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Resumo

Introduc@o: Conhecer a situagao de saude bucal dos deficientes visuais € necessario para elaborar agdes para
o controle e tratamento de doengas bucais. Objetivo: Identificar a situacdo de salde bucal de pacientes com
deficiéncia visual cadastrados nas unidades ESFs vinculadas a Universidade Catélica de Pelotas- RS. Métodos:
Foi realizado um estudo observacional transversal com uma amostra final de 26 pacientes adultos. Os dados
foram coletados por meio de questionario sobre as praticas de higiene oral, dificuldades no cuidado em saude
bucal e acesso a informacgéo e servigos odontolégicos, seguido de exame clinico utilizando indices CPOD e
IPC. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® e analisados de forma descritiva. Resultados: A
maiora dos deficientes visuais eram do sexo feminino (53,85%) com idade media de 65,15 anos. A média CPO-
D foi de 22,38 e no levantamento das condigdes periodontais, 73,72 % dos sextantes foram excluidos e 23,72%
apresentavam alteragdes.Sobre as praticas de higiene bucal, 100% dos participantes realizaram sua higiene
sozinho e somente 23,08% expuseram alguma dificuldade. Sobre o acesso ao servigos odontolégicos, 76,92%
apontaram haver problemas de acessibilidade e 61,54% relataram n&o haver dentista na UBS. Conclus&o:
Apresentam praticas de higiene bucal positivas, condigdo clinica insatisfatoria com elevado indice CPO-D,
grande nimero de sextantes excluidos por perdas dentarias e caréncia no acesso aos servigos odontologicos.
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Introducao

Pessoas com deficiéncia (PCD) séo individuos que apresentam uma alteracdo ou condicao,
que pode ser simples ou complicada, momentanea ou permanente, de etiologia bioldgica, fisica,
mental, social e/ou comportamental, que requer abordagem especial e multidisciplinar em seu
protocolo de atendimento, sendo assim, considerado vulneravel a riscos a saude.!

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que aproximadamente 2,2 bilhdes de
pessoas no mundo possuem algum tipo de déficit visual, sendo que 36 milhdes séo cegas e 216
milhdes apresentam algum grau de deficiéncia visual, podendo ser de moderada a grave? 3. No
Brasil, segundo o censo do IBGE (2010)4, 18,6% da populacdo estimada possui algum tipo de
deficiéncia visual, sendo assim, o tipo de deficiéncia de maior recorréncia.

A deficiéncia visual é uma limitacdo sensorial que atinge o sentido de visdo do organismo
influenciando na capacidade de ver, abrangendo varios graus de acuidade visual e permitindo
diversas classificaces de redugdo da visdo, podendo acarretar necessidades especiais, a qual
podem ser decorrentes de inimeros fatores isolados ou associados®.

As pessoas com deficiéncia visual grave podem encontrar desafios em diversas areas da
vida, desde barreiras fisicas, adaptacdo ao processo educacional, insercdo na sociedade, até
atividades de rotina diarias como se vestir, alimentar, e até mesmo realizar a higiene pessoal. Todas
estas questdes devem ser minimizadas através de adaptagdes e alternativas que estimulem a vida
saudavel e a autonomia’” 8. Apesar da deficiéncia visual grave apresentar alta incidéncia na
populacéo brasileira, ha poucas informac6es sobre os cuidados em relacéo a salde bucal feito pelos
mesmos e quais suas reais necessidades odontoldgicas®.

E importante mencionar que a principal dificuldade encontrada pelas pessoas com deficiéncia
visual grave no quesito saude bucal € a capacidade de remover a placa bacteriana e reconhecer os
primeiros sinais de carie, sendo assim, essas pessoas tém maior probabilidade de desenvolver carie
e doenca periodontal, em comparagdo com aquelas que ndo possuem essa deficiénciall.

Embora avangos importantes tenham sido observados na area da salde, a atencao
odontolégica a pacientes com deficiéncia visual pode ser considerada ainda incipiente em nosso

paisii,
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A dificuldade de acesso aos servicos de salde e a falta de profissionais capacitados para
comunicar adequadamente as necessidades da populagédo sdo grandes desafios para a efetividade
do atendimento e para o desenvolvimento de intervencdes e acfes educativas??,

Portanto, este trabalho teve como objetivo elaborar estratégias para promocao e prevencdo
de saude bucal, como também identificar a situacdo de salde oral de pacientes com deficiéncia

visual cadastrados nas unidades ESFs vinculadas a Universidade Catoélica de Pelotas - RS.

Materiais e método

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catélica de Pelotas sob o parecer 6.516.417. A participacdo do estudo foi voluntaria,
0s participantes assinaram o termo de consentimento livre esclarecido, e no caso da dificuldade de
assinatura foi coletada a impresséo datiloscépica.

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado no domicilio dos pacientes com
deficiéncia visual grave cadastrados em 5 unidades de Estratégia da Saude da Familia (ESF)
vinculadas a Universidade Catdlica de Pelotas.

Foi realizada busca ativa com a ajuda dos agentes comunitarios para identificar dentre os
pacientes com deficiéncia visual, aqueles que eram considerados graves.

Duas alunas do curso de Odontologia da Universidade Catdlica de Pelotas receberam um
treinamento tedrico com duracéo de 1h para a aplicacdo dos instrumentos utilizados para verificar
as condicbes bucais do paciente.

A coleta de dados ocorreu durante as visitas domiciliares. No questionario ao deficiente visual,
foram abordados aspectos sobre as praticas de higiene bucal executadas pelos deficientes visuais,
as dificuldades que os deficientes visuais possuem para a realiza¢do da sua saude bucal e 0 acesso
aos servigos odontoldgicos.

Foi realizado também exame clinico nos pacientes com registro em ficha padronizada para
verificagdo da situacao bucal dos mesmos. Na verificacéo da prevaléncia de carie utilizou-se o indice
CPO-D, enquanto que para a andlise da condi¢do periodontal utilizou-se o indice Periodontal
Comunitéario (IPC).

Os deficientes visuais receberam orientacbes sobre a importancia do cuidado com a higiene
bucal através de um material educativo com texturas para toque confeccionado especialmente para
essa populacdo juntamente com kits de higiene bucal.

ApoOs a coleta das informagdes, os dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft
Excel® e analisados de forma descritiva onde foram observadas as variaveis quanto as suas

frequéncias absolutas e relativas
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Resultados

A coleta de dados ocorreu entre o periodo de outubro e novembro de 2023. Na busca ativa
a pacientes com cegueira total e baixa visao, foram selecionados 43 pacientes cadastrados nos ESF
de abrangéncia da UCPEL. Desses pacientes, 3 ndo faziam mais parte da area de abrangéncias das
ESFs, 7 se recusaram a participar da pesquisa, 7 estavam ausentes na data da aplicagdo da
pesquisa e 1 paciente possuia limitagdes cognitivas impossibilitando sua participacdo. Portanto, apds
as exclusbes, 26 pacientes adultos foram considerados para o presente estudo.

Observou-se que 46,15% dos pacientes pesquisados eram do sexo masculino e 53,85% do
sexo feminino com média de idade de 65,15 anos. Sobre o grau de deficiéncia visual, 38,46% dos
participantes afirmaram ser cegos totais e 61,54% possuiam baixa visdo. Sobre a causa da
deficiéncia visual, somente 1 participante relatou ter cegueira congénita. O restante dos pesquisados
relataram ter adquirido problemas graves de visdo ao longo da vida (96,15%). (Tabela 1)

Tabela 1. Perfil dos deficientes visuais segundo as categorias: demograficas, grau de deficiéncia e

causa da deficiéncia.

Variavel *n %
Sexo

Feminino 14 53,85
Masculino 12 46,15
Idade

35-44 anos 1 3,85
45- 65 anos 12 46,15
Acima de 65 anos 13 50,00

Grau de deficiéncia

Cegueira Total 10 38,46
Baixa Visao 16 61,54
Causa da deficiéncia

Congénita 1 3,85

Adquirida 25 93,15

*n total =26. Fonte: Autores
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Na tabela 2, apresenta-se os resultados do indice CPO-D dos pacientes examinados. Houve
prevaléncia de dentes restaurados na faixa etéria de 35-44 anos (66,67%), com CPO-D médio de
6,0. O CPO-D médio na faixa etaria de 45 a 65 anos foi de 20,65 com maior percentual de dentes
perdidos (91,46%). A faixa etaria acima de 65 anos apresentou CPO-D médio de 25,21, composta
em sua maioria por dentes perdidos (91,46%). Em relacéo ao indice CPO-D total, 86,77% dos dentes
foram perdidos, 6,87% cariados e 6,36% restaurados, com CPO-D médio de 22,38%.

Tabela 2: Distribuicdo dos componentes e porcentagem do indice CPO-D em portadores de

deficiéncia visual, segundo faixa etaria.

Faixa Etéaria
35-44 Anos 45-65 Anos Acima de 65 Total
Variavel (n=1) (n=12) Anos (n=13) (n=26)
n % n % N % n %
Dentes 0 0 20 8,07 20 6,10 40 6,87
Cariados
Dentes 2 33,33 203 81,85 300 91,46 505 86,77
Perdidos
Dentes 4 66,67 25 10,08 8 2,44 37 6,36
Restaurados
Total 6 100,0 248 100,0 328 100,0 582 100,0
0 0 0 0
MEDIA CPOD
6,00 20,65 25,21 22,38

Fonte: Autores
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Sobre os resultados da avaliacdo da presenca de alteracdes periodontais nos sextantes
examinados, dos 156 sextantes examinados a maior parte dos sextantes foi excluido do exame por
nao possuir os dentes indices ou ndo apresentar dois ou mais dentes sem indicacdo de exodontia
(73,72%). Dos restantes dos sextantes aptos a avaliacdo, a maioria possuia alguma alteracéo
periodontal: sangramento (12,18%), bolsa de 4 a 5 mm (10,9%), bolsa com mais de 6 mm ( 0,64%)
e apenas 2,56% estavam higidos. Na populacdo com faixa etaria entre 35- 44 anos a propor¢ao de
sextantes higidos e com sangramento foi igual (33,3%), na populacdo entre 45 a 65 anos foi
observado maior proporcao de sextante com bolsa de 4 a 5 mm (18,05%) e na populagéo acima de

65 anos o predominio foi de sextante com sangramento (8,97%). (Tabela 3)

Tabela 3 - Condicdes de saude periodontal dos deficientes visuais por sextante avaliado, segundo

faixa etéaria
Faixa Etaria
Variavel 35-44 Anos 45-65 Anos Acima de 65 Total
(n=1) (n=12) Anos (n=13) (n=26)
n % n % n % N %
SEXTANTE 1 16,67 46 63,89 68 87,18 115 73,72
EXCLUIDO
HIGIDO 2 33,33 2 2,78 0 0,00 4 2,56

SANGRAMENTO 2 33,33 10 13,89 7 8,97 19 12,18

CALCULO 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
BOLSA 4E5 1 16,67 13 18,05 3 3,85 17 10,90
MM

BOLSA >6 MM 0 0,00 1 1,39 0 0,00 1 0,64

Fonte: Autores
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Sobre as préticas de higiene bucal, 100% dos pacientes realizam a higiene bucal sozinho,
com 53, 85% dos participantes executando a escovagdo mais de duas vezes ao dia (53,85%). Para
a realizacdo da higiene bucal, os deficientes visuais mencionaram utilizar: escova e creme dental
(95,15%); fio dental (19,23%), solucbes para bochecho (7,69%); palito de dente (11,54%).
Questionados sobre quais motivos realizam sua higiene bucal, foram mencionados: manter a limpeza
dos dentes (61,54%); evitar mau halito (53,85%), e evitar céaries (30,77%). Somente 3,85% néo
acham importante os cuidados com a higiene oral e 11, 54% néo tinham um motivo, faziam somente
por habito. A maioria dos pesquisados relataram ndo possuir nenhum problema na hora de realizar
a higienizacéo da boca (73,07%). Somente 23,08% expuseram alguma dificuldade, sendo o fato de
nao saber escovar a causa mais citada (66,67%). (Tabela 4)

Sobre o uso de protese dentaria, 59,69% dos participantes relataram utilizar algum tipo de
protese, a maior parte afirmando realizar a higienizacéo diariamente (93,33%) e com frequéncia de
duas ou mais vezes ao dia (86,67%). Dos participantes que informaram nao utilizar proteses
dentarias (42,31), foi constatada a necessidade de reabilitacdo protética em 72,73% dos casos.

(Tabela 4)

Tabela 4. Praticas de higiene bucal e dificuldades de execuc¢ao da higiene pelos deficientes visuais.

Variavel n %

Realiza a higiene bucal Sim 26 100,00
sozinho N&ao 0 0,00
Quantas vezes realiza Uma vez por dia 2 7,69
higiene bucal Duas vezes por dia 9 34,62
Mais que duas vezes ao dia 14 53,85
Raramente escovo 1 3,85
Quais itens de higiene Escova dental 25 95,15
bucal utiliza Pasta de dente 25 95,15
Fio dental 5 19,23
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Solug¢Bes para bochecho 2 7,69
palito de dentes 3 11,54
Motivos para a realizacéo Limpar os dentes 16 61,54
da higiene bucal Evitar mau halito 14 53,85
Evitar cérie 8 30,77
N&o acho importante 1 3,85
sem motivo, somente habito 3 11,54
Dificuldades em realizar a Sim 6 23,08
higienizacdo da boca Nao 19 73,07
N&o sei 1 3,85
Quais as maiores Nao sei escovar os dentes 4 66,66
dificuldades na hora da Nao sei usar fio dental 0 0,00
higienizacdo da boca N&o sei a quantidade de pasta de 0 0,00
dente 0 0,00
N&o consigo escovar a lingua 1 16,67
Sinto dor 0 0,00
Uso prétese e ndo consigo 1 16,67
higienizar
Nauseas no momento da
escovacgao
Utiliza algum tipo de Sim 15 59,69
prétese Nao 11 42,31
N&o sei 0 0,00
Se sim, realizam a higiene Sim 14 93,33
da prétese Néao 1 6,67
N&o sei 0 0,00
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Uma vez por dia 2 13,33

Frequéncia da Higienizagcdo Duas ou mais vezes por dia 13 86,67
da protese Raramente higienizo 0 0,00

N&o higienizo 0 0,00
Aqueles que nédo utilizam, Sim 8 72,73
necessitam de algum tipo N&o 3 27,27
de prétese

Fonte: Autores

Com relacdo ao acesso aos servicos odontolégicos e informacdes sobre saude bucal,
76,92% apontaram haver dificuldades de acessibilidade. A maioria dos participantes (61,54%) relatou
nao haver dentista na sua UBS. Tratando-se da Ultima visita odontolégica, 50,00% dos entrevistados
relataram fazer mais de 3 anos da Ultima consulta ao dentista e 0 acesso aos servigos odontolégicos
ocorreu tanto no sistema publico quanto no privado: 38,46% via UBS, 38,46% via rede privada, 7,69%
via convénio e 15,38% via universidades e CEOS. Questionados sobre os materiais disponibilizados
para informacdes sobre saude bucal serem acessiveis aos deficientes visuais, apenas 11,54%
responderam afirmativamente a essa pergunta. Quanto a necessidade de mais informacdes sobre
como cuidar de sua saude bucal, somente 26,92% sentiu a necessidade de receber mais
informacdes. Questionados sobre a salde bucal interferir na salde geral, a maioria dos participantes
nao sabiam responder (42,31%) ou acreditavam que néo havia ligacdo (19,23%). Quando inquiridos
se a denticdo dura a vida toda, grande parte ndo soube responder (19,23%) ou achavam que os

dentes possuiam prazo de validade (38,47%). (Tabela 5).

Tabela 5. Acesso aos servicos odontolégicos e informagbes sobre saude bucal

Variavel n %
Se notou alguma dificuldade  Sim 20 76,92
para acessar N&o 5 19,23
(acessibilidade) a UBS Néo sei 1 3,85

RFO UPF, Passo Fundo, v. 30, n. 1, 2025. 9



Qual foi a ultima vez que foi

ao dentista

Quando vai ao dentista é via:

Se acha que os materiais
disponibilizados sobre saude
bucal séo acessiveis ao

deficiente visual

Sente necessidade de mais
informagdes sobre como

cuidar da sua saude bucal

Acha que problemas de salde
bucal podem interferir na

saude geral

Acha que os dentes duram a

vida toda?

Menos de um més
Mais de trés meses
Mais de um ano
Mais de trés anos

Nunca fui ao dentista

Particular
UBS/Postinho
Convénio

Outros

Sim

Nao

Nao sei

Sim

Nao sei

Sim
Nao
Nao sei

Sim

Nao

Nao sei

13

10

10

10

13

11

10

11

10

11

3,85
15,38
26,92
50,00

3,85

38,46
38,46
7,69

15,39

11,54
38,46

50,00

26,92
42,31

30,77

38,46
19,23

42,31

38,47
42,30

19,23

Fonte: Autores.
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Discussao

Os resultados evidenciaram uma maior representatividade de pacientes com idade superior
a 60 anos, fato alinhado a literatura apresentada, a qual destaca que essa faixa etéria estd ganhando
crescente importancia em virtude das alteracdes na distribuicdo demografica e do aumento da
expectativa de vida verificado globalmente. A obtencédo de dados desse grupo é fundamental tanto
para o planejamento eficiente de tratamentos voltados aos idosos quanto para a avaliacdo dos
impactos gerais dos servigos odontolégicos disponibilizados a populacdo. A realizacdo de exames
em representantes desse grupo etario frequentemente é mais praticavel em comparacao ao grupo
anterior, considerando que os idosos geralmente residem em casa ou nas proximidades, ou ainda

em instituicdes onde podem ser examinados durante o dia.13

Houve uma ligeira superioridade no numero de participantes do género feminino. Esses
dados sdo compativeis aos encontrados na literatura atual.141®> O (ltimo censo mostrou que a
deficiéncia visual é mais frequente em mulheres e em populag@es com idades mais avancadas.16 A
aquisicao da deficiéncia visual ao longo da vida é predominante na amostra, corroborando dados de
autores nacionais que apontam o envelhecimento e as doencas sistémicas cronicas ndo controladas
como as principais causas para desencadeamento de alteragbes organicas que comumente levam

ao agravamento da acuidade visual.17.18. 19

Para avaliagdo da condicdo bucal dos deficientes visuais, os indices CPO-D para carie
dentaria e IPC para doencas periodontais foram analisados separadamente por faixa etaria,
semelhante as metodologias estabelecidas para a Pesquisa Nacional de Saude Bucal.2%.21, O CPO-
D médio encontrado no grupo de deficientes visuais na faixa de 35-45 anos foi de 6,0 ficando abaixo
do Ultimo levantamento epidemiolégico de salude bucal da populacéo brasileira adulta, cujos dados
preliminares apontam o CPO-D médio nesse etario de 11,2.21 Nas outras idades pesquisadas,
encontramos semelhancas com os resultados obtidos em estudos sobre a experiéncia de cérie na
populacédo deficiente visual.2223 Ao ser categorizada a populacdo por faixa etaria, verificou-se que o
componente perdido predomina significativamente com o aumento dos anos de vida. Na faixa acima

de 65 anos a média geral do indice CPO-D foi de 25,21 com alta porcentagem de dentes perdidos.
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Os resultados encontrados mostraram-se semelhantes, com CPO-D um pouco acima dos resultados
preliminares do SB Brasil 2020 cuja média nesta mesma faixa etéria da populagdo adulta foi de

23,03.2

Os dados sobre 0 CPO-D descritos nesta pesquisa sdo compativeis aos estudos encontrados
sobre a prevaléncia de carie na populacdo com deficiéncia visual, que apontam indices CPO-D
elevados nessa parcela da populacdo.?2:23.24 A perda de dentes resultante de carie e doenca
periodontal é frequentemente vista na populacdo de deficientes visuais devido a dificuldade que
possuem em perceber as doencas bucais de forma precoce, ou ainda diante da complexidade em

remover o biofilme e utilizar o fio dental de maneira adequada.8: 25 27

Sobre a avaliagao periodontal, observou-se um alto percentual de sextantes excluidos em
virtude de auséncias dentarias. No restante dos sextantes examinados a maior parte dos pacientes
possuia algum tipo de alteracéo periodontal, sendo encontrado poucos sextantes higidos. Todos
esses achados estdo em conformidade com as pesquisas 262829 que apontam a cegueira e baixa
visdo como agravantes para exacerbacdo de patologias orais como a periodontia e
consequentemente a perdas dentarias, pois 0s pacientes ndo se tornam mais aptos a detectar as
doencas que afetam a sua boca, a menos que sejam informados da situagdo.221 Os autores sdo
unanimes ao afirmar o papel de destaque que a higiene bucal deve assumir na populacdo com
dificuldades visuais severas a fim de prevenir doenca carie e periodontal com uma abordagem
especifica para o publico estudado, uma vez que os recursos visuais utilizados para a educacdo em
saude bucal para pessoas normais ndo podem ser aplicados em deficientes devido a dificuldade de

visualizagdo dos dentes durante a remogao do biofilme na higiene oral.22.23.30

Sobre as praticas de higiene bucal, a totalidade dos participantes informou realizar sua
higiene sozinho e com relativa frequéncia utilizando escova e creme dental. Dentre os participantes
usuarios de prétese dentaria, estes também declararam higienizar suas préteses no minimo duas
vezes ao dia. A necessidade de manter a limpeza da boca e evitar mau halito foi listado como

principal motivo para realizagéo diaria da higiene oral.
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Com relagdo aos obstaculos na execucdo da higiene bucal, a maior parte ndo enfrenta
maiores problemas para a execuc¢do de sua higiene oral. Os dados mostram-se positivos quando
relacionados a autonomia dos pacientes cegos e de baixa visdo, mas estudos citam a dificuldade da
populacdo pesquisada em realizar essa tarefa de maneira correta; por ndo saberem ou por
apresentarem baixa habilidade motora, ndo conseguindo manter os cuidados de maneira adequada

no seu cotidiano.30. 31,32

Além disso, os dados obtidos na avaliagdo periodontal dos pacientes participantes desta
pesquisa mostraram uma condi¢&o bucal ndo compativel com a frequéncia de escovacao relatada.
Pesquisadores sdo unanimes ao afirmar que a¢fes educativas voltadas para o autocuidado da
populagdo cega sé@o necessarias para a efetividade do cuidado e manutencéo de uma boa condi¢éo

bucal.33. 34

A necessidade de reabilitagdo protética nos individuos que alegaram nao possuir préteses
foi alta, indo em consonancia aos estudos epidemiolégicos recentes.2021 O edentulismo e a
necessidade de reabilitacdo protética sdo problemas de salde publica na populacado, principalmente
devido a fatores sociais, e pela dificuldade de acesso a assisténcia odontolégica de média e alta

complexidade.20:21.25, 35

No Brasil, apenas depois do Programa “Brasil Sorridente” ocorreu a melhora do acesso a
pessoa com deficiéncia aos servicos odontoldgicos 3¢; porém, ele ainda ndo consegue atender a
todos e, com isso, 0 atendimento no setor privado também ¢é procurado. Devido as dificuldades
diérias encontradas pelas pessoas com deficiéncia visual, € de extrema importancia avaliar o acesso
dessas pessoas aos servigos de salde bucal. 37

Em relacdo ao acesso ao servico odontolégico, a maioria dos deficientes visuais
relatou dificuldades no quesito acessibilidade, salientando a grande dificuldade de locomocéao,
acessibilidade geografica, necessidade de acompanhantes e infraestrutura para 0 acesso aos
servicos publicos de saude dos PNEs.38: 39

Mais da metade dos deficientes visuais retrataram ndo haver dentistas em suas unidades
bésicas, evidenciando as narrativas cientificas sobre a dificuldade de acesso ao atendimento

odontolégico.4? Esse ponto é extremamente negativo, as pessoas com deficiéncia visual necessitam
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procurar o dentista periodicamente por ndo conseguirem perceber a real condi¢cdo da sua saude
bucal.*! A presenca da equipe de saude bucal é fundamental para tornar o processo do cuidado
menos desgastante, capacitando a qualidade da higiene bucal e impactando positivamente na sua
gualidade de vida.*2

O fato de muitos néo terem realizado consultas odontolégicas nos ultimos 3 anos corrobora
os achados. A procura por dentistas particulares se igualou a procura por servigos publicos e pode
ser explicado por pesquisas que apontam a crescente falta de dentistas no setor publico e o aumento
das clinicas populares e a difusdo dos convénios odontoldgicos, que oferecem servigos por um custo
mais baixo e acessivel, tornando-se opcdes para essas pessoas, principalmente em casos de dor.10
40

Notou-se também a privacdo de materiais informativos sobre saldde bucal que sejam
acessiveis e que assim possam incentiva-los a esclarecer suas dificuldades para ter uma melhora
da condicdo bucal. 30 Em contrapartida, a maior parte ndo sente necessidade de receber maiores
informacdes, concordando com os achados da literatura de que a visao da saude bucal da populacdo
esta ligada a praticas odontoldgicas tradicionais curativistas, centrada na interpretacao de que salde
é auséncia de dor.43

Sobre a variavel correlacionando saude bucal e saude geral, a maioria ndo sabia responder
quando questionados sobre essa associacdo. A literatura aponta que a maioria dos pacientes nao
reconhece a saude bucal como um fator para melhora da salde e qualidade de vida. 44 Ficou
evidenciado também a caréncia de informacgdes sobre o tema saude bucal, quando foi questionado
sobre a conservacao dos dentes. A maior parte afirma que os dentes possuem prazo de validade.
Esse resultado pode estar relacionado a situacdes vividas que culminaram no grande nimero de
pesquisados com perdas dentarias encontradas nesta pesquisa.*®

Entender a salde bucal é transcender as técnicas de higienizacdo de boca e préteses. E
clara a importancia de implantacdo de estratégias de educacdo em saude bucal, e a melhora da
assisténcia odontoldgica para essa populagédo estudada com uma abordagem multidisciplinar e
interdisciplinar-4® 46 Justifica-se portanto o conhecimento das condicdes de salde bucal da

populacdo deficiente visual objeto desta pesquisa.
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Como limitagcéo deste estudo aponta-se 0 pequeno tamanho amostral concentrados em uma
faixa etéria especifica que inviabilizou uma andalise mais aprofundada e a auséncia de artigos atuais
sobre o tema na literatura. E ressaltado como ponto forte da pesquisa as a¢ées educativas realizadas

com 0s pacientes participantes da pesquisa.

Conclusao

O grupo de deficientes visuais estudado apresentou uma condicdo clinica insatisfatoria, com
CPO-D elevado e alto indice do componente perdido que pode indicar ter sido a exodontia o
tratamento escolhido. Tal fato é demonstrado pela andlise da condi¢cao de saude periodontal, em
que muitos sextantes foram excluidos, por ndo terem um nimero de dentes suficientes para o
exame. Os pacientes apresentaram atitudes positivas sobre a higiene oral, porém nao possuiam
acesso adequado nem tampouco recebiam orientacdes sobre salde oral necessitando de maiores
esclarecimentos sobre o tema saude bucal. Esses fatores realcam o desamparo com relacdo a

assisténcia e a importancia da melhora da atencao odontol6gica a essa populagéo estudada.

Abstract

Introduction: Knowing the oral health situation of visually impaired people is necessary to develop actions for the
control and treatment of oral diseases. Objective: to identify the oral health situation of patients with visual
impairment registered in ESF units linked to the Catholic University of Pelotas-RS. Methods: A cross-sectional
observational study was carried out with a final sample of 26 adult patients. Data were collected through a
questionnaire on oral hygiene practices, difficulties in oral health care and access to information and dental
services, followed by a clinical examination using DMFT and IPC indices. The data were tabulated in the
Microsoft Excel® program and detailed descriptively. Results: The majority of visually impaired people were
female (53.85%) with an average age of 65.15 years. The average DMFT was 22.38 and in the survey of
periodontal conditions, 73.72% of sextants were excluded and 23.72% showed changes. Regarding oral hygiene
practices, 100% of participants performed their hygiene alone and only 23.08% ex posted some difficulty.
Regarding access to dental services, 76.92% reported having accessibility problems and 61.54% said there was
no dentist at the UBS. Conclusion: They present positive oral hygiene practices, unsatisfactory clinical conditions
with a high DMFT index, a large number of sextants excluded due to tooth loss and lack of access to dental
services.
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