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Efetividade das ac¢bes educativas na condicéo de higiene bucal dos cegos

Effectiveness of educational actions in the oral hygiene condition of the blind
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Resumo

Introducédo: A educagdo € a base para a formacéo dos cidaddos. Por meio dela o ser humano atinge a dimens&o pessoal
de existéncia dignificante e altiva. A pessoa com deficiéncia visual ao dispor das ferramentas intelectuais e materiais
necessarios para adquirir a autonomia possivel, estara exercendo seus direitos e se beneficiando de praticas saudaveis
de autocuidado. Objetivo: Avaliar a efetividade de acOes educativas na condigdo de higiene bucal das pessoas com
deficiéncia visual que frequentam o Instituto Roberto Miranda pelo indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S).
Método: Trata-se de um projeto de intervencédo destinado ao Instituto Roberto Miranda que presta assisténcia as pessoas
com deficiéncia visual. Trinta e oito (38) cegos foram categorizados em 2 grupos (n=19): A) cegos que ndo receberam
atencdo odontoldgica; B) cegos que receberam atengdo odontoldgica. A condigdo de higiene bucal foi analisada pelos
testes Mann Whitney e Qui Quadrado. Os dados foram analisados com intervalo de confianca de 95%. Resultados:
Receber atencdo odontoldgica 10 meses antes da acdo de intervencdo ndo interferiu na andlise quantitativa (p=0,79)
nem na andlise qualitativa (p=0,74) da condi¢do de higiene bucal dos cegos. Conclusdo: A efetividade das acdes
educativas voltadas para o autocuidado esta dependente da adequada higiene pessoal e diretamente relacionada ao seu
intervalo de execucdo, que para isto, as pessoas com deficiéncia visual precisam ser incluidas na sociedade.
Palavras-chave: Acesso aos servicos de satide; Assisténcia odontologica integral; Educagdo em satide; Ensino; Higiene
bucal.

Abstract

Introduction: Education is the basis for the formation of citizens. Through it the human being reaches the personal
dimension of a dignified and haughty existence. The visually impaired person, when having the intellectual and material
tools necessary to acquire the possible autonomy, will be exercising their rights and benefiting from healthy self-care
practices. Objective: To evaluate the effectiveness of educational actions in the oral hygiene condition of people with
visual impairments who attend the Roberto Miranda Institute by the Simplified Oral Hygiene Index (IHO-S). Method:
This is an intervention project aimed at the Roberto Miranda Institute that provides assistance to people with visual
impairments. Thirty-eight (38) blind people were categorized into 2 groups (n=19): A) blind people who did not receive
dental care; B) blind people who received dental care. The oral hygiene condition was analyzed by the Mann Whitney
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and Chi Square tests. Data were analyzed with a 95% confidence interval. Results: Receiving dental care 10 months
before the intervention action did not interfere in the quantitative analysis (p=0.79) or in the qualitative analysis (p=0.74)
of the blind's oral hygiene condition. Conclusion: The effectiveness of educational actions aimed at self-care is
dependent on adequate personal hygiene and directly related to its execution interval, which, for this, people with visual
impairments need to be included in society.

Keywords: Health services accessibility; Comprehensive dental care; Health education; Teaching; Oral hygiene.

1. Introducéo

A educacdo é a base para a formacéo dos cidadaos, meio pelo qual o ser humano atinge a dimensao pessoal de existéncia
dignificante e altiva (Bicalho, 2020; Rossiter, 2020). A liberdade individual, a convivéncia harmoniosa em sociedade e a
superacdo dos desafios sdo valores intrinsecos da aprendizagem humana. A representacdo do universo que aparece ao espirito
tem na visdo um meio essencial, mas ndo Unico (Simdes et al., 2011; Conde, 2016).

Um dos obstaculos enfrentados pelas pessoas com deficiéncia visual € o descaso de parte da sociedade as limitacGes
cotidianas de tal condic&o (Brasil, 2003). N&o obstante a precdria participacdo da sociedade, os profissionais da educagdo e da
salde deveriam ser integrados ativamente no auxilio aos cegos (Brasil, 2006).

Convém ressaltar a importancia das atividades rotineiras, do cuidado pessoal e da autodisciplina (CAP, 200-; Jesus,
2005; Brasil, 2019). Ao dispor das ferramentas intelectuais e materiais necessarios para adquirir a autonomia possivel, estas
pessoas estardo exercendo seus direitos e se beneficiando de praticas saudaveis de autocuidado (Campos & Setubal, 2009; Brasil,
2010; Tossin et al., 2016).

As pessoas com alteracdo visual ao adquirir autonomia nos cuidados de higiene pessoal conquistam autoestima e
sociabilidade e — dentro das atividades de vida di&ria — a préatica de higiene bucal € uma ferramenta essencial para essa conquista
(Costa et al., 2012; Neuron Up, 2020; Santos et al., 2021).

E essencial a incluséo das pessoas com deficiéncia visual em todas as esferas da vida social, econdmica e politica, assim
como a sua reabilitacdo na capacidade funcional e no desempenho humano (Brasil, 2006). A sua independéncia deve ser
estimulada pelos profissionais de saide que devem atuar desde a sua formagao com perfil voltado para a integralidade das ac6es
em salde e para a viabilizacdo do acesso desta popula¢do aos servi¢os ao nivel da atencdo bésica (Brasil, 2019; Santos et al.,
2021).

A deficiéncia visual pode estar associada, ou ndo, & outras deficiéncias como a mental e a cerebral e também certas
cardiopatias; por isso, esses individuos apresentam maior dificuldade em realizar uma higiene bucal adequada (Souza Filho et
al., 2010), pois h& uma limitacdo odontoldgica que esté relacionada com suas dificuldades de aprendizado e de manter uma
higiene bucal adequada, resultando em pouca habilidade motora o qué dificulta uma higiene bucal satisfatéria com o emprego
de técnicas de higiene eficazes e saudaveis aos tecidos bucais (Queiroz et al., 2014).

Espera-se que os profissionais, os pesquisadores e os educadores deste pais, saibam reconhecer nessa populagdo um
valioso campo de trabalho; visto que muito se discute sobre inclusdo, mas poucos estudos na saude bucal abordam esse tema.
Assim, faz-se necesséario ofertar atencdo odontolégica para esta populacdo a fim de identificar possiveis caminhos para a
implementacdo de fato das politicas publicas. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de uma
intervencéo preventiva voltada ao controle do biofilme dentério pelo indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), em cegos do
Instituto Roberto Miranda (IRM).
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2. Metodologia

Trata-se de um projeto de interveng&o que foi realizado em 2013, destinado ao Instituto Roberto Miranda, uma entidade
filantrépica sem fins lucrativos que mantém a Escola de Educacédo Bésica na Modalidade Educacao Especial Chico Xavier e que
presta assisténcia as pessoas com deficiéncia visual, domiciliadas em Londrina e regido. A escola atende a faixa etéaria de 0 a 100
anos e contava com 16 docentes e 121 discentes matriculados, sendo 12 no Curso EJA, 12 na Educacéo Infantil, 24 no Apoio
Pedagdgico Especializado, 74 no Apoio Multidisciplinar do Ensino Fundamental e Médio.

Foi realizada uma reunido com a orientadora pedagodgica para apresentar o projeto e informar sobre suas etapas que
foram categorizadas da seguinte forma: 1) Fase Informativa; 2) Fase Epidemioldgica; 3) Fase Interventiva e 4) Fase Estatistica.

Apos aprovacao, iniciou-se a fase informativa onde os participantes e seus responsaveis, apds ciéncia e concordancia
sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram identificados conforme participacdo no projeto de extenséo
intitulado “Atenc¢do odontolégica aos deficientes visuais: acesso as agdes de promogdo em saude”, finalizado 10 meses antes
dessa intervencéo e foram alocados em: grupo A: cegos que nao receberam aten¢éo odontoldgica e grupo B: cegos que receberam
aten¢do odontoldgica.

Na fase epidemioldgica, foi realizada a evidenciagao do biofilme dentério e do calculo dentéario da cavidade bucal dos
participantes utilizando solucéo de fucsina a 2% (Eviplac Solucéo - Biodindmica®) aplicada por meio de cotonete e sob controle
de biossegurancga. Apés corada, a superficie vestibular dos elementos dentais 16, 11, 26 e 31 e a superficie lingual dos elementos
dentais 36 e 46 foram analisadas pelo indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) (Greene & Vermillion, 1964). Os valores
foram classificados em: Grau O - auséncia de placa bacteriana; Grau 1 - presenca de placa bacteriana em até 1/3 da superficie
dentéria; Grau 2 - presenca de placa bacteriana em até 2/3 da superficie dentaria; Grau 3 - presenca de placa bacteriana em mais
de 2/3 da superficie dentéaria. O valor do indice foi calculado pela soma dos critérios dividida pelo nimero de superficies dentais
conforme a pontuacéo do escore como segue: 0 — Satisfatoria (0 — 1); 1 — Regular (1,1 — 2); 2 — Deficiente (2,1 a 3); 3 — Ruim
(3,1 acima) (Paredes et al., 2020). O resultado do escore foi anotado em um prontuario individual e posteriormente tabulado.

A fase interventiva foi realizada pela equipe constituida por discentes supervisionadas por docente orientador, ambos
do curso Técnico em Salde Bucal do Instituto Federal do Parand, campus Londrina, em uma sala disponibilizada pela instituicao
educativa adaptada com mesas, cadeiras e pias para higienizagdo da cavidade bucal onde foram atendidos 38 participantes
alocados nos 2 grupos (n=19).

Cada participante recebeu um kit de higiene bucal doado pela empresa Dental Clean, contendo uma escova dental, um
creme dental e um fio dental. Na sequéncia foi realizada a instrugdo de higiene oral supervisionada utilizando a técnica de
escovagdo dentaria proposta por Fones (Carvalho et al., 2010); que preconiza que a pessoa empunhe a escova e com 0s dentes
cerrados faga movimentos circulares na face vestibular de todos os dentes superiores e inferiores, indo do Gltimo dente de um
hemi arco a outro. Os mesmos movimentos sdo feitos nas faces palatinas ou linguais, porém com a boca aberta; e nas faces
oclusais e incisais, 0s movimentos sdo no sentido anteroposterior.

Os dados foram coletados e organizados em planilhas do Microsoft Excel® para Windows 10®. Na sequéncia, a fase
estatistica se constituiu pela analise dos dados obtidos ap6s célculo do IHO-S para comparacéo entre 0s grupos participantes,
onde foi utilizado o Teste Mann Whitney para a analise quantitativa e Teste Qui Quadrado para a analise qualitativa, ambos com

nivel de significancia em 5% (p < 0,05).

3. Resultados e Discussao

Houve registro fotografico durante o desenvolvimento das etapas da pesquisa (Figura 1).
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Figura 1 — Registro fotogréfico das a¢fes educativas sobre higienizacdo bucal aplicadas no IRM.
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No presente estudo, ap6s 11 meses de acdo de extensdo voltada para pessoas com deficiéncia visual, ndo foi constatada
diferenca significativa em relacdo a condicdo de higiene bucal entre os grupos de cegos que receberam atencdo odontolégica dos
que nédo receberam (Grafico 1); porque a analise quantitativa realizada pelo Teste Mann — Whitney, mostrou que ndo houve
diferenca significativa entre os grupos estudados (p = 0,79). Fato que pode ser explicado pela desmotivacdo dessas pessoas em

realizar o autocuidado decorrente da falta de acompanhamento profissional por um longo periodo de tempo.

Gréfico 1 — Analise qualitativa comparando cegos que receberam e que ndo receberam atencgdo odontolégica.
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Observa-se que, pelo acesso restrito aos servi¢os odontolégicos ou pelas limitagdes decorrentes da propria deficiéncia,
somados ao descaso da sociedade, a condigdo de satde bucal dessas pessoas tem ficado em segundo plano; fato esse relatado na
literatura por diversos estudos (Campos & Setubal, 2009; Cericato & Fernandes, 2011; Brasil, 2019). Talvez a integragdo entre
os setores salde e educagdo na formacao dos técnicos da salde bucal favoreca consolidar seu papel na promocédo de salde,
implementando as a¢Oes educativas e preventivas para aquisi¢do e manutencdo do autocuidado.

Atualmente a procura por um atendimento odontoldgico de qualidade pelas pessoas com necessidades especiais € alta;
porém, os profissionais da saude bucal enfrentam dificuldades no manejo clinico dessas pessoas tanto pelo despreparo ou
desconhecimento em lidar corretamente com esse publico-alvo (Usui et al., 2020).

As institui¢Bes educacionais devem formar profissionais com perfil voltado a integralidade das a¢des em salde bucal,
virtude esperada para o processo de trabalho na Atencdo Basica (Brasil, 2019), na construcéo da cidadania do aluno e na garantia
dos direitos das pessoas com deficiéncia visual (Cericato & Fernandes, 2008).

Em estudos sobre acessibilidade de pessoas com deficiéncia ou restricdo permanente de mobilidade ao SUS (Aragéo et
al., 2011), pode-se constatar a desvantagem que as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida possuiam para acessar 0s
servicos do sistema, ficando evidente que a integralidade na aten¢do a salide ainda néo se concretizou (Sa, 2003). Sem dizer nos
desafios de acesso a informacao enfrentados pelas pessoas com deficiéncia visual na interagcdo com os ambientes informacionais
digitais (Bastos et al., 2020).

Em estudo realizado por Goulart e Vargas, em 1998; aplicado em 26 criancas e adolescentes deficientes visuais do
Instituto Sdo Rafael, com idade entre 09 e 18 anos; mostrou que apenas um deficiente visual apresentou o habito de usar o fio

dental. Isto pode estar associado a falta de instrugdo para o uso do fio dental, por ndo ser habito instituido pela familia ou pela
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dificuldade em manusea-lo. Sendo dificil para uma crianga sem problemas visuais manusear o fio dental, isso se torna ainda mais
critico no que se refere a uma crianca deficiente visual (Cericato & Fernandes, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estima -se que existam no mundo cerca de 45 milhdes de cegos e
aproximadamente 135 milhdes de portadores de baixa visdo. Considera que —em cerca de 80% dos casos — a perda visual poderia
ser curada ou prevenida, e que nove (9) em cada dez (10) dos deficientes visuais vivem nos paises em desenvolvimento (Scopel
et al., 2011). Dados do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, realizado em 2010; mostram que quase 46
milhdes de brasileiros, cerca de 24% da populacdo, declarou ter algum grau de dificuldade em pelo menos uma das habilidades
investigadas (enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus), ou possuir deficiéncia mental / intelectual e que a deficiéncia visual
estava presente em 3,4% da populacgdo brasileira; a deficiéncia motora em 2,3%; deficiéncia auditiva em 1,1%; e a deficiéncia
mental/intelectual em 1,4% (IBGE, 2022). Para isso os 6rgaos formadores de profissionais da salde devem prepara-los para essa
realidade, visto que trabalhar a higiene pessoal desta populacéo é essencial para a sua independéncia e um ganho enorme na sua
autoestima e sociabilidade.

Em relagdo a comparacéo entre os escores de IHO-S obtidos (Gréfico 2), também néo foi constatada diferenca
significativa entre os grupos estudados, porque a anélise qualitativa realizada pelo Teste Qui Quadrado, resultou em p = 0,74.

Este resultado corrobora com outros levantamentos epidemioldgicos que apresentam alta prevaléncia de carie, doenca
periodontal e cancer bucal na populagdo brasileira e que estas doengas tém como fator etioldgico o biofilme dentério, portanto
um efetivo controle do mesmo resultaria em manutencdo da salde dos tecidos dentais, periodontais e moles da cavidade bucal
(Czeresnia, 2003; Scopel et al., 2011).

Gréfico 2 — Anélise quantitativa comparando cegos que receberam e que ndo receberam atengdo odontoldgica.
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Goulart e Vargas (1998) mostraram que: “as criangas deficientes visuais conseguem perceber a importancia da boca e
dos dentes e relatam que o principal motivo para manter os dentes sadios é evitar a dor. O uso do fio dental é de frequéncia baixa
entre os deficientes visuais, que afirmam sentir dificuldade para utiliza-lo. A lingua é a principal forma de identificacdo da placa
bacteriana. Os individuos pesquisados tém conhecimento da associacdo entre os alimentos contendo sacarose e possiveis danos
aos dentes, e tm também boa nocdo sobre a doenga carie e sobre estruturas bucais como a gengiva”. Eles concluiram que é

necessaria a oferta de programas adaptados para as pessoas com deficiéncia visual para que haja eficacia na promocao de salde
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bucal, devido ao fato de que mesmo informados, apresentam dificuldades para exercer uma higiene bucal satisfatoria pela pouca
habilidade motora.

As pessoas com deficiéncia visual, cegos totais e/ou com visdo subnormal tem a sua funcionalidade comprometida, com
prejuizo na sua capacidade de realizacdo de tarefas devido a perda de uma de suas funcdes de percepcdo. O conhecimento da
magnitude e das causas da deficiéncia visual é fundamental para o planejamento, a execucédo e a avaliagdo de programas de
atencdo em saude bucal criados pelos servicos de sadde e de educacao. Visto que se considera especial, toda pessoa que apresente
uma ou mais limitagOes, sendo ela de ordem biolégica, mental, fisica, social ou comportamental, sensorial, emocional, de

crescimento ou médica, que o impeca de ter acesso ao servi¢o de salde de forma convencional (Campos & Setubal, 2009).

4. Consideracdes Finais

A prética continuada de ac¢les educativas e preventivas em salde bucal voltadas para o autocuidado é fundamental no
controle do biofilme dentario e viabiliza a disseminacdo de informagOes técnicas sobre salde bucal entre as pessoas com
deficiéncia visual, mas a sua efetividade esta relacionada ao intervalo de execugdo dessas agdes.

O processo de promogao da satde é um meio efetivo para se atingir essa meta, visto que a adequada higiene pessoal,
uma de suas vertentes, é essencial na autonomia das pessoas cegas e os profissionais de salde bucal devem estar preparados,
desde a sua formagdo, para se utilizarem desta ferramenta para garantir o direito de acesso a saude e melhorar a qualidade de
vida dessa populacéo.

E importante a inclusdo das pessoas com deficiéncia visual em todas as esferas da vida social, econémica e politica,
assim como a sua reabilitacdo na capacidade funcional e no desempenho humano, visto que mesmo informados, ainda apresentam
dificuldades para exercer uma higiene pessoal adequada.

Espera-se que os profissionais, pesquisadores e estudiosos viabilizem pesquisas e programas adaptados aos deficientes
visuais; considerados um publico com demanda reprimida no mundo do trabalho odontoldgico; para que, de fato, ocorra melhoria

da condi¢do de saude bucal pelo acesso dos cegos aos servigos de salde bésicos.
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