Fabio Solon Tajra

Dentista da Estratégia Satde da Familia do bairro Coelce em Sobral-CE. Especialista/Residente em Salde da Familia pela Escola de
Formacao em Salide da Familia e Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA).

Mirna Marques Bezerra

Dentista. Doutora em Bioquimica pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Professora da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceara (UFC).

Tomaz Martins Junior

Dentista. Mestre em Gestao e Modernizacéo de Politicas Publicas pela Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) e Universidade
Internacional de Lisboa. Assessor da Escola de Formacao em Saide da Familia Visconde de Sabdia/Sobral/CE.

Rebeca Sales Viana

Dentista. Mestre em Gestao e Modernizacéo de Politicas Publicas pela Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) e Universidade
Internacional de Lisboa. Professora da Universidade Estadual Vale do Acarali (UVA).

Considerando-se a necessidade de atencao e a dificuldade de atendimento odontoldgico aos individuos Portadores de Necessida-
des Especiais (PNE), o objetivo deste trabalho foi avaliar a eficdcia da adocao de medidas de promogdo de saude bucal em PNE
na faixa etdria de 6 a 14 anos, em Sobral-Ceara. A higiene oral das criancas foi avaliada em dois momentos, antes e apos a
adocdo dessas medidas, utilizando-se o indice de O’Leary (1972). O conhecimento sobre satide bucal dos pais e professores foi
avaliado a partir de um formulario com perguntas abertas e fechadas. Observou-se, apos a adocdo das medidas de promogao de
saude bucal, melhora significativa do indice de placa bacteriana das criancas. Além disso, verificou-se que os pais e professores
demonstraram ter interesse e cuidado com a saude bucal e consideraram importante as medidas de prevencdo da doenca carie,

particularmente durante a gestacao.

Portadores de Necessidades Especiais; promogdo de saude bucal; indice de placa bacteriana.
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Considering the necessity for assistance and difficulty for dentistry attendance to individuals Bearers of Special Needs (PNE),

the objective of this study was to evaluate the efficiency of adopted measures for oral health promotion in PNE in the 6 to 14-
year age range, in Sobral - Ceara. Oral hygiene of the children was evaluated at two periods, before and after the adoption of
these measures, the O’Leary index (1972) was used. Knowledge on oral health from parents and teachers was evaluated using a
form with open and closed questions. It was observed, after the adoption of measures for oral health promotion, significant
improvement in the rate of bacterial plaque in the children. Other than this, it was witnessed that the parents and teachers
demonstrated having interest and care with oral health and considered important the measures of tooth decay prevention,

especially during pregnancy.
Bearers of Special Needs, oral health promotion; rate of bacterial plague.

Na década de 30, dois odontopediatras norte-americanos decidiram agrupar os individuos que apresentavam desvios
dos padrées de normalidade, especificamente deficiéncia fisica e/ou mental, e que por essa razao nao podiam receber
tratamento dentario regular. Surgiu assim o termo “handicapped” para especificar esse grupo de individuos. Esta terminologia foi
traduzida em varios idiomas como: paciente descapacitado, paciente diminuido, paciente incapacitado e, no Brasil, como paciente
excepcional (PINTO, 2000).

O termo paciente excepcional foi utilizado durante muitas décadas. Porém, com o passar dos anos, essa designacao acabou por
se tornar extremamente pejorativa, restrita e limitante, havendo a necessidade de uma terminologia mais abrangente que incorporasse
em seu conceito outros desvios dos padroes de normalidade além daqueles relativos as deficiéncias fisica e mental. Por essa razao,
substituiu-se o termo excepcional por especial. Portanto, o termo de Paciente Especial, ou mais precisamente Portador de Necessidades
Especiais (PNE), pode ser definido como todo individuo que apresenta desvios dos padrées de normalidade, identificaveis ou nao, e
que, por isto, necessitam de atencao e abordagem especial por um periodo de sua vida ou indefinidamente.

Em Odontologia existe uma grande caréncia de acdes de promocao de salide voltadas aos PNE, além de um acompanhamento
clinico inadequado. Nota-se, ainda, que a abordagem a esses pacientes tem se mostrado deficiente.

O tratamento odontoldgico deve ser considerado como parte de um programa permanente de saide bucal. Dentro desse
programa, as medidas preventivas e restauradoras devem estar perfeitamente integradas, ficando na dependéncia de cada individuo
a predominancia de umas sobre as outras.

Pode-se enfatizar que um grande esforco é exigido quando se pretende adotar medidas preventivas das doencas bucais nos
PNE. Os PNE costumam apresentar elevado indice de carie e gengivite. Some-se a isso o fato da dificuldade, em grau variavel, para
a execucao de medidas de controle mecanico de placa bacteriana, assim como de conscientizacao do problema e de colaboracéo.
Assim, para que os resultados possam ser satisfatorios deve-se sempre considerar uma associacdo de métodos quando se deseja
aplicar medidas preventivas em PNE. Neste sentido, na perspectiva de superar a dificuldade de higienizacdo mecanica apresentada
pelos PNE, tem sido sugerido o uso de substancias para o controle quimico da placa bacteriana, como a clorexidina (0,2%), fluoreto
estanoso, dentre outros (PINTO, 2000). O resultado parece ser satisfatorio, com reducdo acentuada da inflamacao gengival e

diminuicéo da flora cariogénica.
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Infelizmente, o desafio no cuidado com os PNE nao é um
achado apenas na satde. Na educacao, por exemplo, também
existem muitas dificuldades no cuidar desses usuarios, uma vez
que a grande maioria das escolas nao esta preparada para a
insercao e acompanhamento dos PNE. Atenta-se ainda para o
fato de que nao ha interesse da escola em matricular alunos
especiais, assim como estrutura e recursos humanos capacitados
para atender a esta demanda, sendo necessario o
encaminhamento para centros especializados, tais como a
Associacao de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE).

Na nossa pratica diaria atuando como dentista da Equipe
de Saude da Familia do bairro Coelce, constatamos uma auséncia
dos PNE nas acoes clinicas-individuais, assim como nas acdes
coletivas de promocéao de saude. Conhecedores da existéncia
desta demanda no nosso municipio, uma vez que em Sobral
esta sediada uma entidade filantropica destinada ao
acompanhamento dos PNE (APAE), e da necessidade de atencao
odontoldgica a eles, o objetivo maior deste trabalho foi a
elaboracao de uma estratégia para a implantacao de medidas
de promocéo de saude bucal junto aos PNE, buscando-se uma
integracéo entre a Equipe de Saude Bucal/ PNE/ Familia/ Escola.

Considerando-se a importancia da pratica preventiva junto
a comunidade, particularmente os PNE, é valido salientar que
muito mais importante do que repassar conhecimentos é tentar
fazer com que a propria comunidade torne-se co-responsavel
no complexo processo saude-doenca, apropriando-se do saber
e estimulando o fortalecimento das redes sociais. E notério que
a participacdo desses atores é imprescindivel para a

operacionalizacao de qualquer programa de acao de salde.

Avaliar a eficacia da adocao de medidas de promocao de
saude bucal para portadores de necessidades especiais de 6 a
14 anos de idade, acompanhados na Associacao de Pais e Amigos
de Excepcionais (APAE), em Sobral/CE.

® Identificar o nivel de higiene bucal dessas criancas através
do indice de placa bacteriana antes e ap6s a introducéo de
acoes de promocao em salde bucal;

® Analisar a evolucao dessas criancas quanto aos habitos de
higiene bucal apds a adocao de medidas de promocéo de
saude;

® Verificar o conhecimento sobre salde bucal dos pais/
responsaveis dessas criancas e professores da APAE (Sobral/
CE);

® Investigar a participacao dos pais/responsaveis dessas
criancas e professores da APAE (Sobral/CE) na promocao de

salde bucal dessas criancas.

Este foi um estudo de natureza exploratorio-descritiva,
com abordagem quali-quantitativa. A populacao alvo foi
constituida de 151 alunos, 9 professores e 151 pais ou
responsaveis, que na ocasiao do estudo estavam vinculados a
APAE (Sobral/Ce). A amostra foi representada por 15 alunos, 5
professores e 39 pais/responsaveis. O nimero de alunos da
amostra foi determinado em funcao de sua disposicao em
participar do estudo.

Inicialmente, ocorreram visitas semanais a instituicao, com
observacao participante, tendo por finalidade conhecer o
ambiente fisico e a influéncia dele nesse processo. Os pais/
responsaveis pelas criancas, bem como os professores,
preencheram um termo de consentimento, no qual declararam
aceitar participar do estudo ap6s a exposicao dos objetivos e
garantia, por parte do entrevistador, dos principios éticos que
emanam da resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

Os dados foram coletados durante os meses de junho a
dezembro de 2002 através de evidenciacao de placa bacteriana
realizada em criancas e
da aplicacao de um

formulario para pais e

professores da
instituicao.
Durante este

periodo, foram adotadas
medidas de promocao de
saude em visitas
semanais a instituicao.
Dentre as atividades
implantadas, podem ser
citadas: confeccao de
cartazes, pintura e
colagem. Os temas em
salde bucal abordados
para desenvolvimento
dessas atividades foram
selecionados e
compartilhados com a
equipe pedagbgica em
sala de aula. Além disso,
foram realizadas
escovacoes
supervisionadas pela ESB
junto as criancas durante

o periodo letivo de 2002.
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Na tentativa de se avaliar a efetividade dessas acoes de
promocao de satde bucal junto as criancas, a evidenciacéo de
placa bacteriana foi realizada em dois momentos do estudo
(antes e apos a realizacao dessas atividades) no intervalo de 6
meses, com o intuito de verificar o nivel de higiene bucal das
criancas. Esse exame foi realizado no momento em que as
criancas chegaram em sala de aula.

A técnica de evidenciacao de placa bacteriana consistiu
na aplicacao de um corante (fucsina basica 2%) com auxilio de
algodao e pinga clinica, que permitiu a visualizacao da placa
bacteriana que nao foi removida pela escovacao (LASCALA,
1997).

Apods o uso do corante, as superficies coradas foram
registradas em um odontograma e posteriormente contabilizadas
segundo o método de O’Leary (1972). Este método estima o
nivel de higiene bucal, ou seja, visa medir a extensao da placa
bacteriana sobre os dentes através da razao percentual entre o
numero de superficies dentarias coradas e o nimero total de
superficies dentarias. O registro de controle de placa permite
verificar o progresso do paciente no aprendizado das medidas
de higiene bucal.

Para a coleta de dados junto aos pais/responsaveis e
professores, aplicou-se um formulario contendo perguntas
fechadas (multipla escolha) e abertas (livres) sobre o tema
escolhido para este estudo, a saber: a importancia de cuidar
dos dentes, se durante a gravidez houve preocupacao em cuidar
da saude bucal da méae, se foi orientada durante a gravidez
acerca da salde bucal, quando foi a primeira consulta da crianca
ao dentista, quando os pais/responsaveis iniciaram a higiene
bucal da crianca e, ainda, como era feita a limpeza.

Os dados foram analisados e editados utilizando-se o
método quantitativo através de tabelas. Na analise qualitativa,
as respostas foram organizadas permitindo identificar pontos

comuns, tentando agrupar as similares e apontando divergéncias.

A populacéo do presente estudo foi constituida por 151
alunos(as) matriculados na APAE de Sobral/CE, uma vez que
nesta instituicdo encontram-se criancas de faixas etarias
variadas. A amostra foi representada por 15 alunos, sendo que
2 criancas (13,33%) estavam com idade entre 6 e 8 anos, 7 alunos
(46,67%) entre 9 e 11 anos e 6 alunos (40%) entre 12 e 14 anos.
As dificuldades inerentes no lidar com essas criangas foi o fator
determinante para a selecdo da amostra. Quanto ao género, 8
criangas (53,33%) eram do sexo masculino e 7 (46,67%) eram do
sexo feminino.

A tabela 1 ilustra o nimero de criancas matriculadas na
APAE em Sobral de acordo com o diagnostico médico. Desta

forma, observa-se num mesmo espaco, criancas apresentando
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diferentes diagnosticos médicos, exigindo, portanto, um olhar
diferenciado do profissional de saiude, na perspectiva de
proporcionar atencao adequada nos diversos casos.

TABELA 1: Nimero e percentual de criangas matriculadas na
Associagdo de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE) em
Sobral-CE, de acordo com o diagnéstico médico no ano de
2002.

A tabela 2 ilustra a evolucao na higiene bucal das criancas
da APAE, antes (1° exame) e ap0s (2° exame) a introducao das
atividades de promocao em salide bucal. Podemos observar que
no 1° exame, 80% das criancas apresentaram um indice de placa
bacteriana maior que 75%, o que segundo o indice de O’Leary

(1972) representa um nivel ruim de higiene bucal. Ainda, neste

Diagnéstico Deficiéncia Sindrome de Paralisa Deficiéncia
¢ mental Down cerebral Microcefalia auditiva
Populaggo N % N % N % N % N %
Alunos
Matriculados 8 5333 2 13,34 | 1 6,67 3 20 1 6,66

primeiro momento, nenhuma crianca apresentou nivel de higiene
bucal bom, ou seja, indice até 25%.

No 2° exame observamos que apenas 33,33% das criangas

mantiveram um indice de placa bacteriana maior que 75%.
Diferente dos resultados obtidos no 1° exame, quando nao foi
observada nenhuma crianga com indice até 25%, constatou-se
no 2° exame que 40% das criancas alcancaram este intervalo, o
que representa um nivel de higiene bom, demonstrando ganho
na qualidade de higiene bucal das criancas apds a adocao de
medidas de prevencao e promocao de salde pela Equipe de
Salde Bucal.
TABELA 2: indice Médio de Placa Bacteriana (O’Leary, 1972)
antes (1° exame) e apds (2° exame) a adogao de medidas de
promogao de satde em Portadores de Necessidades Especiais
matriculados naAssociagao de Pais e Amigos de Excepcionais
(APAE) em Sobral-CE, no ano de 2002.

Além disso, a diferenca nos valores do indice de placa
bacteriana, entre as criancas, observada no 1° e no 2° exame
(variacao) (Tabela 3) sugere que, dependendo do tipo de
comprometimento e/ou area afetada pela patologia, a crianca
pode apresentar uma menor ou maior dificuldade de realizar as

medidas de autocuidado.

ANALISE DO [NDICE DE PLACA BACTERIANA

ruim regular bom
‘ 1° EXAME 80% 6,66% 13,34% 0
‘ 2° EXAME 33,33% 13,34% 13,33% 40%

Este achado reforca ainda mais a necessidade de
acompanhamento dessas criancas utilizando-se diferentes

estratégias e abordagens dentro da educacao em saude.



TABELA 3: indice de Placa Bacteriana (Segundo O’Leary, 1972) e Variagdo
(diferenca entre 1° e 2° exames) em Pacientes Portadores de Necessidades
Especiais da APAE antes (1° exame) e ap6s (2° exame) a adogao de medidas de
promogao em salide bucal no ano de 2002, Sobral, Ceara.

Legenda:

DML - Deficiéncia Mental Leve

PC - Paralisia Cerebral

DMM - Deficiéncia Mental Moderada

. o NECESSIDADE
CRIANGA 1° EXAME (%) 2° EXAME (%) VARIAGAO (%) ESPECIAL
1 100 92,59 7,41 DML
2 100 61,60 38,40 PC
3 100 64,28 35,72 DMM
4 71,15 23,07 48,08 DMM
5 100 16,66 83,33 DML
6 100 13,88 86,12 PC
7 100 30,20 69,79 DMM
8 100 16,66 83,33 DMM
9 42,00 21,00 21,00 DML
10 44,79 14,28 30,51 DMM
11 94,31 47,72 46,59 DA
12 100 81,52 18,48 D
13 100 83,33 16,66 MMI
14 100 86,45 13,54 D
15 100 81,25 18,75 D

DA - Deficiéncia Auditiva
SD - Sindrome de Down
MMI - Microcefalia

Na figura 1 observa-se que 100% dos entrevistados (pais e professores)
responderam que consideram importante o cuidado com os dentes. Ter cuidado
com os dentes significa ter consciéncia de que a salde bucal é parte integrante e
inseparavel da salde geral (PINTO, 2000). De fato, os dentes representam elementos
indispensaveis na realizacao de algumas funcdes como a mastigacdo, fonacao e
estética.

FIGURA 1: Importancia do cuidado com os dentes segundo pais e professores da
Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE), em Sobral-CE, no ano de
2002.
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Assim, a importancia no cuidado com os dentes implica na preservacao de

fungoes especificas bem como na salide geral de cada um. Com o intuito de melhorar

este enfoque, faz-se necessaria a criacéo
de redes sociais fortes, estabelecendo
vinculos consistentes entre familia-crianca-
escola-ESB.

A figura 2 revela que, em média,

94,73% dos pais e 100% dos professores
relataram que a escova € um instrumento
indispensavel para a higiene bucal. Dados
da literatura revelam que a escova dental
€ um recurso de resolutividade na remocéo
da placa bacteriana e, conseqiientemente,
na prevencao de carie e doenca periodontal
(LINDHE, 1999).
FIGURA 2: Recursos materiais utilizados
em higiene bucal segundo relatado por
pais e professores da Associacdo de Pais
e Amigos de Excepcionais (APAE), em
Sobral-CE, no ano de 2002.
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Ainda, 73,68 e 100% de pais e
professores, respectivamente, afirmaram
usar o creme dental (Figura 2). Este
resultado ¢é significante, pois foi
demonstrado que a efetividade da remocao
de placa bacteriana é 70% maior quando se
usa dentifricio. Além disso, a formacao de
uma nova placa é reduzida em 45% com o
uso do creme dental (SERRA, 2003).
FIGURA 3: Nimero de pais e professores
da Associacdo de Pais e Amigos de
Excepcionais (APAE), em Sobral-CE, no
ano de 2002, que conhecem a importancia
do fllor para a satde bucal.
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Na figura 3, observa-se que 81,57% dos
pais e 80% dos professores conhecem e
consideram o fllor importante para a saude
bucal. De fato, o uso do flior tem se

mostrado como aliado na prevencao da carie
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dentaria, um grave problema de saude publica, que afeta mais
de 95 % da populacao (PINTO, 2000).

O flor pode ser ingerido através da agua de abastecimento
publico e do sal de cozinha e pode ser adicionado ao leite
(geralmente em programas alimentares em escola) sob a forma
de comprimidos ou gotas. (SERRA, 2003).

De acordo com a figura 4, pode-se verificar que 44,73%

dos pais afirmaram que houve interesse na busca de informacoes
sobre a salde bucal da mae durante a gravidez. Por outro lado,
36,84% dos pais nao manifestaram esse interesse, enquanto
18,43% nao souberam responder. Esses resultados sugerem a
necessidade de uma maior énfase sobre salde bucal durante a
gestacao, uma vez que cerca de 55% dos pais nao demonstraram
interesse sobre esse assunto. De fato, o cuidado com a satde
bucal deve ser tema priorizado e incentivado pela ESB ja nos
primeiros meses da gravidez, visto que muitos serao os beneficios
para a mae e para a crianga (PINTO, 2000).
FIGURA 4: Numero de pais de alunos matriculados na
Associagdo de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE), em
Sobral-CE, em 2002, questionados quanto a importancia sobre
salde bucal durante a gestacao.

Quando questionados sobre data da primeira consulta de

seus filhos ao dentista 21,05% dos pais afirmaram que a primeira

oB&EEBE

H pais

B professores

% dos pais/responsavels e
professores

visita foi entre 2 e 5 anos e 44,73%, apds 6 anos (Figura 5).
Apesar de os pais relatarem tanto interesse quanto a aquisicao
de informacdes sobre salde bucal durante o pré-natal, observou-
se que a procura ao dentista foi feita tardiamente.

FIGURA 5: Numero de pais de alunos matriculados na
Associagdo de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE), em
Sobral-Ce, no ano de 2002, relacionados a data da primeira
consulta de seu filho ao dentista.

A figura 6 revela que apenas 2,63% dos pais iniciaram a
higienizacdo da boca da crianca nos primeiros dias apés o
nascimento, enquanto que 73,68% o fizeram somente apds o

aparecimento dos primeiros dentes.
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FIGURA 6: Numero de pais de alunos matriculados na
Associagdo de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE), em
Sobral-Ce, no ano de 2002, no que tange ao inicio da
higieniza¢do da boca da crianga.

Kramer (1997) destaca que grande énfase deve ser dada
aos primeiros anos de vida, ja que o periodo de maior risco do
surgimento da doenca carie ocorre logo ap6s a erupcao dos

dentes. Ainda, o ensino e a motivacao para controle da placa
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bacteriana devem envolver uma atencéo especial aos periodos
de erupcdo dos diferentes grupos dentarios, desde os dentes

deciduos até aos permanentes.

A partir do estudo realizado com criangas de 6 a 14 anos
de idade, acompanhadas pela Associacao de Pais e Amigos de
Excepcionais (APAE), em Sobral/Ce, com o objetivo de avaliar a
eficacia da adogao de medidas de promocéo de salide nas praticas
de higiene bucal delas, assim como verificar o conhecimento
sobre saude bucal dos pais/responsaveis e professores, foram
observadas as seguintes consideragées:
® Melhora da higiene bucal das criancas apds a adocao de

medidas de promocéao de saude bucal avaliada através da
diminuicéo do indice de placa bacteriana (indice de O’Leary);
® Pais/responsaveis e professores consideram importante a
saude bucal, sendo que, em média, 80% destes consideram
o flior importante para a satde bucal;
® Pais/responsaveis buscaram informacdes sobre cuidados com

a salde bucal da mae durante a gravidez;



®* Em média, 73,68% dos pais/responsaveis iniciam a higiene
bucal de seus filhos apenas ap6s a erupcao dos primeiros

dentes.

A partir da analise dos dados, observou-se a necessidade
do fortalecimento das agdes de promocé&o de salide bucal junto
aos PNE, assim como junto aos pais/responsaveis e aos
professores, enfatizando a importancia das praticas saudaveis
em saude bucal ja nos primeiros meses de vida, na perspectiva
de uma reducéo da carie e doenca periodontal. Neste sentido,
a co-responsabilidade das partes ESB-PNE-escola-familia torna-
se imprescindivel, uma vez que sao nestas relacoes que se

processam os fatores condicionantes a saide ou a doenca.
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