23 (74,2) 51 (81,0) 0,62*
Nio 20 (21,3) 8 (25,8) 12 (19,0)
Se Sim,
Problemas na SB geram consequéncias? (n = 74)
Sim 70 (94,6) 22 (95,7) 48 (94,1) 0,63*
Nao 4 (5,4) 1(4,3) 3(5,9)
Se sim, quais as consequéncias? (n = 70)
Causam dor de dente
Sim 65 (92,9) 18 (81,8) 47 (97,9) 0,03%
Nio 5(7,1) 4(18,2) 1(2,1)
Causam estresse
Sim 62 (88,6) 18 (81,8) 44 (91,7) 0,20*
Nio 8 (11,4) 4(18,2) 4(8,3)
Afetam a alimentagdo
Sim 54 (77,1) 18 (81,8) 36 (75,0) 0,74
Nio 16 (22,9) 4(18,2) 12 (25,0)
Afetam o comportamento
Sim 66 (94,3) 18 (81,8) 48 (100,0)  0,008*
Nio 4(5,7) 4(18,2) 0 (0,0)
Afetam a estética dental
Sim 64 (91,4) 17 (77,3) 47 (97,9) 0,01*
Nao 6 (8,6) 5(22,7) 1(2,1)

*Teste Exato de Fisher; SB: Saude Bucal..

va entre pessoas com deficiéncia e fatores socio-
econdmicos desfavordveis, especialmente entre
aqueles com deficiéncia grave®?:.

No Brasil, 45,6 milhdes de brasileiros tém
pelo menos uma deficiéncia, segundo estudo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) com base em dados colhidos em 2010.

Entre as pessoas com cerca de 10 anos ou mais
de idade, declaradas com deficiéncia, 46,4% ga-
nham no méximo um saldrio minimo. Em Per-
nambuco, esse niimero chega a um pouco mais
de 50 mil pessoas com deficiéncia motora nessa
situacdo de renda. Este estudo também revela que
a maioria das pessoas que tém deficiéncia estd



Tabela 4. Relato das maes/cuidadores sobre o acesso odontolégico de criangas e adolescentes com paralisia
cerebral de acordo com o grau de comprometimento motor, Recife, 2017.

Paralisia Cerebral
Variéveis Total Leve/Moderada Grave P
N =94 (%) n (%) n (%)
Algum dentista jé recusou atendimento?
Sim 30 (31,9) 6 (19,4) 24 (38,1) 0,11*
Nio 64 (68,1) 25 (80,6) 39 (61,9)
Foi alguma vez ao dentista?
Sim 86 (91,5) 28 (90,3) 58 (92,1) 0,52%
Nao 8(8,5) 3(9,7) 5(7,9)
Se sim,
Idade da primeira visita ao dentista (anos)
1-5 71 (82,6) 21 (75,0) 50 (86,2) 0,16%
6-12 15 (17,4) 7 (25,0) 8(13,8)
Transporte utilizado
Carro 24 (27,9) 11 (39,3) 13 (22,4) 0,22
Onibus 44 (51,2) 13 (46,4) 31 (53,5)
A pé 18 (20,9) 4(14,3) 14 (24,1)
Ultimos 12 meses
Visita ao dentista
Nenhuma 26 (27,7) 7 (22,6) 19 (30,2) 0,59
>1 68 (72,3) 24 (77,4) 44 (69,8)
Se fez alguma visita,
Tipo de servigo
Privado 24 (35,3) 10 (55,6) 14 (28,0) 0,07
Publico 44 (64,7) 8 (44,4) 36 (72,0)
Motivo da visita
Revisio 36 (52,9) 15 (62,5) 21 (47,7) 0,30*
Urgéncia/Tratamento 32 (47,1) 9 (37,5) 23 (52,3)
Dificuldades durante atendimento odontoldgico
Sim 27 (39,7) 8(33,3) 19 (43,2) 0,59
Nao 41 (60,3) 16 (66,7) 25 (56,8)

*Teste exato de Fisher.

concentrada em niveis de instrugdo e de rendi-
mento muito baixos®.

Discute-se ainda que cuidar de uma crianga
com deficiéncia aumenta a demanda de recur-
$0s, pois 0s gastos sdo trés vezes maiores do que
com criangas tipicas'®?. Neste estudo, a maioria
dos participantes afirmou receber beneficio, que
permite o acesso de idosos e pessoas com defi-
ciéncia as condigdes minimas de uma vida dig-
na’**?. Contudo, também é evidenciado que maes
de criancas/adolescentes deficientes pertencentes
aos extratos sociais mais baixos abandonam com
mais frequéncia seus postos de trabalho para
exercer o cuidado didrio dos filhos'***. Por
conseguinte, as condigdes precarias de vida ob-
servadas entre as maes/cuidadores das criangas/
adolescentes, especialmente com quadros mais

graves de PC, podem exercer forte influéncia nos
cuidados em saide bucal desses sujeitos e na qua-
lidade de vida?® de ambos, como foi percebido
pelos entrevistados.

As mies/cuidadores relataram uma depen-
déncia no cuidado didrio em sadde bucal assim
como uma maior necessidade desta, que foram
maiores naquelas criangas e adolescentes com
comprometimento motor mais grave. Outros
estudos semelhantes informam que individu-
os com necessidades especiais possuem eleva-
da dependéncia de um cuidador para realizar
as atividades da vida didria incluindo a higiene
bucal®. Isto acarreta uma sobrecarga aos cui-
dadores e consequentemente um adiamento ou
esquecimento das préticas de higiene bucal que
nao devem ser negligenciadas®”. Sao relatados
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Tabela 5. Dificuldades relatadas pelas 74 maes/cuidadores que enfrentaram barreiras quanto ao acesso
aos cuidados odontoldgicos de criancas/adolescentes com paralisia cerebral de acordo com o grau de

comprometimento motor, Recife, 2017

Paralisia Cerebral
Variaveis Total Leve/Moderada Grave P
N =94 (%) n (%) n (%)

Enfrentou barreiras fisicas/sociais
Sim 74 (78,7) 24 (77,4) 50 (79,4) 0,95
Nao 20 (21,3) 7 (22,6) 13 (20,6)

Se sim, quais as barreiras? (n = 74)

Naio encontrou o servigo
Sim 52 (70,3) 16 (66,7) 36 (72,0) 0,84
Nio 22(29,7) 8 (33,3) 14 (28,0)

Dificuldade com transporte
Sim 38 (51,4) 8(33,3) 30 (60,0) 0,04
Nao 36 (48,6) 16 (66,7) 20 (40,0)

Dificuldade com distancia
Sim 36 (48,6) 8 (33,3) 28 (56,0) 0,11
Nio 38 (51,4) 16 (66,7) 22 (44,0)

Crianga ndo colabora
Sim 44 (59,5) 12 (50,0) 32 (64,0) 0,37
Nao 30 (40,5) 12 (50,0) 18 (36,0)

Baixa oferta de dentista
Sim 70 (94,6) 23 (95,8) 47 (94,0) 0,61*
Nio 4(5,4) 1(4,2) 3(6,0)

Falta de humanizag¢ao do dentista
Sim 50 (67,6) 13 (54,2) 37 (74,0) 0,14
Nio 24 (32,4) 11 (45,8) 13 (26,0)

Falta de acessibilidade (estrutural/arquitetonica)
Sim 58 (78,4) 14 (58,3) 44 (88,0) 0,009
Nio 16 (21,6) 10 (41,7) 6 (12,0)

*Teste Exato de Fisher; SB: Satide Bucal.

também uma série de problemas enfrentados co-
tidianamente pelos cuidadores principais, como
0 cansago, o distdrbio do sono, a cefaleia, a perda
de peso, a hipertensdo, as insatisfagdes na vida
social e afetiva, o isolamento e a exclusdo social, a
depressao, a erosao nos relacionamentos, a perda
da perspectiva de vida, entre outros®®?.

A esses problemas — que podem reduzir a
qualidade dos cuidados prestados a essa popula-
¢do e afetar a sadde e a saude bucal de quem re-
cebe e dé cuidados®® —, sdo adicionados aqueles
relacionados ao apoio institucional, que devem
prioritariamente ser dirigidos aos cuidadores
familiares em condi¢cdes de vulnerabilidades so-
ciais'®?, que necessitam de a¢des de satide educa-
tivas inclusivas, de aconselhamento psicossocial e
de medidas de assisténcia social'’*%%.

De acordo com a percep¢ao dos entrevis-
tados, foi revelado que a maioria das criangas/

adolescentes com PC grave possui problemas de
saide bucal que podem se relacionar a ocorrén-
cia e gravidade da cdrie, apesar da maioria dos
cuidadores afirmar ser o responsavel principal
pela higiene bucal desses sujeitos, realizd-la mais
de trés vezes ao dia e se mostrarem preocupa-
dos quanto a necessidade de higiene bucal desse
grupo. Foram referidos e, respectivamente, obti-
veram significAncia estatistica a dor de dente, o
comprometimento estético e a alteracdo do com-
portamento da crianca. Esses resultados corro-
boram com outros achados que informam serem
os grupos infantojuvenis com PC, submetidos a
vulnerabilidades sociais e bioldgicas, aqueles que
concentram os niveis mais elevados de carie*'*!,

A esses determinantes relacionados as condi-
¢des de vida, devem ser considerados os fatores
de nivel proximal envolvidos na manifestacdo
e gravidade dos indices de carie demonstrados



nessa populacio. E evidenciada na literatura a
interferéncia das condigdes sistémicas e motoras
apresentadas pelos pacientes com necessidades
especiais, especialmente os com PC!, nas pra-
ticas de higiene bucal**?, assim como o tipo de
alimentagdo utilizada — predominantemente de
consisténcia liquida/pastosa*’ e a alta frequéncia
de uso de medicagdes anticonvulsivantes com
alto teor de sacarose®®.

Corroborando tais evidéncias, neste estudo,
aspectos relatados pelas maes/cuidadores, como
a baixa cooperagdo das criangas/adolescentes
para o alcance de uma efetiva higiene bucal, a
prevaléncia da alimentagio liquida/pastosa e um
maior uso de anticonvulsivante pelos pacientes
com PC grave, configuram-se como fatores que
podem aumentar o risco de cérie por favorece-
rem a reten¢do dos substratos alimentares sobre
a superficie dentdria das criangas/adolescen-
tes*”!l. As maiores frequéncias de dor de dente
percebidas no grupo com PC grave refor¢am tais
suposicoes e podem ser interpretados como um
indicativo de actimulos de riscos de diferentes
dominios®, com o consequente sinergismo de
fatores de risco em dreas de vulnerabilidade so-
cial®, e que comecaram a incidir sobre as crian-
cas/adolescentes em idades anteriores, a partir do
nascimento.

No que se refere aos pacientes com necessi-
dades especiais, apesar de ser preciso um acom-
panhamento odontoldgico adequado as suas
condi¢des®, um menor acesso a servigos odon-
toldgicos por criancas e adolescentes com com-
prometimento fisico ou mental mais grave ainda
é encontrado®®, além de problemas relacionados
a utilizacdo desses servicos>'>'°. Fatos esses que
devem ser analisados considerando-se as dispa-
ridades de ordem social e econdmica que podem
dificultar o acesso e a utilizacdo dos servigos de
satde bucal pelas criangas e adolescentes perten-
centes a extratos sociais menos favorecidos e que
sdo constatadas nacional™** e internacional-
mentel3,l4,23'

Nesta pesquisa, dentre as barreiras de acesso
aos cuidados odontoldgicos citadas, aquelas re-
ferentes a dificuldade de transporte e a falta de
acessibilidade foram as que tiveram maior frequ-
éncia de relatos entre os cuidadores de criancas
e adolescentes com PC mais grave, apesar dessa
populagdo ter o direito conquistado ao trans-
porte adaptado de qualidade e a acessibilidade
e viverem em localidades onde foi implantado o
projeto “Pernambuco Conduz — caminhos para
a acessibilidade”, de iniciativa estadual, que con-
siste do atendimento especial gratuito facilitando

a mobilidade de pessoas com alto nivel de defi-
ciéncia®.

Considerando esses aspectos, tais achados su-
gerem dificuldades no cumprimento de politicas
publicas intersetoriais que incluam o transporte
adaptado de qualidade e a acessibilidade, que fa-
cilite a rotina das maes/cuidadores e melhore a
qualidade de acesso de pessoas com PC aos servi-
¢os de saude, como na ida ao dentista. Ademais,
esses resultados corroboram outros estudos, em
que o transporte e a acessibilidade aos servicos de
satide bucal sao as principais dificuldades vividas
pelas miaes de um filho com PC>'***, Contudo, a
maioria dos entrevistados relatou ter acesso aos
servicos odontoldgicos para si préprios, assim
como, para as criangas/adolescentes, cuja maio-
ria utiliza servicos publicos de satde bucal, re-
alizou a primeira ida ao dentista precocemente,
entre um e cinco anos de idade, e utilizaram esses
servicos mais de uma vez nos ultimos 12 meses.
Tais resultados concordam com outros estudos,
realizados na Atengao Bésica a Satide, que passam
a identificar melhorias no acesso dos pacientes
especiais aos cuidados odontoldgicos prestados
pelas equipes de saide bucal®**. Contudo, pro-
blemas que prejudicam a resolutividade no aten-
dimento odontolégico a essa populagdo também
foram vistos®.

Esses dados podem estar relacionados as ini-
ciativas voltadas a estruturagdo da Rede de Cui-
dados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) que bus-
ca a ampliar o acesso e qualificar o atendimento
as pessoas com deficiéncia no Sistema Unico de
Satde (SUS) e o Programa Brasil Sorridente, que
incluiu a atengdo integral e integrada aos pacien-
tes com necessidades especiais'>'”'%. Porém, vale
ressaltar que as condi¢bes de saude bucal das
criangas/adolescentes com PC grave, informa-
das pelos entrevistados e somadas ao motivo da
consulta mais prevalente ser para urgéncia/tra-
tamento, sugerem problemas de efetividade nas
estratégias de satide promocionais e preventivas
para o controle dos problemas bucais percebidos
nessa popula¢do, como a dor de dente. Ao mes-
mo tempo, revela ainda fragilidades na oferta de
acoes integrais em saude bucal pelos servigos pua-
blicos odontoldgicos acessados por essa popula-
¢do com PC*.

Nessa discussdo, devem-se considerar tam-
bém outras questdes que foram percebidas pelos
entrevistados, como a baixa oferta de dentistas e a
baixa humaniza¢io dos mesmos quando do aten-
dimento das criangas/adolescentes. A baixa oferta
de dentistas para atender pacientes especiais ainda
é presente no Brasil, mesmo sendo um dos qua-
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tro paises que tem a especialidade odontoldgica
em pacientes especiais, reconhecida e registrada®®
e onde houve a ampliagdo da oferta dos servicos
odontoldgicos e de postos de trabalhos profissio-
nais que se intensificaram a partir de 2004, com a
Politica Nacional de Satide Bucal'®*'%.

Em adigdo, estudos nacionais apontam uma
série de barreiras profissionais que estdo envol-
vidas na aten¢do odontoldgica prestada aos pa-
cientes com necessidades especiais, como dificul-
dades de ordem técnica, emocional, defasagens
173740 e g auséncia de adequada capa-
citagdo profissional'>*. Diante dessas evidéncias,
supde-se que a percepg¢do dos entrevistados sobre
uma baixa humanizac¢do no atendimento odon-
toldgico pode estar relacionada a essas barreiras,
demonstrando possiveis problemas para efetivar
politicas de formacido e qualificacdo profissional
para o atendimento a essa popula¢ido’?, com vistas
ao alcance do cuidado em saide bucal ampliado
e humanizado conduzido sob a coordenagio das
acOes de ABS'»17373941 Por fim, essas dificuldades
profissionais relacionadas a provisio e a huma-
niza¢ao da atengdo a sadde se configuram como
fatores limitantes da qualidade do atendimento
publico prestado a popula¢do com necessidades
especiais por interferir na motivagdo e vincu-
la¢do dos profissionais aos usudrios, além de se
constituir em um dos desafios a ser enfrentado
pela politica de satide bucal para garantir o aces-
so e a qualidade do cuidado integral e integrado
ao qual essa populagdo tem direito.

Consideram-se como limitacdes do estudo a
baixa validade externa, por ter sido realizado em

formativas

uma amostra de conveniéncia (série de casos).
Por outro lado, tém-se como pontos fortes os
cuidados metodoldgicos de coleta de dados para
que os resultados expressassem de fato a opinido

prestada pelos participantes, minimizando o viés
de informacio.

Este estudo demonstrou, segundo a percep-
¢do das maes/cuidadores, a ocorréncia de maio-
res dificuldades nos cuidados didrios em saide
bucal para os sujeitos com PC grave e, apesar das
barreiras de acesso aos servicos publicos odon-
tolégicos identificadas, a maioria percebeu ha-
ver um acesso facilitado com a utilizacdo desses
servigos precocemente, mas com a existéncia de
problemas na qualidade dos cuidados odontol6-
gicos prestados.

Consideragoes finais

Com base nos principais resultados, torna-se evi-
dente que os problemas percebidos pelas maes
e cuidadores de criangas/adolescentes com PC
necessitam prioritariamente serem enfrentados
com politicas publicas socioecondmicas e de
sadde integrais inclusivas e equanimes com foco
populacional que resultem na melhoria da quali-
dade de vida e do cuidado integral e humanizado
em satde bucal ao qual essa populagdo com ne-
cessidades especiais tem direito.

Ademais, as barreiras profissionais relacio-
nadas ao acesso ao cuidado em saide bucal re-
feridas necessitam de maiores investimentos em
politicas de capacitagdo profissional, na pers-
pectiva da educagdo permanente, que devem
ser referenciadas pelos pressupostos da clinica
ampliada e da politica nacional de humaniza¢io
da satde, que promovam maior envolvimento e
compromisso sanitario diante do quadro de des-
vantagens sociais e em satde bucal, sob o qual, a
exemplo das criancas/adolescentes com PC grave
da populagio investigada estdo submetidas.
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