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RESUMO | O objetivo deste estudo foi verificar o impacto de um programa de prevencéo da carie dentéria, no contex-

DESCRITORES |

ABSTRACT |

to interdisciplinar, em ambiente ndo ambulatorial, para criancas com deficiéncia e verificar a opiniao das
maes sobre a inclusao da odontologia na equipe interdisciplinar de satide. O estudo foi quantitativo, do
tipo longitudinal prospectivo, e qualitativo. Participaram 102 bebés, criancas e adolescentes com defici-
éncia e de ambos os géneros, com faixa etaria entre 1 e 21 anos, cadastradas no Programa de Atendimento
Multidisciplinar ao Paciente Especial (PAMPE). Os dados foram coletados por meio de anamnese e exame
clinico intrabucal. Os pacientes foram divididos, de acordo com a atividade de cérie, em alta atividade
(AA), média atividade (MA) e baixa atividade (BA) e posteriormente submetidos a tratamento para gengi-
vite e carie. As maes foram submetidas a programa de prevengao, e dez participaram da avaliagdo qualita-
tiva. Observou-se, no inicio do programa, que 34 (33,33%) eram AA, 49 (48,05%), MA e 19 (18,62%), BA;
no final do programa, 2 (1,96%) permaneceram AA, 7 (6,87%), MA e 93 (91,17%), BA. Verificou-se que o
programa impactou a satide dos pacientes por meio da colaboragdo dos responsaveis e pela aceita¢io, por
parte das maes, da insercdo da odontologia na equipe interdisciplinar de satde.

Satude Bucal; Comunicacdo Interdisciplinar; Pessoas com Deficiéncia; Assisténcia Odontologica.

Longitudinal evaluation of an oral healthcare program for special needs patients ¢ The aim of this study was to investigate
the impact of a tooth decay prevention program for disabled children, in an interdisciplinary context of a non-outpatient setting, and
assess the opinion of the children’s mothers about including dental care in the interdisciplinary healthcare team. This was a prospec-
tive longitudinal quantitative and qualitative study with 102 participants among babies, children, and adolescents of both genders,
aged from 1 to 21 years, all registered in the Multidisciplinary Care Program for Special-Needs patients (Programa de Atendimento
Multidisciplinar ao Paciente Especial - PAMPE). Data were collected through anamnesis and intraoral clinical examination. Patients
were divided into 3 groups according to tooth decay risk, classified as high (AA), medium (MA), and low (BA), and all groups underwent
treatment for gingivitis and tooth decay. Mothers of all participants were included in a prevention program, and 10 of them partici-
pated in a qualitative interview. In the beginning of the program it was observed that, among all participants, 34 (33.33%) were AA, 49
(48.05%) were MA, and 19 (18.62%) were BA, while at the end of the study there was an important decrease in the AA and MA groups, 2
(1.96%) and 7 (6.87%) respectively, with an important increase in the BA group to 93 (91.17%). The results confirmed a positive impact
on patients’ dental health through collaboration of the parents or guardians involved in the program, and owing to the mothers’ accep-
tance of including dental care in the interdisciplinary healthcare team.
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INTRODUCAO

Pesquisas demonstram que a condicao bucal de
pessoas com deficiéncia é comprometida pelas ele-
vadas prevaléncias de carie, periodontopatias, e ma
oclusdo, que variam em diferentes faixas etarias.»?
Gupta et al.3 observaram, ao examinar 1042 crian-
cas entre 3 e 14 anos, que o indice de carie dentéaria
foi maior naquelas pessoas com retardo mental, se-
guidas respectivamente por criancas com paralisia
cerebral, cegueira, epilepsia, deficiéncia fisica, sin-
drome de Down e surdez.

O cotidiano das pessoas com deficiéncia geral-
mente é preenchido com tratamentos reabilitado-
res que necessitam de assiduidade nas consultas.
Assim, os estudos sobre a condicao bucal resultam
de dados de prevaléncia.

Em 2004, o Curso de Odontologia da Univer-
sidade de Fortaleza (UNIFOR) implementou o
Programa de Atendimento Multidisciplinar ao Pa-
cientes Especial (PAMPE), que se caracteriza por
viabilizar a atencao odontologica a crianca com de-
ficiéncia em ambiente interdisciplinar sem o auxi-
lio de equipamento odontologico. O servigo funcio-
na no ambulatério de Espasticidade do Nacleo de
Atencido Médica Integrada (NAMI), que constitui
um Posto de Satide de Atencao Secundaria interde-
pendente a UNIFOR.

A odontologia integrou-se ao grupo de profis-
sionais composto por médicos, fonoauditlogos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Dessa
maneira, favoreceu-se o acesso dos pacientes a as-
sisténcia odontoldgica, pois, nos dias das terapias
semanais, os pacientes também eram atendidos
pelo PAMPE sem demandar custo com transpor-
te, promovendo a integralidade de atendimento e a
qualidade de vida das maes e dos pacientes.

Estudos sobre o acompanhamento da evolucao
da satde bucal de pessoas com deficiéncia sdo es-
cassos, pois a maioria dos servicos odontologicos
funciona isoladamente, dificultando o retorno dos
pacientes. Dessa forma, o objetivo do presente tra-
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balho foi verificar o impacto de um programa de
saude bucal voltado a pessoas com deficiéncia e re-
latar a opinido das maes sobre a inclusdo da odon-
tologia na equipe interdisciplinar de satde.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFOR (Protocolo no. 08-403). O
presente trabalho foi de natureza quali-quantita-
tiva. O estudo quantitativo foi do tipo longitudinal
prospectivo, iniciado em agosto de 2008 e finaliza-
do em novembro de 2010. O estudo qualitativo teve
uma abordagem descritiva em que ha uma relacao
dinamica entre o sujeito e o mundo real.#

O estudo foi composto pelo ntmero total de
pacientes atendidos, durante o periodo citado aci-
ma, no ambulatério de espasticidade do NAMI
que consistiu de 102 bebés, criancas, adolescentes
e adultos jovens com paralisia cerebral, de ambos
os géneros, com faixa etaria entre 1 e 21 anos. Dez
maes cujos filhos participavam do atendimento
também foram incluidas na avaliacdo qualitativa.
Para definicio do nimero de maes, utilizou-se o
critério de saturacdo da amostra ou recorréncia
dos dados, ou seja, o momento em que a busca por
novos sujeitos nao acrescenta mais dados novos a
investiga¢ao.s

Os pacientes foram submetidos a anamnese e
exame clinico extra e intrabucal.’*° Foram realiza-
dos a adaptacdo da crianca' e os seguintes trata-
mentos:

¢ remocao dos fatores de retencao,

e aplicacao de clorexidina,

e fluorterapia e

e restauracao pela Técnica Restauradora

Atraumatica.

Os codigos e critérios adotados foram os da Or-
ganizacao Mundial de Saide (OMS).® Entretanto,
incluiu-se também o registro das lesdes iniciais ati-
vas em esmalte.>"° Os pacientes foram classificados
em:
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Quadro 1 | Classificagdo dos pacientes quanto a atividade de
carie e tratamento correspondente.

Classificagao Definicao Tratamento

Baixa Isento de Reavaliacao da higiene oral e
atividade cariee fldor a cada 3 meses
(BA) gengivite
Média Lesédo de *® Fluorterapia com verniz fluo-
atividade mancha retado (4 semanas seguidas)
(MA) branca ativa ° Reavaliacao semanal da
com ou sem higiene oral
gengivite ® Prescricao ou nao de clo-
rexidina de acordo com os
resultados observados
Alta Gengivite e Repeticao do tratamento
atividade cavidade de do item anterior e inser¢ao
(AA) cérie de iondmero de vidro nas

cavidades

e alta atividade (AA) de carie — gengivite e cavi-
dade de carie,

e média atividade (MA) de carie — lesao de man-
cha branca ativa com ou sem gengivite e

e baixa atividade (BA) de carie — isento de carie e
gengivite.

Essa classificacdo e os tratamentos correspon-
dentes a cada condicao estao dispostos no Quadro
1. Diagnosticou-se gengivite quando se verificou
um aumento de volume associado ou ndo a uma
coloracido avermelhada da gengiva marginal livre.
As atividades propostas para o programa estao dis-
postas no Quadro 2.

O processo educativo foi composto de duas ver-
tentes. A primeira envolveu a educagao das familias
dos pacientes; a segunda referiu-se a um processo
de educacdo individualizado, que foi promovido
juntamente com o paciente e a mae. Para que hou-
vesse funcionalidade do processo, foi essencial que
as duas vertentes funcionassem paralela e integral-
mente.

Para as palestras, realizadas no horario de te-
rapia dos filhos, as maes foram divididas em gru-
pos de 10, e o tempo de exposicao foi de 10 minutos,
acrescentando-se 10 minutos para discussdo. Os
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Quadro 2 I Atividades propostas.

Atendimento clinico
odontolégico

Atendimento semanal / 10
meses cada ano

Palestras educativas as
familias

Frequéncia mensal

Entrevista Um ano ap6s o inicio das

atividades

Avaliacao da condicao de
salde bucal e levantamento
da atividade de cérie

No primeiro més e Gltimo més
de atividade clinica

temas das palestras mudavam a cada 6 meses. Os
temas abordados foram:

* “O que é a carie dentéaria?”,

* “O que causa a carie dentaria?”,

¢ “Por que escovar os dentes?”,

* “Quais os meios de se prevenirem doencas bu-

cais?”,
e “O que é gengivite? Como trata-la?” e
» “Por que frequentar o Dentista?”.

Os casos que demandassem procedimentos
odontolbgicos invasivos ou interceptativos foram
encaminhados para a clinica do Curso de Odon-
tologia da UNIFOR. Todos os pacientes recebiam
uma escova de dentes nova a cada retorno.

Participou do programa um cirurgiao-dentista
como Unico examinador e dois alunos do nono se-
mestre do Curso de Graduacao em Odontologia da
UNIFOR para realizacdo de tratamentos e pales-
tras. A concordancia intra-examinador foi conside-
rada satisfatéria, com kappa > 0,85 (OMS). Para se
aferir a concordancia, foram atendidos 8 pacientes,
selecionados de modo que permitissem a execucao
de todos os procedimentos a serem executados no
estudo. Essa amostra nao foi inserida na amostra
total.

O sistema de avaliacao do impacto do progra-
ma foi monitorado por meio da participacao dos
cuidadores nos atendimentos, da avaliacio em
cada consulta, e da presenca nos retornos. Foram
considerados indicadores do estudo a frequéncia



Tabela 1 | Distribuigao de criangas com deficiéncia segundo a
faixa etaria. NAMI, Fortaleza, CE.

Faixa etaria N (%)
1-5 anos de idade 40 (39,21%)
6-10 anos de idade 51 (50%)
11-15 anos de idade 6 (588%)
Acima de 15 anos 5 (4,90%)
Total 102 (100%)

Fonte: Programa de Atendimento Multidisciplinar de Pacientes Especiais.

Tabela 3 | Distribuicéo da atividade Alta atividade
de carie em criangcas com deficiéncia (AA)
no inicio e no final do Programa de
Atendimento Odontolégico a Criancas
com Deficiéncia. NAMI, Fortaleza, CE.

Inicio™ 34 (33,33%)

Final* 2 (1,96%)
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Tabela 2 | Distribuicéo de criangas portadoras de necessidades
especiais segundo a frequéncia de escovacao. NAMI, Fortaleza,
CE.

Frequéncia de escovacao REIEES
N (%)
1x ao dia 17 (16,66%)
2x ao dia 53 (51,96%)
3% ao dia 26 (25,49%)
4x ao dia 2 (1,96%)
Nao escova 3 (2,94%)
Nao sabe 1 (0,98%)

Fonte: Programa de Atendimento Multidisciplinar de Pacientes Especiais.

Média atividade Baixa atividade

(MA) (BA) Total
49 (48,05%) 19 (18,62%) 102 (100%)
7 (6,87%) 93 (91,17%) 102 (100%)

Fonte: Programa de Atendimento Multidisciplinar de Pacientes Especiais; *p < 0,01.

dos pacientes e familiares nas consultas e nas pa-
lestras educativas planejadas, e a reducao na ati-
vidade de céarie. Foi aplicado o teste qui-quadrado
em nivel de 1% para avaliar se houve diferenca es-
tatisticamente significativa entre o inicio e o final
do tratamento.

RESULTADOS

Participaram do estudo 102 sujeitos de am-
bos os géneros, sendo 51 (50%) do género mascu-
lino e 51 (50%) do género feminino. A faixa etaria
de maior participacao foi de 6 a 10 anos de idade,
como mostra a Tabela 1. Os dados referentes a fre-
quéncia de higiene oral previamente ao inicio do
estudo foram os seguintes:

e 1x ao dia, 16,66% (n = 17);

e 2x ao dia, 51,96% (n = 53);

e 3xao dia, 25,49% (n = 26);

e 4x aodia, 1,96% (n = 2); e

¢ nao escovam os dentes, 2,94% (n = 3; Tabela 2).

Embora o regime de higiene oral de maior fre-

quéncia tenha sido o de duas vezes ao dia, 81,37%
(n = 83) apresentavam gengivite. Quanto a distri-
buicao do risco de cérie, observou-se que, no inicio
do programa, 34 (33,33%) apresentavam alta ativi-
dade, 49 (48,05%), média atividade e 19 (18,62%),
baixa atividade. No final do programa, 2 (1,96%)
eram de alto risco, 7 (6,87%), de médio risco e 93
(91,17%), de baixo risco (Tabela 3).

A presenca das maes nas consultas foi de 98%
e nas palestras foi de 92%. O motivo alegado para
a falta da mae foi a necessidade de os pacientes
fazerem exames ou consultas médicas. Faltas por
outros motivos foram quase inexistentes, pois o pa-
ciente ndo comparecia ao programa apenas para o
acompanhamento odontologico, mas também para
outras terapias.

Na avaliacdo qualitativa, os dados coletados
permitiram a organizacao de duas categorias de
analise que foram elaboradas a partir do contetido
das entrevistas, por convergéncia das ideias:

e viabilidade do atendimento e
e expectativa de atendimento mais complexo.
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CATEGORIA| - Viabilidade do atendimento

A maioria dos responsaveis nao dispunha de
tempo, condicdo financeira e acessibilidade aos
centros de atendimentos odontolégicos a pacien-
tes com deficiéncia, fatores que limitavam o acesso
do paciente ao atendimento odontoldgico. As maes
exerciam o papel de cuidadora, dona de casa, com
orcamento doméstico restrito, e ainda precisavam
levar os filhos para a realizacdo dos tratamentos
com profissionais de diferentes areas (cirurgiao-
dentista, fonoaudibtlogo, terapeuta ocupacional,
médico-neuropediatra, fisioterapeuta, psicologo e
nutricionista).

A partir das informacodes obtidas junto aos co-
laboradores do trabalho, percebeu-se que os cui-
dadores sentem-se satisfeitos em poder dispor de
mais uma especialidade dentro de um grupo, so-
bretudo a odontologia. Nesse sentido, seguem abai-
xo algumas das declaracoes registradas:

“Quando me falaram que o dentista vinha para c4, foi a
melhor noticia que eu ja posso ter recebido. Eu queria
que o doutor olhasse meu outro filho.”

“Eu via que meu filho tinha necessidade, mas nio sabia
onde levar meu filho porque os dentistas ndo querem
atender, porque ele tem esse problema.”

“Eu levei no posto, mas ndo atenderam. Disseram que
ali ndo faziam tratamento para esses tipos de crianca.
Tendo aqui, fica tudo mais facil”.

“Aqui a gente recebe mais orientacao”.

“Fiquei feliz em saber que agora meu filho vai ter den-
tista”.

“Acho que meu filho ta com os dentes mais brancos.
Nao tem mais aquele mau cheiro na boca.”

“Achei 6timo, s6 assim eu nao preciso ficar de um lado
pro outro com ele nos bragos. Vou s6 para um lugar e
pronto.”

CATEGORIA 1l - Expectativa das maes em
tratamentos mais complexos

Em decorréncia das demandas de tratamento
odontoldgico, tais como restauragdes complexas,

Q2 o Clin Lab Res Den 2014;20(2):88-95

tratamento cirargico e tratamento ortodontico, a
reclamacao apresentada pelas maes foi que o aten-
dimento odontoloégico em ambiente ndo ambulato-
rial ndo oferecia recursos mais avancados de tra-
tamento. Nota-se, portanto, que os pais, quando
diante de profissionais, desenvolvem expectativas
que o profissional ndo pode assumir:

“Eu gostaria que meu filho fizesse um tratamento com
aparelho”.

“Acho os dentes do meu filho tortos. Aqui bota apare-
lho?”

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram ser
possivel realizar estudos longitudinais com pessoas
com deficiéncia, dadas certas condig¢des. Os fato-
res que viabilizaram o estudo, entre outros, foram
o fluxo de pessoas que rotineiramente frequentam
os servicos do NAMI, a auséncia de grandes fluxos
migratorios, as escassas opc¢oes de servicos odon-
tologicos na cidade disponiveis as pessoas com de-
ficiéncia, a integracdo da odontologia com outros
profissionais de saide e o fato de a realizagdo do
presente trabalho ndo ter dependido de equipa-
mento odontolégico, utilizando-se técnicas simpli-
ficadas.

Mesmo assim, diversas estratégias tiveram que
ser utilizadas para minimizar as perdas de acom-
panhamento, incluindo o estimulo dos outros pro-
fissionais em encaminhar os pacientes, a partici-
pacdo ativa dos cuidadores nos atendimentos com
espaco para conversas, a aproximacao profissional-
paciente e a sala de espera que era comum aos pro-
fissionais, oportunizando encontros dos pacientes.
Esses fatores resultaram em uma participacao ele-
vada das maes nos atendimentos e nas palestras
e, consequentemente, na presenca das criangas no
programa.

Observa-se na literatura que a satide bucal de
pessoas com deficiéncia é comprometida por fatores



que incluem limitagdes ao desempenho da higiene
oral devido a deficiéncias sensoriais, intelectuais e
motoras; a alimentacao; a caréncia de servicos es-
pecializados; e a pouca cooperacdo com as praticas
odontologicas convencionais.’>*3 No presente estu-
do todos esses fatores também estavam presentes,
porém o acesso ao servicgo viabilizou os resultados.

O cirurgido-dentista no contexto interdisci-
plinar agrega novas informacdes a respeito do
paciente que se somam aquelas registradas pelos
outros profissionais.' As atuacées clinicas sao com-
plementadas e facilitadas, tornando mais eficaz o
tratamento do paciente. Aliado as conversas com
as maes, verificou-se que esse tipo de trabalho fa-
vorece a motivacao dos pais e, consequentemente,
a colaboracao nos ensinamentos. Além disso, essa
abordagem interdisciplinar estimula os pacientes
a nao faltarem as consultas, pois os cuidadores
entendem que o filho sera assistido por diferentes
profissionais conjuntamente. Sugere-se que novos
estudos pontuem o niimero de sessGes necessarias
para os pais reproduzirem as orientacoes, assim
como o impacto das medicacGes na saide bucal,
sobretudo no aumento do volume da gengiva, como
foi observado de forma recorrente neste estudo.

Observou-se que ha um ciclo de situacgoes coti-
dianas entre familiares e filhos que favorecem ou
nao a colaboracdo com os cuidados com a satude
bucal. Sugere-se também que novas pesquisas ava-
liem os fatores limitadores da cooperacao.

Quanto a saiade bucal, verificou-se que, previa-
mente ao inicio do presente trabalho, a maioria dos
pacientes encontrava-se entre alto e médio risco a
carie dentaria. Quando se observam os dados de
frequéncia de escovacao, verifica-se que 2x ao dia
foi o regime mais frequente. Embora as maes apre-
sentassem boa vontade em realizar a limpeza oral,
o tempo e o cansaco talvez ndo permitissem uma
boa qualidade na acdo de escovagdo. Nao foi pro-
posito do presente estudo alterar a frequéncia da
escovacdo, mas a qualidade da escovacao.
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Aguiar et al.** enfatizam a importancia da moti-
vacao para a higiene dental e a adaptacdo da técni-
ca para pacientes com retardo mental. O autor ain-
da considera que a consisténcia pastosa ou liquida
da alimentacdo contribui para o acimulo de placas
nas superficies dentais. Esse fato, associado a hi-
giene oral e ao tartaro, talvez suportem os dados
encontrados de prevaléncia de gengivite no presen-
te trabalho, que foi de 81,37% (n = 83). Segundo Ja-
wadi et al.,’s a presenca de fatores de retencao pode
desencadear pneumonias recorrentes devido a as-
piragdo da saliva contaminada.

Algumas maes trouxeram seus outros filhos
para realizarem higiene oral, aplicacdo de fldor e
até mesmo restauracoes. O resultado dessa aten-
¢a0 é uma familia mais comprometida com a satde
bucal, ja que outros entes da familia também sao
instruidos, colaborando dessa forma para saide
da familia como um todo. A valorizacao do servico
também aumenta pelo fato de os pacientes entende-
rem que as suas necessidades estdo sendo ouvidas
e supridas.

No que se refere a categoria I, observa-se que
a satisfacdo das maes era prevista em decorréncia
das dificuldades encontradas anteriormente em
busca por atendimento odontolégico. Como mostra
Abreu et al.,'® apenas 2% dos portadores de defici-
éncia tém assisténcia a satide. Em relacao ao setor
de satide bucal, esse dado nao é diferente. Essa pra-
tica de satde é excludente por tradicionalmente es-
tar associada ao exercicio do trabalho. Assim, aque-
les individuos que nao estao inseridos no mercado
de trabalho tém geralmente uma assisténcia menor
e de pior qualidade. Além disso, h4 uma formacao
insatisfatoria de recursos humanos em satde bucal
para o atendimento a pessoas com deficiéncia, con-
siderando as peculiaridades existentes em alguns
grupos.

A categoria II reflete que a maioria apresentava
relatos de necessidade de submeter o filho a trata-
mento ortodontico. Tal ansiedade é gerada em de-
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corréncia das mas oclusdes presentes nesses pa-
cientes. Entretanto, é preciso deixar claro para as
maes que a condi¢do debilitante do paciente muitas
vezes inviabiliza esse tipo de tratamento.

Devido as multiplas necessidades de tratamen-
to da pessoa com deficiéncia, é fundamental um
vinculo entre os profissionais da area de satde para
viabilizar um atendimento que respeite os limites
do paciente, proporcionando conforto, seguranca e
qualidade.

Portanto, agrega-se o resultado do impacto do
programa na satde bucal, que pode ser observado
quando se compara o percentual inicial de 33,33%
de criancas no grupo de alta atividade de carie com
o percentual final de 1,96% de pessoas no mesmo
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