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Resumo

A saude oral é um aspeto importante da saude. A falta de higiene oral pode afetar a
qualidade de vida de uma pessoa, sendo fundamental adquirir desde cedo habitos

corretos de higiene oral.

Este trabalho consiste num estudo observacional de corte transversal. Os resultados
obtidos pautam-se num levantamento de dados adquiridos através da aplicacdo de um
questionario direcionados aos Encarregados de Educagdo de criangas e jovens com
Necessidades de Saude Especial (NSE) que frequentam a Associacdo Portuguesa de
Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental (APPACDM) da vila da Serta.

Este estudo pretende tomar conhecimento se as criancas e jovens com NSE sdo

auténomas nos cuidados de higiene oral e que fatores condicionam essa autonomia.

Com base na andlise dos resultados pretende-se fazer uma reflexdo sobre a importancia
da promocédo da autonomia na salde oral, tendo em conta que essas criancas e jovens

apresentam maior risco de contrair doencas de foro oral.

Este estudo revelou que a maioria das criancas e jovens realizam a sua higiene oral no
maximo uma vez por dia (71%), sendo que metade necessita de ajuda na realizacdo da

mesma, referindo a incapacidade motora como principal motivo (59%).

A maioria dos Encarregados de Educacdo considera que o seu educando ndo executa
corretamente a sua higiene oral (67%) e que ndo necessitam de serem lembrados para
realizar a mesma (53%), no entanto, existe pouca diferenca relativamente aos que tém
que ser lembrados (47%), sendo que 50% referem que necessitam de vigilancia de um
adulto/responsavel. Grande parte dos Encarregados de Educacdo (62%) nao tem
conhecimento se ja foi algum profissional do sector da saude orientar sobre os cuidados

de saude oral.

Assim, considera-se importante realizar agdes de formacdo dirigidas as criangas e
jovens com NSE relativamente a satde oral e investir na inclusdo dos encarregados de

educacéo nessas formacoes, articulando com os educadores da APPACDM.
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Abstract

Oral health is an important aspect of health. The lack of oral hygiene may affect the
quality of life of a person, being of the utmost importance to achieve correct habits

concerning oral hygiene as early as possible.

This work consists of an observational cross-sectional study. The results obtained are
based on data collected through the application of a questionnaire directed to carers of
children and young people with special health care needs (SHCN) that attend the
Portuguese Association of Parents and Friends of the Mentally Handicapped
(APPACDM) in the town of Serta.

This study intends to enlighten if children and young people with special health care
needs are autonomous concerning care and oral hygiene and which factors condition

that same autonomy.

Based on the analysis of the results it is intended to reflect on the importance of
promoting the autonomy of oral health not forgetting that these children and young

people present a high risk of developing oral diseases.

This study revealed that the majority of children and young people perform their oral
hygiene once a day maximum (71%), and half of them need help doing it, pointing out

motor disability as the main reason (59%).

The majority of carers think that their children do not perform their oral hygiene
correctly (67%) and that they do not need to be reminded to do it (53%). However, there
is very little difference towards those who have to be reminded (47%), being that 50 %
say they need the supervision of an adult/ carer. Most carers (62%) do not know if there
has been any guidance from a health professional about oral health care.

Therefore it is considered important to conduct training activities about oral health
regarding children and young people with special health care needs and to include the
parents in these training activities, articulating them with the educators at APPACDM.

Keywords: Oral Health. Oral Hygiene Care Autonomy. Children and young people
with Special Health Care Needs.
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I.  INTRODUCAO

A salde oral € indispensavel para a satde do individuo, bem como para o seu bem-estar
e qualidade de vida. Um dos principais problemas de saude da populacdo infantil e
juvenil encontra-se relacionado com a doenca oral, sendo a cérie dentéria a doenca
cronica com maior prevaléncia na infancia, tendo um importante impacto
socioecondmico relacionado com o custo dos tratamentos, com as suas sequelas locais e

gerais e forte contributo para o absentismo no trabalho e na escola (Mendes, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2012) sustenta a afirmacdo acima,
declarando que “a saude bucal é parte da salde total e essencial a qualidade de vida”.
Segundo esta organizagdo (2012) os objetivos do Programa Global da OMS de Saude
Oral, da énfase ao “desenvolvimento de politicas globais de promocao da satde bucal e
prevencdo de doencas orais”, politicas essas, recomendadas pela Declaracdo Alma Alta,
pela Carta de Ottawa e pela Declaracdo de Jacarta (documento que resultou da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Priméarios em 1978, documento
apresentado na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogédo da Saude em 1986
e acordo internacional assinado na Quarta Conferéncia Internacional sobre Promocéo
da Saude em 1997, respetivamente).

A OMS, através da Carta de Ottawa (1986) publica que:

Promocdo de salde é o processo de capacitacdo das pessoas para aumentar seu controle sobre como
melhorar a sua salde. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo
ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar aspiracGes, satisfazer necessidades e transformar ou lidar
com os ambientes. Salde €, portanto, vista como um recurso para a vida cotidiana, ndo o objetivo da vida.
Trata-se de um conceito positivo enfatizando recursos sociais e pessoais, assim como capacidades fisicas.
Portanto, promogdo de salde ndo é apenas responsabilidade de um setor e vai além dos estilos de vida

saudaveis para 0 bem-estar.

Fleury-Teixeira et al. (2008, p. 2118) traduz esta proposta, afirmando que a “promogédo
da saude € a atuacdo para a ampliagdo do controle ou dominio dos individuos e
comunidades sobre os determinantes de sua saude”, identificando ai “(...) o eixo das
acOes promotoras de saude, o que nos permite localizar a autonomia como categoria
norteadora da atuagdo em promocao da satde. Podemos dizer, portanto, que a promocao

da saude busca amplia¢do da autonomia de individuos e comunidades (...)”.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Acordo_internacional
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Autonomia é um termo de origem grega cujo significado esta relacionado com
independéncia. Caracteriza-se pela liberdade que o individuo possui para tomar
deliberacdes, pela capacidade de fazer escolhas e conduzir as suas proprias decisdes. A
autonomia constroi-se a partir da acdo individual, na medida em que ndo se encontra

isolada no individuo, implica sociabilidade, moralidade e escolha racional (Kant, 1948).

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) em Portugal, tem vindo a desenvolver o Programa
Nacional de Promocdo de Saude Oral (PNPSO), inicialmente integrado no Plano
Nacional de Saude (PNS) 2004-2010 (Circular Normativa n° 1/DSE/2005 de 18 de
janeiro e aprovado por Despacho n® 153/2005 de 5 de janeiro, emanado pelo Ministério
da Salde, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 3/2005, de 5 de janeiro),
dirigido & populacdo infantil e juvenil, que se baseia num plano de intervengéo
comunitario que prioriza a prevencgdo da cérie dentéria e tratamento das doencas orais,
assistindo essas criancas e jovens onde vivem e estudam. Atualmente encontra-se
integrado no PNS 2012-2016, com alargamento do PNPSO, incluindo estratégias
preventivas e curativas para as gravidas acompanhadas no Servi¢co Nacional de Saude
(SNS) e para os idosos beneficiarios do complemento solidario, o qual foi denominado,

cheque dentista.

De acordo com Manual de Boas Praticas em Saude Oral da DGS-Divisdo de Salde Oral
(DSO) (2002, p. 5):

As criangas e jovens com Necessidades de Satde Especiais (NSE) tém, ou estdo em risco acrescido de ter,
doenga cronica e/ou condigBes diferentes das outras criangas quanto ao desenvolvimento fisico,
comportamental ou emocional. Por isso, requerem cuidados e servi¢os de salde mais especificos e mais

frequentes que os requeridos pela generalidade da populacéo.

Na mesma publicacdo, a DGS acrescenta que a salde oral dessas criancas e jovens, por
serem mais vulneraveis pode ser afetada por variados fatores, entre eles dietas especiais,
remédios, tratamentos e a propria e/ou dificuldade de higienizacdo dos dentes. Além
disso, refere que a familia e os profissionais que trabalham com essas criangas e jovens
muitas vezes ndo estdo preparados para orienta-los de forma a prevenir problemas de

saude oral.

Segundo o Portal da Saude (2009):
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As doencas orais mais frequentes sdo facilmente evitadas desde que cada pessoa participe ativamente na
promocao da sua prépria salide e na promocéo da salde das pessoas de quem cuida. A promocao da salide
oral passa, inevitavelmente, pela adocéo de préaticas de higiene oral eficazes e realizadas com a frequéncia

desejavel.

No folheto “Higiene Oral para Criangas e Jovens com Necessidades de Saude Especial”
elaborado pela DGS — DSE (2012), é referido que para a eliminacdo da placa bacteriana,
a prevencdo da carie dentaria e das doencas periodontais, a escovagem correta dos

dentes € o principal método de eleicao.

Assim, considerando a importancia de uma eficaz escovagem dos dentes para uma boa
saude oral e, tendo em conta, como ja foi referido, que as criancas e jovens com NSE
apresentam maiores riscos de contrair doencas do foro oral, entendo ser de maximo
interesse desenvolver uma investigagdo relativamente ao tema “Autonomia nos

Cuidados de Saude Oral nas Criancas e Jovens com NSE”.

Este trabalho tem por objetivo geral tomar conhecimento se as criangas e jovens com
NSE sdo auténomas nos cuidados de higiene oral e que fatores condicionam esta

autonomia
Os objetivos especificos sao:

e Tomar conhecimento dos habitos e rotinas diarias de higiene oral das criancas e
jovens com NSE.

e Auvaliar a autonomia nos héabitos de higiene oral das criancas e jovens com NSE.

e Auvaliar o nivel de compreensdo e de execucao das técnicas de prevencao.

e Tomar conhecimento se necessita de um adulto responsavel pela vigilancia ou
execucao dos cuidados de higiene oral.

e Obter conhecimento se na escola algum profissional realizou formagdo em

cuidados de higiene oral e se isso influencia os habitos de higiene oral.

Esta investigacdo consiste num estudo observacional de corte transversal. Para atingir
0s objetivos propostos sera realizado um questionario destinado aos Encarregados de
Educacdo dos alunos com NSE de uma escola de Ensino Especial frequentada por

criangas e jovens com Deficiéncia Mental (DM).
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O estudo estd desenvolvido em trés partes, sendo o primeiro capitulo composto pela
introducdo, onde se abordara sumariamente o objeto do estudo, o contexto, a motivacao

e 0s objetivos da investigacao.

No capitulo seguinte, o desenvolvimento do estudo, encontra-se dividido em duas
partes. A primeira parte dedicado ao enquadramento teorico e a segunda parte ao estudo
empirico, onde abordar-se-a o tipo de estudo, os procedimentos, bem como a estratégia
de recolha de dados e o contexto. Serdo também revelados os resultados do estudo, bem

como a sua analise e discusséo, atraves dos instrumentos aplicados.

Por fim, no terceiro capitulo, apresentam-se as conclusdes, as limitacGes do estudo e as
perspetivas para futuras investigagoes, sendo que as mesmas terdo de ser analisadas no

contexto especifico deste estudo, no espacgo e tempo a que se reporta a investigacao.
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Il. DESENVOLVIMENTO

1.1 Enquadramento Teorico

1. Definicdo de Autonomia

Conforme descrevem Cabral et al. (1997), na Enciclopédia Luso Brasileira de Filosofia,
a palavra autonomia, segundo a etimologia, “consiste em ter leis proprias, sendo
aplicada inicialmente aos povos e Estados, veio posteriormente aplicar-se aos

individuos, aos conhecimentos, as ciéncias e as proprias realidades” (p. 532).

Archer et al. (1996) no livro “Bioética”, refere que, de um modo geral, autonomia
significa independéncia, auséncia de ordens ou coac¢des exteriores, bem como, auséncia
de limitacGes e incapacidades pessoais que impedem ou diminuem a capacidade de
decisdo, acrescentado, ainda, que agir autdbnomo implica intencionalidade, compreensédo

e auséncia de influéncias que o determinem.

De acordo com Castro (2011, p. 5):

No conceito de autonomia duas condigBes sdo essenciais: a liberdade (independéncia do controle de
influéncias) e a acéo (capacidade de acdo intencional). Desta forma, o individuo age livremente de acordo
com o seu proprio plano de vida. Uma pessoa sem autonomia ou com autonomia diminuida ou fragilizada

é incapaz de deliberar ou agir conscientemente.

No site da Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica (CEIC) um organismo
independente constituido por individualidades ligadas a salde e a outras areas de
atividade encontra-se publicado uma palestra designada, “Autonomia — um dificil um
conceito”, Serrdo (2009) onde é feita a referéncia de varios autores que definiram esta
ideia, dos quais citaremos Immanuel Kant, Tom Beauchamp e Childress e Michael

Gazzaniga.

Assim, Kant (2005, cit. in Serrdo, 2009) descreve a autonomia como a “independéncia
da vontade relativamente a todo o desejo e a capacidade de a vontade se determinar em
conformidade com a razdo” (p.1). Este autor refere que o Homem tinha desejo, vontade
e razdo, sendo estes “uma espécie de compartimentos que 0 Homem frequentava no seu

viver quotidiano, como ser individual e como ser social” (p. 2). Assim, 0 ser humano
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seria autonomo ‘“‘sempre que as suas agdes ndo dependessem da forca redutora do
compartimento dos desejos mas se submetessem a ponderadas e equilibradas ordens do

compartimento da razao” (p. 2).

Beauchamp e Childress (1979, cit. in Serrdo, 2009) dois pensadores americanos que
publicaram em 1979 o livro “Principios de Etica Médica”, referem que a “autonomia
ndo é um principio ético mas é uma qualidade dos seres humanos que Ihes permite
autogovernarem-se, decidirem por si proprios, fazerem as suas escolhas pessoais” (p.

10). Assim, referem que:

(...) primeiro a escolha tera de ser intencional, ser uma manifestagdo de vontade direcionada; depois tera
de ocorrer numa situacdo bem compreendida pela pessoa; e, finalmente, ndo poderdo existir influéncias

que controlem a pessoa e por esta via determinem a decisédo (p. 11).

Numa outra perspetiva, Gazzaniga (2005, cit. in Serrdo, 2009), especialista de
neurociéncias da cognicéo, antigo membro do Conselho Presidencial de Bioética dos
Estados Unidos da América, no seu livro intitulado “The Ethical Brain”, publicado em
2005, dedica um capitulo ao tema autonomia, cujo titulo considerado provocatorio é
“My brain made me do it (p. 3). Nesse capitulo, o autor enfatiza que os estudos
desenvolvidos relativamente aos mecanismos cerebrais tém ajudado a perceber o papel
da:

Informacdo genética na estruturagdo do nosso cérebro e o papel dos sistemas de circuitos neuronais e
mediadores quimicos que nos permitem percecionar, pelos 6rgaos sensitivos e sensoriais, 0 mundo natural
gue nos envolve e avaliar o papel destas experiéncias cognitivas, que se sucedem no tempo, na orientagdo

das nossas agoes futuras” (p. 3).

Desta forma, Gazzaniga (2005, cit. in Serrdo, 2009) afirma, é possivel compreender que
“ha alteracbes e ativacGes no nosso cérebro que sdo necessarias e suficientes para
produzir alteracBes na nossa mente, na nossa expressao psiquica” (p. 4). Conclui, assim,

que para a neuro ética, a autonomia abstrata é:

Uma ilusdo e o que acontece nos humanos € o desenvolvimento de um processo decisério multiplo e
complexo, profundamente influenciado pela biografia cognitiva de cada um e pelo contexto em que cada

um, efetivamente, decide (p. 9).
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Para Campos e Campos (2006) a co-constituigdo de autonomia depende de um conjunto

de fatores. Segundo os autores:

A co-producao de maiores coeficientes de autonomia depende do acesso dos sujeitos a informacéao, e mais
do que isto depende de sua capacidade de utilizar este conhecimento em exercicio critico de

interpretagao” (p. 671).

Portanto, consideram que o sujeito autonomo é o sujeito de conhecimento e reflexdo

sobre si mesmo e o mundo.

Aradujo et al. (2008) afirmam que a autonomia do individuo prevé a capacidade que as
pessoas tém para a sua autodeterminagdo no que diz respeito as opcGes individuais de
que dispdem, ressaltando que ‘“as pessoas vulneraveis, deficientes, dependentes ou

dotadas de necessidades especiais possuem autonomia reduzida (...)” (p. 120).

Segundo Denyes et al. (2001 cit. in Veiga 2011), no seu artigo sobre a teoria do

autocuidado referem que a autonomia é constituida por trés elementos conceptuais:

Autocuidado — envolvimento em ac¢Bes para regular a funcionalidade e o desenvolvimento; agéncia de
autocuidado — os poderes operativos ou capacidades especificas que permitem a prética de acles de
autocuidado; requisitos de autocuidado — condig¢fes que guiardo a selecdo, escolha e concretizagdo de

acoes de regulacéo do cuidado do eu (p. 41-42).

Campos e Campos (1994, 2000, cit. in Campos, G. et al., 2006) no livro Tratado de
Saude Coletiva, incluem a autonomia como um dos objetivos centrais da politica, gestdo
e trabalho em salde, acrescentado que, aos sistemas de salde caberia, para além de

produzir saude, contribuir para a ampliacdo do grau de autonomia das pessoas.

Segundo os autores, autonomia e salde ndo sdo valores absolutos. Referem estes
conceitos “ndo como estados estaticos, mas como processos dindmicos em que saude e

autonomia implicam em perdas ou em aquisi¢des sempre gradativas” (pp. 669-670).

Fleury-Teixeira et al. (2008) entendem que a promoc¢édo da salde tem como objetivo o
crescimento da capacidade organico-psiquica das pessoas, no que diz respeito ao

propésito do desenvolvimento humano, identificando a autonomia como:

A categoria norteadora da promocgdo de salde, porque vemos que ela é um determinante positivo

fundamental para a salde, sua ampliacdo é protetora a salde assim como, inversamente, a restricdo de
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autonomia é fator de risco elementar na cadeia causal dos principais grupos de agravos e patologias (p.
2120).

O individuo com NSE de um modo geral, traz consigo uma condicdo de maior

dependéncia, o que torna mais complexa a aquisicao de autonomia.

No plano da intervencdo especializada, é fundamental desenvolver uma atitude de
“observagdo” para dar lugar a afirmacao das vontades e capacidades de negociagdo para
achar em conjunto com o individuo com NSE a solucdo mais satisfatoria. Estimular a
motivacdo e o prazer de encontrar alternativas para a superacdo das desvantagens
pessoais, vai gerar sem ddvida, grande parte da energia necessaria ao estabelecimento

da autonomia.

2. Definicdo de Deficiéncia Mental/ Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental

Este estudo remeteu-se a saude oral nas criancas e jovens com NSE, especificamente, a
alunos de uma escola especial, todos com um diagndstico em comum: DM. Considera-
se apropriado definir a DM e identificar o novo modelo que traz a escolha do conceito

Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID).

De salientar que, diante da mudanca pela qual passa o conceito que se refere aos
individuos com DM, novas possibilidades vém sendo apontadas por pesquisas na area.

A DID ¢é o novo termo que veio substituir a DM. A escolha do termo DID, em
detrimento de DM, surge, desde abril de 2007, devido ao facto da mais antiga
Associacdo Americana de Retardo Mental (AAMR), dedicada ao problema da DM, ter
renovado a sua denominacdo para American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (AAIDD) (Morato e Santos, 2007).

Em 2007, a AAIDD propde como definicdo para a DID, caracterizada por significativas
limitacOes do funcionamento intelectual e do comportamento adaptativo expressos em
trés dominios fundamentais: conceptual, social e pratico e que manifesta-se antes dos 18
anos (Schalock et al., 2007, cit. in Morato e Santos, 2007).
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Morato e Santos (2012), argumentam sobre uma proposta de renomeacdo da
terminologia na lingua portuguesa da Deficiéncia Intelectual/DM, para DID. Para estes
investigadores, a palavra deficiéncia € mais estigmatizante e discriminatoria, remetendo
a ideia de imperfeicdo. Com a evolucdo das diferentes areas do conhecimento, o
objetivo primordial desta nova visdo estd assente no contexto do significado do termo
dificuldade, que se torna, na realidade, mais adequado no seu emprego, por dai decorrer
uma expectativa mais positiva quando comparado com o termo deficiéncia, uma vez
gque a mesma consagra a oportunidade de que, com os apoios adequados, o individuo
possa responder com eficicia e assumir o papel que lhe é esperado pelos valores

socioculturais vigentes.

A AAIDD (2013), compreende a DM com uma deficiéncia caracterizada por limitagdes
significativas tanto no funcionamento intelectual como no comportamento adaptativo,

gue abrange habilidades sociais e préaticas cotidianas.

Além desta associacdo, outras organizagdes definem e classificam a DM, tais como a
Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude (CIF) (2004) e a
American Psychiatric Association (APA), descrito no Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbacbes Mentais (DSM-IV-TR) divulgada pela APA (2006), as
quais, de um modo geral respeitam as defini¢6es propostas pela AAIDD (2013).

De acordo com a ideia definida no DSM-1V-TR (2006), a DM é:

Um funcionamento intelectual global inferior a média (Critério A) que é acompanhado por limitages no
funcionamento adaptativo em pelo menos duas das areas seguintes: comunicacao, cuidados préprios, vida
doméstica, competéncias sociais/interpessoais, uso de recursos comunitarios, autocontrolo, competéncias
académicas funcionais, trabalho, tempos livres, saide e seguranga (Critério B). O inicio deve ocorrer
antes dos 18 anos (Critério C). A DM pode ter etiologias diferentes e ser considerada uma via final
comum de Varios processos patolégicos que afetam o funcionamento do sistema nervoso central. O
funcionamento intelectual global é definido por um quociente de inteligéncia (QI) obtido através de um

ou mais testes de inteligéncia aplicados individualmente (p. 41).

Segundo o DSM-IV-TR (2006), para um individuo ter DM ¢é fundamental a
confirmagdo, de uma reducdo da capacidade intelectual e dificuldades no

comportamento adaptativo, que é uma medida de capacidade de vida autonoma,
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independéncia e responsabilidade pessoal, “esperadas de alguém do seu grupo de idade,

origem sociocultural e inser¢do comunitaria”(p. 42).

Embora existam diferentes correntes para determinar o grau de DM, as técnicas
psicométricas se impdem, utilizando o Quociente Intelectual (QI). Antunes (2009),
descreve que avaliar um individuo com DM é do conhecimento dos especialistas que

trabalham nessa area.

De acordo com o DSM-IV-TR (2006, p. 49), podem ser distinguidos 4 graus DM que

refletem uma reducédo do funcionamento intelectual:

Referéncia Minima Referéncia Maxima
Ligeira 50 a 55 70
Moderada 35a40 50-55
Grave 20a 25 35a40
Profunda até 20-25

Tabela 1- Graus de DM

Segundo 0 mesmo Manual, a DM Ligeira constitui 85% dos individuos com este tipo de
perturbacdo. Podem desenvolver aprendizagens sociais e de comunicacdo e tém
capacidade de se adaptar e integrar no mundo do trabalho. Apresentam um atraso
minimo nas areas percetivas e motoras e, por vezes, ndo se diferenciam das criancas da
sua idade na pré-escola. E na escola que as dificuldades escolares se manifestam e,
alguns com apoio podem alcancar 0 9.° ano de escolaridade ou frequentar cursos de
profissionalizacdo de acordo com 0s seus interesses e aptiddes. Geralmente nao

apresentam problemas de adaptacdo ao ambiente familiar e social.

Conforme o0 DSM-1V-TR (2006), os individuos com DM Moderada constituem cerca de
10% da populacdo com DM, podem adquirir habitos de autonomia pessoal e social
(com relativa supervisao). Apresentam frequentemente dificuldades na expressédo oral e
na compreensdo dos convencionalismos sociais. Dificilmente chegam a dominar
técnicas de leitura, escrita e calculo. Em adultos, tém possibilidade para adquirir alguns
conhecimentos especializados ou pré-especializados, em oficinas protegidas que lhe
permitem realizar algum trabalho, adaptando-se bem a vida em comunidade em

contextos supervisionados.
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Os individuos com DM Grave, segundo o mesmo Manual, constituem uma frequéncia
de 3% a 4% da populacdo com DM. Necessitam geralmente de protecéo e ajuda de um
responsavel adulto, pois o seu nivel de autonomia social e pessoal é bastante limitado.
Poderdo desenvolver alguma comunica¢do, mas a sua linguagem verbal é muito
deficitaria. Na idade adulta podem realizar tarefas simples da vida diaria. S&o
dependentes da familia ou vivem institucionalizados, necessitando de apoio e orientacdo

constantes.

Por fim, os individuos com DM Profunda, constituem aproximadamente 1% a 2% da
populacdo com DM. Na sua maioria sdo identificadas situaces neurologicas. Este
grupo apresenta grandes problemas sensoriomotores e de comunicacao e interacdo com

0 meio e sdo dependentes dos outros em todas as fungdes e atividades.

Neste estudo continuaremos a utilizar a terminologia DM uma vez que o termo DID
ainda ndo foi formalmente aceite por toda a comunidade cientifica, embora considere
pela leitura desenvolvida no decorrer deste estudo, ser DID, uma designagdo mais
apropriada, uma vez que, além de apoiar individuos nas suas dificuldades (o que ainda
ndo adquiriu), reforca o que o mesmo ja adquiriu de forma positiva. Esta designacao
procura apoiar a dificuldade do individuo que, com 0s apoios necessarios, pode

responder de modo eficiente e adequado aos valores socioculturais vigentes.

Em Portugal, o atual regime juridico de Educacdo Especial é regido pelo Decreto-Lei
n.° 3/2008 de 7 de janeiro. Este apresenta e define os apoios especializados a prestar nos
diversos niveis educacionais. Segundo o artigo 1.°, um individuo com Necessidades

Educativas Especiais (NEE) apresenta:

LimitagBes significativas ao nivel da atividade e da participacdo num ou varios dominios de vida,
decorrentes de alteragfes funcionais e estruturais, de caracter permanente, resultando em dificuldades
continuadas ao nivel da comunicacéao, da aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do relacionamento

interpessoal e da participagdo social (p. 55).

As NEE sdo definidas recorrendo a linguagem da CIF (2004), da OMS. A CIF (2004) é
uma classificacdo internacional que permite a avaliacdo do perfil de funcionalidade e ao
mesmo tempo do perfil da incapacidade do individuo. Quer isto dizer que, através da
CIF é possivel avaliar-se ndo so os aspetos que se encontram afetados no individuo, que

no que diz respeito as funcionalidades do corpo (desde as suas fungdes mentais,
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sensoriais, da voz e da fala, a saude fisica em geral, como as fung¢des cardiovasculares,
digestivas, neuromusculoesqueléticas, entre outras), quer nas dificuldades do individuo
do seu dia-a-dia, como também todos os fatores que se encontram preservados, 0S
aspetos positivos do seu funcionamento. Em relagdo a medicina dentéria, os alunos com
NEE avaliados através da CIF, nas escolas de ensino especial, na salde oral sdo apenas

avaliados e apoiados em terapia da fala.

A CIF (2004) visa ultrapassar a énfase colocada ao termo deficiéncia (ser-se limitado
para toda a vida) e, por outro lado, procura alcangar um meio-termo, tentando diminuir
a incapacidade dos individuos, ou seja, aumentar a sua funcionalidade, vencendo as

dificuldades presentes no meio.

Em sintese, a avaliacdo das NEE através da CIF para além de permitir aos especialistas
que avaliam perceber qual a “deficiéncia” do individuo, possibilita avaliar o que um

individuo com uma determinada “deficiéncia” faz ou pode vir a fazer.

3. Salde Oral

A salde oral é um aspeto importante da satde. A falta de higiene oral pode alterar a
qualidade de vida de uma pessoa, podendo interferir na alimentacdo, na fala, na

autoestima e nas atividades diarias (Camparo et al., 2013).

As doencas orais constituem um dos principais problemas de salde da populacao
infantil e juvenil. Uma salde oral deficiente manifesta-se muitas vezes pelo
aparecimento da cérie dentaria e doenca periodontal (Eusébio, 2009), sendo estas as
mais notdrias do ponto de vista da salde publica em funcdo da sua dimensdo (OMS,
2002), sendo as principais doencas orais, segundo dados do Portal da Saude (2006), “a
carie dentéria, as doencas gengivais, 0s traumatismos, as desarmonias dento-faciais e 0

cancro oral”.

De acordo com Burnett ¢ Conceigdo (2007), “os dados de alguns paises desenvolvidos
mostram que, nas Ultimas duas décadas, a prevaléncia de carie dentéria tem diminuido,

apesar de ser ainda uma doenga crénica na populagdo” (p. 36).
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De acordo com American Association of Pediatric Dentistry (AAPD) (2010), se estas
patologias nao forem tratadas, podem levar a dor, a infecdo e a perda de funcionalidade,
sendo que estes resultados indesejaveis podem afetar negativamente a aprendizagem, a
comunicacdo, a nutricdo e outras atividades necessarias ao crescimento e ao
desenvolvimento normal de uma crianca. Esta situagdo pode ter um efeito profundo na
saude oral e na saude geral dos individuos. Neste contexto, a AAPD (2013) enfatiza a

importancia de iniciar a intervencéo profissional em saude oral na infancia.

A cérie dentaria ¢ uma doenca infeciosa que depende da interacdo simultanea de aspetos
tais como a dieta, 0s microrganismos, os fatores socioculturais e ambientais, havendo
uma condicdo de desequilibrio e reequilibrio, caracterizados pelo fendmeno de
mineralizacdo e remineralizacdo, que ndo estando estas condi¢bes em equilibrio,

possibilitam o desenvolvimento de lesfes na estrutura dentaria (Lima, 2007).

De acordo com Bezzera e Toledo (cit. in Novais, 2004) este desequilibrio acontece
devido a interagdo entre hidratos de carbono e o biofilme da flora oral, como os
Streptococcus mutans, que formam &cidos organicos reduzindo drasticamente o pH do
meio oral. Isso pode provocar a insaturacdo do calcio e fosforo e, consequentemente, a
desmineralizacdo do dente, o que significa a perca de cristais de hidroxiapatite, ou seja,

inicio da perda da integridade estrutural do dente.

Como refere Rodrigues (2008) se a céarie dentaria for diagnosticada precocemente,
desde que se possa remover uma quantidade suficiente de biofilme, pode ser reversivel
(mesmo quando alguma dentina ou esmalte estd destruida). Pelo contrério, se esta ndo

for tratada, pode progredir até a destruicdo total da estrutura dentéria.

A doenca periodontal é a segunda maior causa de patologia dentaria na populacédo

(Almeida et al. 2006). Segundo Carranza et al. (2007) a periodontite é definida como:

Uma doenca inflamatoria dos tecidos de suporte dos dentes, causada por microrganismos ou grupos de
microrganismos especificos, resultando em uma destruigéo progressiva do ligamento periodontal e 0 0sso

alveolar, com formacéo de bolsa, retragdo ou ambas (p.104).

Pertensen (2005, cit. in Almeida et al., 2006) refere que esta ¢ “uma infegdo cronica,
produzida por bactérias gram-negativas, com niveis de prevaléncia elevados”. Almeida

et al. (2006) acrescentam gque tem uma evolucdo continua com periodos de intensidade e
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de interrupcéo, resultando numa resposta inflamatdria e imune do hospedeiro a presenca
de bactérias e seus derivados, podendo ser localizada ou generalizada (Almeida et al.,
2006).

i. Prevaléncia das doencas orais em Portugal

De acordo com o Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais (ENPDO) (2008),
estudo elaborado pela DGS no ano letivo 2005/2006 no ambito do PNPSO, a
percentagem de criancas livres de cérie aos 6 anos passou de 10% em 1986, para 33%
em 2000 e para 51% em 2006 e o numero médio de dentes cariados, perdidos e
obturados na denticdo temporaria (indice cpod) de 1,1 passou para 0,07. Aos 12 anos, o
numero médio de dentes cariados, perdidos e obturados na denticdo permanente (indice
CPOD) passou de 3,97 em 1986, para 2,95 em 2000 e para 1,48 em 2006 (p. 84).

O ENPDO (2008), teve como objetivo avaliar a prevaléncia da carie dentaria, das
doencas periodontais e de fluorose, bem como compreender alguns dos seus
determinantes, nomeadamente os relacionados com hébitos alimentares e de higiene
oral. Nesse estudo transversal foi selecionado uma amostra de aleatéria de 2612
criancas de 6, 12 e 15 anos de idade, representativa de todas as regides de saude do
continente e das Regifes auténomas, que frequentavam escolas publicas do ensino

basico.

Segundo o ENPDO (2008), nos ultimos anos o indicador de doenca oral - indice
cpod/CPOD, tem diminuido significativamente, a0 mesmo tempo que a percentagem de
criancas com os dentes tratados tem aumentado em todos 0s grupos etérios (p. 73).

Num discurso do Sr. Ministro da Saide Paulo Moita de Macedo, no encerramento da
Conferéncia “Dentes saudaveis, vida saudavel”, no dia Mundial da Satde, que decorreu
na Infarmed em Lisboa, a 20 de margo de 2013, para assinalar o Dia Mundial da Saude,

afirmou:

Portugal tem sabido construir o seu caminho, de forma sustentada e eficaz, assente em programas e
projetos adequados a sua realidade e necessidades. Em 20 anos, 0 panorama entre 0s grupos prioritarios
intervencionados, em especial entre as criangas e jovens inferiores aos 16 anos mudou radicalmente. Os

resultados preliminares do Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais, revelam-nos que os
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niveis de doenga entre esse grupo populacional sdo hoje substancialmente menores do que os registados

anteriormente (Portal da Salde, 2013).

ii. Cuidados de Higiene Oral nas Criancas e Jovens com NSE

Os individuos com NSE sdo aqueles que apresentam qualquer tipo de condicdo que 0s
faca necessitar de atendimento diferenciado por um periodo de tempo ou por toda a
vida. Estes podem manifestar dor nos dentes ou dor ao mastigar os alimentos e, muitas
vezes ndo 0 conseguem expressar verbalmente, podendo-se passar despercebido por

longos periodos de tempo (Camparo et al., 2013).

A qualidade da higiene oral esta relacionada com o quadro clinico do individuo, sendo
que os individuos com problemas motores e DM apresentam, muitas vezes, uma higiene

oral comprometida (Sampaio et al., 2004).

O procedimento dentario com os portadores de NSE abrange o conhecimento das
dificuldades especificas (dificuldades motoras, dificuldades devido a falta de
comunicacdo, necessidades dentarias acumuladas, graus de limitacdo fisica, dentre
outras) e inespecificas (falta de profissionais preparados, barreiras arquiteténicas e a
superprotecdo do individuo com NSE) que envolvem o tratamento (Guimaraes et al.,
2006). Também, de fundamental importancia a envolvéncia e 0 comprometimento dos
pais/Encarregados de Educacdo no planeamento das atividades que envolvem a
prevencdo, em conjunto com a equipa multidisciplinar na tentativa de minimizar a

possibilidade de intervenges futuras (Haddad, 2007).

De acordo com Manual de Boas Praticas em Salde Oral da DGS-DSO (2002), os
cuidados diarios de higiene oral sdo fundamentais para a manutencdo da saude oral e, ao
mesmo tempo, melhoram a autoestima e o sorriso. A escovagem dos dentes, para ser
eficaz, deve ser adaptada a cada crianca e jovem, sendo essa adaptacdo de importancia
ainda maior nos que tém NSE. Pode haver necessidade de adaptar os materiais de modo

a promover a sua autonomia.

Segundo Pereira et. al. (2013) independentemente da idade ou condicdo, a escovagem
dos dentes deve ser efetuada pelo menos duas vezes por dia, apos as refei¢des e incluira
lavagens das gengivas e da lingua com a utilizagdo de pastas dentifricas contendo fluor
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em concentragdes adequadas a idade, sendo também importante implementar o uso de
fio dentario de modo a completar a higiene oral, pois permite a remocao de restos dos
alimentos e da placa bacteriana nas superficies interdentarias onde a escova ndo chega

ou nao é eficaz.

Embora haja uma grande variedade de métodos de remocdo da placa bacteriana, a
escovagem dos dentes tanto pode ser manual ou elétrica (Costa et al., 2001) pelo que
uma correta higienizagao so serd efetiva mediante o grau de motivacéo do individuo, a
sua habilidade manual, tempo e presséo utilizados e o tipo de cerdas utilizados (Rebelo
e Romao, 2002).

Existem diversos tipos de escovagem, mas segundo o autor Chiarelli et al. (2001) o
método de escovacdo de Bass é superior as outras técnicas devido a ser mais eficiente
na remocao da placa bacteriana e sangramento gengival. Esta técnica consiste em
colocacdo da escova num angulo de 45° em relacdo ao eixo do dente e aplicacdo de

movimentos circulares e vibratérios, na direcdo da raiz para a coroa.

Entretanto, o método de escovacdo de Fones € mais facil de ensinar e executar
principalmente para criangas e jovens com NSE. Nesta técnica as cerdas da escova
devem exercer alguma pressdo sobre os dentes enquanto realizando movimentos
circulares o mais amplos possivel e nas faces linguais ou palatinas devem ser

higienizadas com movimentos “vaivém” (Pereira, 1993).

Quando se utiliza uma escova elétrica, a sequencia utilizada devera ser a mesma que a
escova manual. O movimento da escova é feito automaticamente (algumas tém
movimento de rotacdo e outras oscilatorias) pelo que basta que a escova siga 0

movimento da arcada, escovando um sé dente de cada vez (Chiarelli et al., 2001).

No Portal da Saude (2012), a DGS/DSE, através do PNPSO, encontra-se disponivel um
folheto informativo, sobre “Higiene Oral para Criancas e Jovens com NSE”, onde
orienta sobre: a escovagem dos dentes, a importancia de promover a autonomia, a
escova de dentes, o uso de dentifrico com fltor, a técnica da escovagem, a escovagem
de dentes das criangas com deficiéncia motora, o uso do fio dentério e a massagem

gengival. Sobre a escovagem dos dentes e o uso do fio dentério, informa que:
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Os dentes devem ser escovados 2 vezes por dia, sendo uma delas, obrigatoriamente, antes de deitar.
Sempre que possivel deve-se ensinar a crianga a executar a escovagem mesmo que seja preciso adaptar 0s
instrumentos. No caso em que nao seja possivel fazer a auto-escovagem dos dentes, deve ser o adulto que
cuida da crianca ou jovem a executar a higiene oral.

A utilizacdo do fio dentario ou outro meio de limpeza interdentaria, como os escovilhfes é importante
para remover a placa bacteriana das zonas onde a escova ndo chega.

Para além da escovagem dos dentes e o uso de fllor, a dieta representa também um
papel fundamental na prevencdo da carie dentaria. Segundo o Manual de Boas Praticas
em Saude Oral da DGS-DSO (2002, p.15) “deve-se reduzir o consumo de alimentos
cariogénicos, o que implica ndo s6 reduzir a quantidade de ingestdo de acgucares, mas

sobretudo a sua frequéncia”.

Segundo o mesmo manual (2002), as visitas regulares a profissionais de satde oral, sdo
também de grande importancia “numa perspetiva de intervengdo global, detecéo

precoce e tratamento adequado das doengas orais” (p. 16).

O Manual de Boas Praticas em Saude Oral da DGS-DSO (2002, p. 17) refere que “as
criangas com deficiéncia fisica e mental constituem o grande grupo das criangas com
necessidade de cuidados de satide oral especiais” (p. 17), sendo que os principais

problemas orais encontram-se relacionados com:

Uma deficiente higiene oral; maior incidéncia de cérie; maior incidéncia de periodontopatias; maior

incidéncia de mé-ocluséo; respiragéo bucal; degluticdo atipica; bruxismo; anomalias dentarias (p.17).

De salientar, que 0S mesmos, apresentam maior risco para o surgimento de doencas
orais em decorréncia do uso sistematico de medicamentos, dificuldade no controle de

placa bacteriana e habitos alimentares precarios (Toledo, 2005).

Ainda, estes individuos normalmente ndo possuem habilidade para desenvolverem uma
higiene oral adequada e muitas vezes ndo permitem que outros a facam, “ou a facam de
maneira inadequada por possuirem comportamento agressivo ou mesmo por
apresentarem movimentos involuntarios que dificultam a higienizagdo” (Resende et al.,
2004, p. 1). Além disso, acrescenta Martens et al. (2000), os que possuem alguma
autossuficiéncia e independéncia em relacdo a escovagem dos dentes tém, muitas vezes,

a higiene oral negligenciadas pelos cuidadores.
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Compreendendo que a escovacao e o uso do fio dentario regulares eliminam bactérias
cariogénicas e substancias fermentaveis da superficie dos dentes, os adequados habitos
de higiene oral auxiliam a evitar algumas patologias, tais como as caries dentéarias e as
doencas periodontais. Em diferentes idades na infancia, os hébitos de escovagem
dentéria devem ser mostrados as criangas pelos seus pais e/ou encarregados de educagdo
e efetuados diariamente (Blinkhorn, 1978). Assim, uma educacéo direcionada tanto para
as criancas com NSE como para 0s seus encarregados de educacdo os possibilitaria a ter
um namero reduzido de caries dentérias e a apresentar satde bucal e qualidade de vida
melhores (Mattila, 2000).

As praticas de cuidados as criangas, de higiene, habitos alimentares, educacionais, entre
outros, abrangem uma parte do tempo que a familia dedica com a crianca, sendo
incorporados desde tenra idade pela crianca e, apesar de serem encaradas atividades
corriqueiras e repetitivas, constituem um dominio complexo e de grande importancia
para o desenvolvimento e saude da crianca (Ramos, 2004), evidenciado que as suas
atitudes tém um impacto positivo sobre o estado de satde oral dos filhos (Adair et al.,
2004).

Os héabitos de higiene orais na infancia sdo adquiridos principalmente em casa, sendo

normalmente a mae o primeiro modelo de comportamento (Blinkhorn, 1978).

Pode-se dizer que a informacdo e os comportamentos apropriados de satde oral tém
importancia na manifestacdo, ou ndo, de doencas orais, uma vez que na maioria dos

casos, sdo suscetiveis de serem prevenidas (Navarro, 2005).

4. Politicas Internacional e Nacional da Saude Oral em Criangas e Jovens com NES

Na metade do século XX, surge uma preocupacao pela protecdo das criancas que se
traduziu pelo documento, Declaragdo Universal dos Direitos das Criangas — United
Nation Children’s Fund (UNICEF) (1959), em Novembro de 1959, que refere no
principio V o “direito a educagdo e a cuidados especiais para a crianca fisica ou

mentalmente deficiente”, acrescentando que “a crianca fisica ou mentalmente deficiente
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ou aquela que sofre da algum impedimento social deve receber o tratamento, a educagéo

e 0s cuidados especiais que requeira o0 seu caso particular ”.

Em 1978, surge a Declaracdo da Alma-Ata (1978) que resultou da Conferéncia
Internacional sobre os Cuidados de Saude Primérios, realizado no atual Cazaquist&o,
antiga Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS). Esta declaracdo é
considerada um marco historico na promogao da satude, sublinhando “a necessidade de
acao urgente por parte de todos os governos” (p. 3), 0 que resultou na construcdo de
politicas de saude em diversos paises com o objetivo de melhorar o nivel de saide das

comunidades.

Esta Conferéncia define saide como “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade” (p.1), afirmando
claramente que a saude “¢ um direito humano fundamental, ¢ a consecu¢ao do mais

elevado nivel de salde € a mais importante meta social mundial” (p.1).

Em Novembro de 1986 surge a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Salde (1986), realizada em Ottawa, Canada, que se traduz na Carta de Ottawa. Desta
Conferéncia surge um documento onde é apresentado a sua “Carta de Intengdes” que
acredita seguramente na sua contribuicdo para atingir a Satde para Todos no Ano 2000

e anos subsequentes.

Nesta Carta, ¢ referido que Promog¢do da Satde “é o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,

incluindo uma maior participacdo no controle deste processo” (p. 1).

Acrescentam que “a politica de promocao da saide combina diversas abordagens
complementares, que incluem legislacdo, medidas fiscais, taxacbes e mudancas
organizacionais” (p. 2), requerendo “a identificacdo ¢ a remog¢ao de obstaculos para a
adocgdo de politicas publicas saudaveis nos setores que ndo estdo diretamente ligados a
saude” (p. 2).

Em Julho de 1997 ocorreu a 42 Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude
(1997) em Jacarta, Republica da Indonésia, da qual surgiu a “Declaracdo de Jacarta -

Promocao da Satde no século XXI”. O documento resultante desta Conferéncia refere
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que “a saude é um direito fundamental do ser humano e um fator indispensével para o

desenvolvimento econdémico e social” (p. 1).

Assim, proporciona “uma visdo ¢ um enfoque na promocgao para a saude” (p.1), para o

presente século, onde define as suas prioridades:

Promover a responsabilidade social no que respeita a salde; reforcar os investimentos para o
desenvolvimento em salde; consolidar e expandir as parcerias em salde; aumentar a capacitacdo da

comunidade e do individuo; garantir uma infraestrutura para a promocao da saude (p. 3).

Tendo em conta estes objetivos, consideram essencial o papel da OMS em comprometer
0S governos, as organizacdes ndo-governamentais, os bancos de desenvolvimento, as
agéncias das Nacgbes Unidas, os 6rgdos inter-regionais, as agéncias bilaterais, 0
movimento sindical e as cooperativas, assim como o sector privado, a estabelecer as

prioridades de acdo na promocéo da saude.

Todas estas conferéncias foram marcos que influenciaram a visdo dos profissionais de
salde e dos dirigentes dos governos de diversos paises, resultando na alteracdo de
atitudes dos profissionais e das populacGes face a salde, bem como na construcao de
politicas com o objetivo de atingir os ideais propostos pelas organizagdes

internacionais, ja referidas.

Para além dos programas que surgiram aplicados a saude global do
individuo/populagdo, na qual encontra-se incluida a saude oral, surgiu um documento,
direcionado especificamente a Satide Oral, o qual se intitula “The objectives of the
WHO Global Oral Health Programme” da OMS (2012), que evidencia esta ideia

afirmando que “a saude bucal ¢é parte da satude total e essencial a qualidade de vida...”.

Os objetivos do Programa Global da OMS de Saude Oral (2012), ddo enfase ao
desenvolvimento de promocao da saude bucal e prevencdo de doengas por via oral. Este
programa trabalha na construcdo de politicas de satde oral com o objetivo de controlar
eficazmente os riscos para a saude oral, baseando-se na abordagem comum dos fatores
de risco. A implementagdo do Programa desperta o desenvolvimento e demonstracao de
projetos direcionados para a comunidade com o intuito de promover a salde bucal e

prevenir doencas orais que vao desde a administracdo de fllor as praticas de
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autocuidado em relacgdo a higiene oral, incentivando a formulacdo de politicas nacionais

e comunitarias.

Em 1986, o Programa de Salde Oral em Saude Escolar (OMD, 2010), elaborado pela
DGS passou a ser desenvolvido em Portugal para criancas do ensino béasico e pré-
escola, em articulacio com professores e educadores, sendo revisto em 1999 e
publicado na Circular Normativa n.° 6/DSE/1999, de 20 de maio, denominado Programa
de Promocédo de Saude Oral para Criangas e Adolescentes (PPSOCA). Este programa
aponta uma intervencdo em salde oral direcionado para a prevencdo primaria e
secundaria das doencas orais, em especial na carie dentaria nas escolas através da saude
escolar para criancas do ensino basico e pré-escolar. Os cuidados dentarios, nédo
realizados no SNS, as criancas e jovens incluidos no programa, serdo ministrados

através de contratualizagao.

A Circular n.°13/DSE/2000, de 01 de agosto, procura definir os procedimentos na
implementacdo do Programa de Intervencdo Médico-Dentéaria, estando prevista a
avaliacdo da contratualizacdo dos profissionais de salde oral (estomatologistas e
médicos dentistas) e acordado a operacionalizacdo do mesmo. Para isso, a DSE
elaborou um documento de apoio/orientacdo, denominado de “Termos de Referéncia
para a Contratualizagdo na area da Satde Oral”, conduzido pela Administracdo
Regional de Saude (ARS) de cada regido do pais e dado conhecimento a DGS. A
Circular Normativa N.° 1/DSE/2002, de 08 de janeiro, faz referéncia a contratualizacédo
no &mbito do PPSOCA.

A DGS — DSE, em 2002, elaborou 0 Manual de Boas Praticas em Saude Oral (2002),
criado para auxiliar os profissionais que trabalham com criancas e jovens com NSE e 0s
seus pais, “no sentido de melhorar algumas medidas preventivas que se querem mais

eficazes” (p. 6). Este Manual refere que:

As criangas e jovens com NSE tém, ou estdo em risco acrescido de ter, doenga cronica e/ou condiges
diferentes das outras criangas quanto ao desenvolvimento fisico, comportamental ou emocional. Por isso,
requerem cuidados e servicos de salde mais especificos e mais frequentes que os requeridos pela
generalidade da populagdo. (...) Os pais e técnicos que trabalham com criangas com NSE nem sempre
estdo devidamente informados sobre os problemas orais destas criangcas nem sobre a melhor forma de os

prevenir. Com o objetivo de reduzir as doencas mais prevalentes na cavidade oral das criangas e jovens
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com NSE e proporcionar melhores cuidados preventivos e melhor acessibilidade a cuidados de sade,

nasceu o projeto «Saude Oral na Deficiéncia» (p. 5).

Em 2005, entrou em vigor o PNPSO, incluido no Plano Nacional de Saude 2004-2010
(2004), através da Circular Normativa n°® 1/DSE/2005 de 18 de janeiro, aprovado pelo
Despacho n.° 153/2005, de 5 de janeiro, e publicado no Diario da Republica, 2.2 série,
n. 3, de 5 de janeiro de 2005, destinado aos profissionais e estruturas do Servico
Nacional de satde e seus utilizadores, no qual declara “que as doencas orais constituem,
pela sua elevada prevaléncia, um dos principais problemas de saude da populacado

infantil e juvenil” (p. 97).

De acordo com o mesmo Despacho, a intervencdo de promogdo da saude oral, que se
inicia durante a gravidez e desenvolve-se ao longo da infancia, em Saude Infantil e
Juvenil, solidifica-se no Jardim-de-infancia e na Escola, através da Saude Escolar. Os
cuidados dentarios, ndo satisfeitos no SNS, as criancas e jovens em programa, Serao
prestados através de contratualizacdo, com objetivos de reduzir o aparecimento das
doencas orais, bem como instruir e levar a uma adequada postura sobre a satude oral
e expandir a igualdade na prestacdo de cuidados de saude oral as criancas e jovens com
NSE.

O mesmo Despacho refere que em Portugal, o PNPSO constitui o referencial de
intervencdo em salde oral junto das criancas e dos jovens. As orientacdes gerais deste
programa definem uma estratégia global de intervencdo assente na promoc¢éo da saude
em contexto familiar e escolar, na prevencdo das doencas orais e no diagndstico precoce

e tratamento dentario.

Em 9 de janeiro de 2009, a DGS publica uma Circular Normativa n.°
02/DSPPS/DCVAE/2009 (Direcdo de Servigos de Promogdo e Protecdo da Salde e
Divisdo de Saude do Ciclo de Vida e em Ambientes Especificos) que assenta no
“PNPSO em Criangas e Jovens que frequentam escolas publicas e InstituicGes de
Solidariedade Social (IPSS): Normalizagdo de procedimentos”. Esta circular remete

como objetivo geral que:

Aos 15 anos, os jovens que frequentam as escolas publicas e IPSS do Continente devem: Ter todos os

dentes permanentes devidamente tratados e/ou protegidos, nomeadamente molares e pré-molares; Ter
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adquirido saberes e competéncias suscetiveis de assegurar a manutencao da boca saudavel, durante toda a

vida.

Em 2009 é publicado no Diério da Republica a Portaria n.° 301/2009, de 24 de margo,
regularizando no artigo 1.° “o funcionamento do PNPSO no que respeita a prestacdo de
cuidados de saude oral personalizados, preventivos e curativos, ministrados por

profissionais especializados” (p. 1858), acrescentando no artigo 6.° que:

O acesso as consultas de medicina dentaria das criancas e dos jovens com idade inferior a 16 anos faz-se
através da sua unidade funcional, por indicacdo do gestor de salde oral com a emissdo de cheque-dentista
individualizado (p.1859).

Em agosto de 2013 é publicado a Circular Normativa da DGS n°13/2013, de 01 de

agosto, que apresenta como objetivos:

No final do ciclo de intervengdo, as criancas de 15 anos completos devem: ter todos os dentes
permanentes atingidos por carie devidamente tratados; ter os molares e pré-molares sdos protegidos com
selantes de fissuras; ter adquirido saberes e competéncias suscetiveis de assegurar a manutengéo da boca

saudavel.

Tendo em conta os ideais de satde dos organismos internacionais, pode-se afirmar que
0 governo portugués tem demonstrado ao longo dos anos interesse por atingir uma
exceléncia nos cuidados de satde no que diz respeito a promocdo e prevencao da saude
oral. Como refere o PNS 2011-2016 - Estratégia de saude oral em Portugal — um

conceito de transversalidade que urge implementar:

E reconhecido o esforgo que tem vindo a ser desenvolvido, nos Gltimos anos, pelo Ministério da Sacde,
no sentido de comecar a resolver a grave lacuna existente a nivel da educagdo, da promog¢do e da
prestacdo de cuidados de Saude Oral a populagéo no ambito do SNS (OMD, 2010, p. 10).

No entanto, acrescenta que:

Mesmo assim, neste momento 0s servicos de salde publica encontram-se com défice de recursos
humanos e de infraestruturas, e incapazes de dar respostas a graves necessidades preventivas e curativas

existentes na populagdo no &mbito da satde oral (OMD, 2010, p. 10).
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1.2 Estudo Empirico

Nesta etapa do estudo proceder-se-4 a descricdo da metodologia efetuada e a
apresentacdo do tipo de estudo, seguido dos procedimentos executados, contexto do

estudo/amostra e aplicagdo do instrumento de recolha de dados.

Posteriormente, e ja na parte do estudo relativa aos resultados, efetua-se a apresentacéo

e analise dos dados obtidos no questionario.

5. Tipo de Estudo

O presente estudo caracteriza-se por um estudo observacional de corte transversal. Os
estudos transversais apresentam um panorama ou uma descricdo dos elementos num
determinado periodo do tempo, analisando-os e sintetizando-os estatisticamente. (Hair
Jretal., 2005).

De acordo com Sampieri et al. (1991), no estudo transversal, a recolha de dados ocorre
num momento preciso do tempo, ou periodo de tempo, planeando relatar e analisar o
estudo de uma ou varias variaveis nesse momento preciso junto a amostra selecionada

para representar a populacéo alvo.

6. Procedimentos

Neste estudo, o primeiro passo consistiu na escolha do tema, recolha e revisdo da
bibliografia relacionada com a autonomia nos cuidados de saude oral nas criangas e

jovens com NSE.

Para a pesquisa bibliografica, foram usadas as bases de dados bibliograficas PubMed,
Scielo, B-on e Google Académico. Foi também realizado consulta em livros
relacionados com o tema e uma pesquisa a varios documentos publicados na politica
internacional e nacional da saude oral, entre eles, pela OMS, legislacdo em Circulares

Normativas e Informativas da DGS e do Diario da Republica Eletrénico.
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Efetuadas as leituras iniciais, passou-se a organizacdo da investigagdo iniciando 0s

primeiros contatos.

Procedeu-se a constituicdo da amostra do estudo através da formalizacdo das respetivas
autorizacdes. Carta de autorizacdo a direcdo da instituicdo (ANEXO A), ap0s contato
telefénico e pessoal com explicacdo sobre o estudo a desenvolver. A seguir enviou-se
através dos alunos da instituicdo, cujos Encarregados da Educacéo foram convidados a
participar deste estudo, uma explicagdo do objetivo do mesmo, seguido de uma recolha
da Declaracdo de Consentimento Informado, de acordo com a proposta feita @ Comissao
de Etica da Universidade Fernando Pessoa (UFP) (ANEXO B).

Para obter os dados, foi construido um questionario e o respetivo guido de aplicacdo
(ANEXO C), procedendo-se a revisdo/validacdo do mesmo com a colaboracdo do
professor orientador. Seguidamente foram aplicados 0s questionarios. A sua
calendarizacdo foi acordada com a direcdo da instituicdo (23/04 a 02/05/2014) e
adotadas todas as normas e requisitos legais e éticos inerentes a uma investigacao
cientifica, tendo por base as mais recentes alteracdes a Declaracdo de Helsinquia,

elaborado pela Associacdo Médica Mundial, em outubro de 2013 (2013).

7. Contexto do Estudo / Amostra

A amostra é constituida pelos Encarregados de Educacdo dos alunos integrados numa
APPACDM que inclui alunos com NSE, com diagnéstico comum de DM, localizada na
Vila da Sertd, Zona Centro-Delegacéo de Castelo Branco, com areas de intervencdo em

trés Conselhos (Sertd, Proenca-a-Nova e Oleiros).

A APPACDM é uma instituicdo privada de solidariedade social sem fins lucrativos,
destinada & providéncia de meios educativos, socio cultural, profissional e reabilitacdo a
criancas e jovens com NEE com o objetivo de lhes proporcionar uma maior integragéo

na sociedade.

A populagdo escolar no ano letivo 2013/2014, foi distribuida por trés valéncias:

Socioeducativo, Centro de Atividades Ocupacionais e Lar residencial. Estas valéncias

25



Autonomia nos cuidados de satde oral nas criangas e jovens com NSE

destinam-se a criancas e jovens com idade superior a 6 anos que apresentam limitagdes
e restri¢cdes, decorrentes de alteracbes nas suas atividades e funcdes e na existéncia de
barreiras no ambiente. Constituem-se como respostas sociais, que tém como objetivo
principal promover e disponibilizar condi¢cbes que contribuam para uma vida com
qualidade e para uma plena integracdo social dos seus clientes através de um programa

individual.

Nas diferentes valéncias realizam-se diversas atividades tais como: escolaridade,
educacdo fisica, psicomotricidade, atividades de desenvolvimento sensorial (visual,
auditiva, tatil, olfativa), atividades de expressdo plastica, musical e dramaética,
atividades da vida diaria, atividades de inclusdo (na e com a comunidade), entre outras.
Os recursos humanos sdo adaptados as necessidades dos clientes e das respetivas

valéncias.

Sd0 a estas criangas e jovens que se reporta 0 questionario aplicado aos Encarregados de
Educacdo, todas com um diagnéstico em comum de DM Moderada, especificamente as
que frequentam as valéncias Socioeducativo e Centro de Atividades Ocupacionais,

perfazendo um total de 41 alunos.

8. Recolha de dados/Instrumentos

A recolha de dados foi concretizada através de um questionario enviado aos
Encarregados de Educacéo, dos alunos com NSE que frequentam a APPACDM da Vila

da Serta.

O questionario € uma técnica de investigacdo que permite com maior rapidez obter, por
um lado, dados e informagdes sobre uma questéo anteriormente considerada e, por outro
lado, “a compreensdo num dado momento, definido no tempo e no espacgo” (Deshaies,
1992, p332). E constituido por um conjunto de perguntas claras e objetivas, dirigidas a
um grupo de individuos, que traduzirdo os objetivos do questionario, ou seja, “recolher
a informacdo factual sobre um fendmeno existente, descrever problemas, apreciar

praticas correntes e fazer comparacGes e avaliagfes” (Fortin et al., 2009, p240).
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De acordo com Fortin et al. (2009), o questionadrio pode ser escolhido por uma
entrevista frontal com a amostra, uma entrevista por telefone ou um questionario
enviado a amostra. Neste estudo, optou-se por recolher as informacdes através de um

questionario padronizado e uniformizado enviado a amostra.

9. Resultados

Os resultados obtidos emergiram das respostas aos questionarios aplicados aos
Encarregados de Educacdo de criancas e jovens com NSE que frequentam uma
APPACDM sobre os seus habitos e comportamentos de satde oral.

O programa utilizado para efetuar o tratamento estatistico teve por base o Programa
Estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) vs. 21, da IBM.

Foram entregues 41 questionarios aos Encarregados de Educacdo, dos quais 34

consentiram e responderam a0 mesmo.

Encarregado de Educacdo a responder ao questionario segundo o género:

m Pai
m Mée

Outro (feminino)
m Outro (masculino)

Gréfico 1 — Encarregados de Educacéo a responder ao questionario segundo o género.

A maioria dos Encarregados de Educacdo inquiridos é do sexo feminino, mais
concretamente mées (65% da amostra), seguido dos pais que representam 18% da

amostra e outros, sendo esse restante 9% do sexo feminino e 9% do sexo masculino.
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Quanto as criangas e jovens em causa, 74% sdo do sexo feminino e 26% do sexo

masculino.

H Feminino

® Masculino

Gréfico 2 — Criangas e jovens segundo o género.

i. Questdo 1. Quantas vezes por dia o seu filho(a) realiza a higiene oral?

® Nenhuma vez
m1lvez

W 2 vezes

3 vezes

B Mais que 3 vezes

Gréfico 3 — Percentagem de vezes que as criangas e jovens realizam a higiene oral por dia.

Quando inquiridos relativamente ao nimero de vezes que o seu educando realiza a
higiene oral por dia, 15% responderam nenhuma vez. Os que escovam o0s dentes 1 vez
por dia, corresponde a 56% da amostra. Relativamente aos que escovam os dentes 2
vezes por dia, estes representam 21% da amostra. Os que escovam 3 vezes por dia
equivalem a 6% da amostra e os que escovam 0s dentes mais de 3 vezes por dia

representam 3% da amostra.
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ii. Questdo 2. O seu filho(a) necessita de ajuda na sua higiene oral?

B Sim

m N3o

Grafico 4 — Criancas e Jovens com NSE que necessitam de ajuda na sua higiene oral.

Relativamente a questdo que diz respeito a necessidade de ajuda do seu educando na
higiene oral dos dentes, 50% da amostra respondeu que necessita de ajuda e 50% néao
necessita de ajuda.

iii. Questdo 2.1. Se respondeu sim, indique as razdes.

B N3o sabe
M Incapacidade motora

m Outro

Gréfico 5 — Motivo pelos quais as criangas e jovens com NSE necessitam de ajuda na higiene oral.

Dos encarregados de educacdo que referiram que o seu educando necessita de ajuda na
higiene oral, 29% desconheciam o motivo da necessidade de ajuda, 59% referiram a sua
incapacidade motora e 12% referiram outros motivos.
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iv. Questao 3. Considera que o seu filho(a) executa corretamente a sua higiene
oral?

B N3o respondeu
B Sim

= Nao

Grafico 6 — Percecdo dos Encarregados de Educacédo relativamente a correta higiene dos
dentes do seu educando

Quanto a questdo colocada aos Encarregados de Educacdo se consideram que 0 seu
educando executa corretamente a sua higiene oral, 3% ndo respondeu a questdo, 32%

responderam que sim e 67% responderam que n&o.

v. Questdo 4. E preciso lembrar o(a) seu filho(a) para realizar a higiene oral?

H N3o respondeu
B Sim

= N3o

Gréfico 7 — Necessidade do Encarregado de Educacdo lembrar o educando para realizar a
higiene oral.

Relativamente a questdo colocada aos Encarregados de Educacéo, se é preciso lembrar
0 seu educando para realizar a higiene oral, 12% nao respondeu. Dos que responderam,
41% afirmaram que sim e 47% afirmaram que néo.
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vi. Questdo 5. Necessita da vigilancia de um adulto/responsavel nos cuidados
de higiene oral?

B Sim

m Nido

Gréfico 8 — Necessidade de vigilancia por um adulto/responsavel nos cuidados de
higiene oral.

Quanto a necessidade de vigilancia de um adulto/responsavel nos cuidados de higiene
oral, 50% referiram que necessitava de vigilancia e 50% referiram que néo

necessitavam de vigilancia.

vii. Questdo 6. Na escola ja foi algum profissional do setor da saude orientar
sobre os cuidados da saude oral?

B Sim
® Nao

= N3o sabe

Grafico 9 — Conhecimento dos Encarregados de Educacdo da ida a escola de um
profissional do sector da salide para orientar sobre os cuidados relativos a satde oral.
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viii.  Questdo 6.1. Se sim, qual?

B Médico Dentista

M Higienista oral

Grafico 10 — Conhecimento dos Encarregados de Educacdo relativamente os profissionais
de saude que foram a escola falar sobre higiene oral.

Relativamente a questdo colocada se na escola onde se encontra o seu educando ja foi
algum profissional do sector da saude orientar sobre os cuidados de saude oral, 15%

responderam que sim, 24% responderam quem nao e 62% responderam que nao sabe.

Dos Encarregados de Educacdo que responderam que sim a questdo supra citada, 71%
responderam que o profissional de satde que foi a escola foi 0 médico dentista e 29%

responderam o higienista oral.

ix. Questao 7. Como classifica a higiene oral do(a) seu filho(a)?

3%3%3% 9% B Muito ma
H Ma

M Razoavel
M Boa

B Muito boa

M Excelente

Grafico 11 — Classificagdo dos Encarregados de Educacao da higiene oral do seu educando.

32



Autonomia nos cuidados de satde oral nas criangas e jovens com NSE

No que diz respeito a questdo colocada aos Encarregados de Educagao “como classifica
a higiene oral do(a) seu filho(a), foi pedido aos mesmos que classificassem a mesma

£9%  ¢C 299 ¢¢ 29 <¢

entre o “muito ma”, “ma”, “razoavel”, “boa”, “muito boa” e excelente”.

Das respostas obtidas, 3%, classificam a higiene oral do seu educando como “muito

ma”, 9% “ma”, 29% “razoavel”, 53% “boa”, 3% “muito boa” e 3% “excelente”.

X. Questéo 1 versus Questao 7

Questdo 7
Questdo 1 Total
Muito mé Ma Razoavel Boa Muito boa | Excelente
Nenhuma vez 1 2 1 1 0 0 5
1 vez 0 1 8 10 0 0 19
2 Vezes 0 0 1 6 0 0 7
3 vezes 0 0 0 0 1 1 2
Mais que 3 vezes 0 0 0 1 0 0 1
Total 1 3 10 18 1 1 34

Tabela 2 — Cruzamento da Q1 — “Quantas vezes por dia o seu filho(a) realiza a higiene oral?” com a Q7 —
“Como classifica a higiene oral do(a) seu filho(a)?”

Fazendo um cruzamento das respostas a questdo 1 “Quantas vezes por dia o seu filho(a)
realiza a higiene oral?” com as respostas a questao 7 — “Como classifica a higiene oral
do(a) seu filho(a)?”, dos Encarregados de Educacdo que classificaram a higiene oral do
seu educando como “muito ma” (n=1), 1 ndo escova os dentes nenhuma vez por dia. Os
que classificaram a higiene oral do seu educando como “ma” (n=3), 2 ndo escovam 0S
dentes nenhuma vez por dia e 1 escova 1 vez por dia. Relativamente aos que
classificaram a higiene oral do seu educando como “razoavel” (n=10), 1 ndo escova 0S
dentes nenhuma vez por dia, 8 escovam 0s dentes 1 vez por dia e 1 escova os dentes 2
vezes por dia. Relativamente aos Encarregados de Educacéo que classificaram a higiene
oral do seu educando como “boa” (n=18), 1 ndo escova 0s dentes nenhuma vez por dia,
10 escovam 1 vez, 6 escovam 2 vezes e 1 escova mais que 3 vezes. Os que classificaram
a higiene oral do seu educando como “muito boa” (n=1), 1 escova 0s dentes 3 vezes por
dia e dos que classificaram a higiene oral do seu educando como “excelente” (n=1), 1

escova os dentes 3 vezes por dia.
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Xi. Questao 6 versus Questdo 7

Questdo 7
uestdo 6 i Total
Q Muito ma Ma Razoavel Boa Ntl)%go Excelente
Sim 0 1 0 4 0 0 5
Nao 1 0 2 5 0 0 8
Nao sabe 0 2 8 9 1 1 21
Total 1 3 10 18 1 1 34

Tabela 3 — Cruzamento da Q — 6 “Na escola ja foi algum profissional do sector da satide orientar sobre os
cuidados da saude oral?” com a Q7 — “Como classifica a higiene oral do(a) seu filho(a)?”

Cruzando as respostas a questdo — 6 “Na escola ja foi algum profissional do sector da
saude orientar sobre os cuidados da saude oral?”” com as respostas a questao 7 — “Como
classifica a higiene oral do(a) seu filho(a)?” verificamos que, dos Encarregados de
Educacao que referiram que ja foi um profissional de salde a escola orientar sobre 0s
cuidados de higiene oral (n=5), 1 classifica a higiene oral do seu filho como “ma” e 4
como “boa”. Os Encarregados de Educacdo que referiram nao ter ido um profissional de
salde a escola (n=8), 1 classifica a higiene oral do seu educando como “muito ma”, 2
como “razoavel” e 5 como “boa” os que referem ndo saber se alguma vez um
profissional de satde foi & escola orientar sobre a satde oral, 2 classifica a higiene oral
do seu educando como “ma”, 8 como “razoavel, 9 como “boa”, 1 como “boa” e 1 como

“excelente”.
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10. Analise e Discussao

Os dados obtidos neste estudo pautam-se num levantamento de dados obtidos através da
aplicacdo de um questionario direcionado aos Encarregados de Educacdo de criangas e
jovens com NSE inseridas na APPACDM da vila da Sertd com o intuito de obter dados

relativamente a sua autonomia na higiene oral.

Dos 41 questionarios distribuidos, um numero elevado dos Encarregados de Educacao
(n=34), responderam ao mesmo, podendo-se concluir que consideram pertinente o

estudo desta tematica.

A maioria dos Encarregados de Educagdo inquiridos é do sexo feminino, mais
concretamente maes. De acordo com Blinkhorn (1981), os hébitos de higiene oral na
infancia sdo adquiridos principalmente em casa, sendo a mée o primeiro modelo de

comportamento.

A higiene oral é o método mais eficaz para a remocdo da placa bacteriana e,
consequentemente, para a prevencdo da carie dentdria. Como refere o folheto
informativo, sobre “Higiene Oral para Criangas e Jovens com NSE”, elaborado pela
DGS — DSE (2012), sobre a escovagem dos dentes e o uso do fio dentério. Este folheto
refere que os dentes devem ser escovados duas vezes ao dia sendo uma delas antes de
deitar. Deve-se ensinar a crianca a faze-lo e, se necessario adaptar os instrumentos. N&do
sendo possivel a auto-escovagem dos destes, um adulto responsavel pela crianca ou

jovem deve realizar a higiene oral.

No presente estudo, quando questionados quantas vezes o seu educando realiza a
higiene oral por dia, avaliando por sexo, verifica-se que a maioria das criancas e jovens
do sexo feminino escovam os dentes apenas 1 vez por dia enquanto a maioria das do
sexo masculino escovam os dentes 2 vezes por dia. Tendo em conta os dados colhidos
através da aplicacdo do questionario ndo é possivel saber o motivos pelo qual a maioria
das criangas e dos jovens do sexo masculino escovam o0s dentes mais vezes por dia que

as do sexo feminino.

No geral, sem especificar por sexo, a grande maioria (56% da amostra) respondeu que 0

seu educando executa a higiene oral uma vez no dia, sendo que uma percentagem
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(15%), refere ndo escovar os dentes, ou seja, 71% das criangas e jovens referenciados
pela amostra escovam 0s dentes menos vezes que o considerado o ideal. O estudo
realizado por Fldrio et al. (2007) sobre a “Saude Oral em Individuos Portadores de
Multiplas Deficiéncias”, revela-se muito diferente do resultado obtido neste estudo,
onde a maioria dos Encarregados de Educacdo (40%) referem que o seu educando

executam a sua higiene oral 3 ou mais vezes por dia.

Para Rodrigues (2008), cabe fundamentalmente aos pais/Encarregados de Educacéo a
aquisicdo e desenvolvimento de habitos de vida e de higiene dos seus filhos, sendo estes
a base de todo o processo educativo. A educacao e prevencdo da salude oral das criangas
sdo influenciadas pelas atitudes, habitos e comportamentos dos pais/Encarregados de
Educacdo. N&o foi questionado neste estudo o grau de instrugcdo dos mesmos, no
entanto, foi constatado pela diretora da APPACDM que a maioria possui uma instrugdo
baixa, 0 que pode ter influéncia no nivel de conhecimentos que estes possuem

relativamente a importancia dos corretos cuidados de higiene oral.

A educacdo para a saude oral tem-se revelado de grande importancia nas escolas. No
PNPSO estdo englobados orientacdes educativas com o intuito de esclarecer as crian¢as
e jovens relativamente a satde oral. No entanto, tendo em conta a importancia do papel
dos Encarregados de Educacdo na orientacdo dos educandos, nomeadamente nas
criangas e jovens com NSE, considera-se importante fazer-lhes também chegar
informacdes relativamente a esta temaética, convidando-os, por exemplo, a participaram

em formacdes na escola, entregar-lhe folhetos informativos, etc.

Relativamente a necessidade de ajuda na realizagdo da higiene oral, o estudo revela que
metade das criancas (50%) necessita de ajuda. Se compararmos com um estudo
realizado por Rodrigues (2008) sobre os “Comportamentos, Habitos e Conhecimentos
de Saude Oral das Criangas: Perce¢do dos Pais/Encarregados de Educagao” realizado
com criangas e pais/Encarregados de Educagdo sem NSE, relativamente a mesma
questao, este estudo afirma que 54,3% dos inquiridos, referem ajudar o seu educando na
higiene oral, 0 que se torna contraditério uma vez que é sabido que as crian¢as com

NSE necessitam de uma maior ajuda e orientacdo especial nas atividades de vida diéria.

A autonomia, como ja foi citado no desenvolvimento deste estudo, significa

independéncia, auséncia de ordens ou coacles exteriores, bem como, auséncia de
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limitacbes e incapacidades pessoais que impedem ou diminuem a capacidade de
decisdo, acrescentado, ainda, que agir autbnomo implica intencionalidade, compreenséo
e auséncia de influéncias que o determinem (Archer et al., 1996). Assim, tendo em
conta que metade dos Encarregados de Educacéo referem que o seu educando necessita
de ajuda na escovagem dentaria, pode-se afirmar que estas criancas e jovens ndo

possuem autonomia no que diz respeito a higiene oral.

Dos Encarregados de Educacdo que responderam que o seu educando necessitava de
ajuda na sua higiene oral, enunciaram como principal motivo a incapacidade motora.
Segundo o Manual de Boas Praticas em Saude Oral — DGS-DSE (2002), os
Encarregados de Educacdo de criancas acamadas ou em cadeiras de rodas, por
descoordenacdo motora, rigidez ou deficiéncia mental profunda, devem ser treinados na
escovagem dos dentes. Para as criangas com destreza limitada podem proporcionar-se
adaptacbes as escovas de dentes que possibilitem a execucdo da escovagem,
acautelando algumas limitacbes de movimento, sendo que, muitas vezes, seja necessario
que a auto-escovagem seja assistida por um adulto, no entanto, defendem que se deve

incentivar a independéncia total ou relativa da crianga ou jovem.

No que diz respeito a correta execucao da higiene oral, a maioria dos Encarregados de
Educacdo (65%) considera que o seu educando ndo a executa corretamente. Como ja foi
referido no estudo, as criancgas e jovens com NSE normalmente ndo possuem habilidade
para desenvolverem uma higiene oral adequada e muitas vezes ndo permitem que outros
a facam, ou a facam de forma incorreta por apresentarem comportamentos agressivos e
movimentos involuntarios que dificultam a realizacdo desta tarefa (Resende et al.,
2004).

Analisando as respostas a questdo se o educando necessita de ser lembrado para realizar
a sua higiene oral, o estudo revela que mais de metade das criangas (47%) nédo necessita
de ser lembrada para executar esta tarefa. Apesar de a maioria ndo necessitar de serem
lembrados, ainda uma grande percentagem de criancas e jovens (41%) ndo toma
iniciativa para realizar a sua higiene oral. Segundo a definicdo de autonomia supra
citada por Archer et al. (1996), esta implica a auséncia de ordens ou coagdes exteriores.
Assim, pode-se afirmar que estas criancas e jovens que necessitam de serem lembradas

para a realizacdo da sua higiene oral ndo sdo autbnomas.
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No que concerne a necessidade de vigilancia de um adulto/responsavel nos cuidados de
higiene oral, metade dos encarregados de educacdo (50%) consideram que 0S Seus
educandos necessitam de vigilancia, podendo concluir-se que metade néo é totalmente
autonomo na realizacdo da sua higiene oral. No entanto, conforme o DSM-IV-TR
(2006), os individuos com DM Moderada, podem adquirir h&bitos de autonomia pessoal

e social com relativa superviséo.

Quando questionados se na escola ja foi algum profissional do sector da satde orientar
sobre os cuidados de salde oral, a maioria dos Encarregados de Educacgéo (62%) refere
ndo saber. Dos que responderam que sim (15%), indicaram o médico dentista e o
higienista oral como o tipo de profissionais em causa. O desconhecimento da presenca
de um profissional de salde na escola a orientar sobre esta teméatica demostra a pouca
articulacdo entre os educadores-profissionais de satde e Encarregados de Educacao.

Num estudo realizado por Martens et al. (2000) é revelado que 40% dos educadores e
Encarregados de Educacdo nunca receberam instrucfes relativamente a salde oral,
acrescentando que, no que diz respeito aos parametros clinicos, quando comparado os
pais e educadores que tiveram acesso a informacéo e programas de formacéo no servico,
ficou claro que as criangas e alunos apresentaram melhor saude gengival, refletindo-se
numa necessidade real para os pais e educadores de terem acesso a formacgOes

relativamente a saude oral.

Em diferentes idades, os habitos de higiene oral devem ser mostrados as criancas pelos
seus pais e/ou Encarregados de Educacao e efetuados diariamente (Blinkhorn, 1978). Os
Encarregados de Educagdo que orientam e controlam a escovagem dos dentes e 0
consumo de aclcar dos filhos apresentam habitos de salde oral favoraveis,
evidenciando que as suas atitudes tém um impacto positivo sobre o estado de salude oral
dos filhos (Adair et al., 2004). Assim, uma educacdo direcionada tanto para as criangas
e jovens com NSE como para os seus encarregados de educacgédo os possibilitaria de ter
um numero reduzido de céries dentarias e a apresentar uma salde oral e qualidade de
vida melhores (Mattila, 2000).

Relativamente a ultima questdo, em que os Encarregados de Educacéo sao solicitados a
classificar a higiene oral do seu educando, a grande maioria classifica-a como “boa”

(53%), no entanto, fazendo um cruzamento das respostas a questdo 1 — “Quantas vezes
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por dia o seu filho(a) realiza a higiene oral?” e questdo 7 — “Como classifica a higiene
oral do(a) seu filho(a)?”, mais de metade dos Encarregados de Educagdo que
classificam a higiene oral do seu filho como “boa”, escovam 0s dentes até uma vez por
dia. Este tipo de resposta evidencia um desconhecimento de boas praticas de saude no
que diz respeito a higiene oral.

Quando comparado com o estudo realizado por Martens et al. (2000) no que diz respeito
a percecdo dos pais relativamente aos problemas dentarios dos seus filhos, a maioria
classifica a sua higiene oral como “boa” e “muito boa”, estando no entanto estas
opiniBes, em alguns casos, em contraste com os achados clinicos. Os autores referem
que os resultados evidenciam que os pais ndo estdao familiarizados com estratégias de
higiene oral, sublinhando que existe uma necessidade para maiores esforgos por parte
dos pais, médicos dentistas e outros prestadores de cuidados de salude para melhorar a

salde oral das criangas com NSE.

Cruzando as respostas a questdo 6 — “Na escola ja foi algum profissional do sector da
salde orientar sobre os cuidados da saude oral?” e a questdo 7 — “Como classifica a
higiene oral do(a) seu filho(a)?”, verifica-se que a grande maioria dos Encarregados de
Educacdo que referiram que os seus educandos nédo tiveram formacao relativamente a
esta area na escola, classificam a higiene oral do mesmo como “boa”, mas tal ndo deve
ser tido em conta uma vez que se verificou uma classificacdo errada ao nivel dos habitos

de higiene oral por parte dos Encarregados de Educacao.

Assim, considera-se importante orientar os mesmos relativamente a relevancia desta
tematica. Os Encarregados de Educacdo, como ja foi mencionado, tém um importante
papel de colaborar, vigiar, orientar ou até mesmo realizar os cuidados de higiene oral do
seu educando. Realizar formac@es e orientacdes aos Encarregados de Educacdo sobre os
corretos cuidados de higiene oral e importancia dos mesmos, ndo esquecendo da
promogéo da autonomia das criangas e jovens, torna-se essencial para o sucesso desta

intervencao.

Aos profissionais de saude, cabe a importancia de dar formacdo as criangas e jovens da
APPACDM, bem como aos educadores e Encarregados de Educagdo, uma vez que

ambos sdo intervenientes importantes para o sucesso desta intervengéao.
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Os educadores tém um papel fundamental nesta agédo uma vez que séo o principal elo de
ligacdo entre as criancas e jovens com NSE, os Encarregados de Educacdo e 0s
profissionais de salde oral. Apesar de existirem profissionais de salude que se
interessam cada vez mais pela salde das criancas e jovens com NSE, poucos sao
aqueles com experiéncia na educacéo especial. Assim, estes educadores, profissionais
que direcionaram o seu trabalho para estas criancas e jovens e, conhecendo bem as
mesmas Vvisto passarem uma grande parte do dia com elas, podem contribuir para
adaptar a informacdo e as técnicas de higiene oral a cada um, bem como colaborar com

o0s Encarregados de Educacao neste processo.

Assim pode-se falar numa triade, em que no centro temos a autonomia na saude oral das
criangas e jovens com NSE e nos vértices deste tridngulo os trés principias
intervenientes: profissionais de salde (nomeadamente, profissionais de salde oral;
médicos dentistas, higienistas orais), educadores de educacdo especial e Encarregados

de Educacéo.

Pode-se resumir o que foi referido no seguinte esquema:

Educadores de
Educacdo Especial

Autonomia na saude oral das
criancas e jovens com NSE na

e APPACDM S~

Profissionais Encarregados
de Salde de Educacédo

Figura 1 — ldealizacdo da relacdo dos Educadores de Educacdo Especial, Profissionais de Saude e
Encarregados de Educacdo na promocdo da autonomia da saude oral das criancas e jovens com NSE na
APPACDM da Vila da Serta.

Os médicos dentistas tém um papel fundamental para impulsionar essas acfes de
formagdo de forma a desenvolver a autonomia das criancas e jovens com NSE

promovendo a saude oral e prevenindo o surgimento de doencas orais.
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I1l. CONCLUSAO

Apos a realizagdo deste estudo relativamente ao tema “Autonomia nos Cuidados de
Saude Oral nas Criancas e Jovens com Necessidades de Saude Especiais” inseridas na
APPACDM localizada na Vila da Sertd (zona centro) pode-se afirmar que foi possivel
atingir o objetivo geral proposto: tomar conhecimento se as criangas e jovens com NSE

sdo auténomas nos cuidados de higiene oral e que fatores condicionam esta autonomia.

Este estudo revelou que a maioria das criangas e jovens realizam a sua higiene oral no
maximo uma vez por dia, sendo que metade necessita de ajuda na realizagdo da mesma,

referindo a incapacidade motora como principal motivo.

A maioria dos Encarregados de Educacdo considera que o seu educando ndo executa
corretamente a sua higiene oral e que ndo necessitam de serem lembrados para realizar a
mesma, no entanto, existe pouca diferenca relativamente aos que tém que ser
lembrados, sendo que 50% referem que necessitam de vigilancia de um

adulto/responsavel.

Assim, tendo em conta estes resultados, pode-se afirmar que, existem muitas criancas e
jovens que ndo sdo autbnomas na sua higiene oral, uma vez que, como ja foi referido
neste estudo, autonomia significa independéncia, auséncia de ordens, ou coagdes
exteriores, bem como auséncia de limitacdes e incapacidades pessoais que impedem ou
diminuem a capacidade de decisdo, implicando intencionalidade, compreensdo e

auséncia de influéncias que o determinem.

Além disso, demonstrou que a grande maioria dos Encarregados de Educagdo ndo tém
conhecimento se alguma vez ja foi um profissional de salde a escola orientar sobre 0s
cuidados de satde oral, podendo-se afirmar que nenhuma informacdo e orientacdo

foram dadas aos mesmos relativamente a esta tematica.

A maioria dos Encarregados de Educacdo classifica a higiene oral do seu educando
como “boa”, no entanto, a maior parte dos que fizeram essa classificagdo referem que os
mesmos escovam 0s dentes no maximo uma vez por dia, ressaltando-se aqui a falta de
conhecimento dos mesmos e a necessidade de formagéo e orientacdo para melhores

praticas de salde oral.
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Os objetivos primordiais sdo a sensibilizacdo destes adultos para a sua
responsabilidade/comprometimento na salde da crianca e do jovem a curto, médio e
longo prazo, e a difusdo de um conceito de promocéo da salde que ndo se limita a evitar
0s acidentes e as doengas, mas deve alargar-se a um conjunto de aprendizagens que véo
desencadear padrGes de comportamento que estabelecam o suporte adequado para um
desenvolvimento saudavel (Barros, 2003), sobretudo nas criangas e nos jovens com
NSE.

E importante que haja uma melhor articulagio entre os sujeitos intervenientes neste
processo, nomeadamente dos educadores de educacao especial, profissionais de saude e
Encarregados de Educacdo, ndo negligenciando as criancas e jovens com NSE, que
neste processo, sdo 0s principais atores. Para melhorar a saude oral destas criangas e
jovens, é necessaria a intervencdo de todas as partes envolvidas. A DGS defende que

todos devem trabalhar em conjunto para obter resultados mais satisfatorios.

Assim, sugere-se a realizacdo de a¢Bes de formacdo pelos médicos dentistas dirigidas as
criangas e jovens com NSE relativamente & saide oral e um investimento na incluséo
dos Encarregados de Educacdo nessas formacdes, articulando com os educadores da
APPACDM.

Apesar das importantes conclusdes deste estudo, este € muito limitativo uma vez que
ndo possibilita ser generalizada para as restantes criancas e jovens com NSE. Se
realizassemos o mesmo estudo noutra APPACDM ou noutras escolas com
caracteristicas semelhantes no pais ou noutros paises do mundo, os resultados poderiam

ser diferenciados.

Durante a realizacdo do estudo, sentiu-se a curiosidade de obter mais informacdes,
como por exemplo, dados referentes ao tipo de deficiéncia e limitagdes fisicas e mentais
especificas das criancas e jovens envolvidas, bem como o grau de instrucdo dos
Encarregados de Educacdo, com o objetivo de compreender se estes fatores tém
influéncia na saude oral dos sujeitos do estudo e como podem influenciar. No entanto,

visto que este ja se encontra concluido, fica como sugestao para posteriores estudos.
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Acreditamos que programas de educacdo para a saude oral, com continuas sessfes de
reforco as criancas e jovens, Encarregados de Educacdo e educadores na APPACDM,

podem contribuir para o sucesso educativo/preventivo da saude oral.

Os médicos dentistas devem trabalhar para que a promoc¢do da saude oral seja
implantada nas escolas especiais, cercada sempre de campanhas orientadas para a

promocdao da autonomia destas criancas e jovens.
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Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental
APPACDM da Serta

Rua Proenca a Nova, Sertd

6100-751

Pedido de Autorizacdo

Exm® Sra. Dra.

Diretora Pedagdgica

Eu, Raunan Martins Romanini, aluno, a frequentar o ultimo ano do Curso de
Medicina Dentaria, ministrado na Universidade Fernando Pessoa na cidade do Porto,
encontro-me a realizar um trabalho final com o tema, “Autonomia nos Cuidados de

Saude Oral nas Criancas e Jovens com Necessidades de Saude Especiais (NSE)”.

Conforme anterior contacto informal, venho através desta carta, solicitar a VVossa
Exa. o consentimento para o levantamento de dados necessarios a execugdo deste estudo
e da aplicacdo de um questionario aos encarregados de educacdo sobre a autonomia nos
cuidados de saude oral dos seus educandos, que tem por objetivo recolher informacGes
que serdao fundamentais na realizacdo do trabalho de investigacdo sobre a tematica

acima exposta.

Informo que a recolha de dados e o tratamento dos mesmos, sera feito de forma
anonima e confidencial, sendo Unico e exclusivamente utilizado para fins de

investigacao.

Agradeco, desde ja, a atencdo e autorizacdo, pois a colaboragdo solicitada é

imprescindivel para o éxito deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Sertd, 13 de margo de 2014
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O aluno:

Raunan Martins Romanini

Autorizacao:
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ANEXO B

Carta explicativa seguida de Declaragéo de Consentimento Informado aos Encarregados
de Educacéo
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INFORMACAO

Exmo. Srs. Pais / Encarregado(a) de Educacéo

Eu, Raunan Martins Romanini, aluno, a frequentar o Gltimo ano do Curso de Medicina
Dentaria, ministrado na Universidade Fernando Pessoa, encontro-me a realizar um
trabalho final de curso com o tema, “Autonomia nos Cuidados de Saude Oral nas
Criancas e Jovens com Necessidades de Saude Especiais”.

Para tal, venho solicitar a Vossa Exceléncia, para responder a um questionario sobre a
autonomia nos cuidados de saude oral do(a) seu(sua) filho(a), que tem por objetivo
recolher informagGes as quais serdo fundamentais na realizagdo deste estudo sobre a
tematica acima exposta.

Informo que a recolha de dados e o tratamento dos mesmos seré feito de forma anonima
e confidencial, sendo Unico e exclusivamente utilizado para fins de investigag&o.

Agradeco, a sua atencdo e realizacdo do mesmo, pois a colaboracdo solicitada é
imprescindivel para o éxito deste trabalho.

Caso concorde em participar no estudo, agradeco que assine o documento
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, que se encontra anexado a
esta informacdo, no espaco: Assinatura do Responsavel pelo participante no projeto,
para formalizar o referido questionario.

Com os melhores cumprimentos,

O aluno

Raunan Martins Romanini

Sertd, 23 de abril de 2014.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

Desighacao do Estudo

“‘Autonomia nos Cuidados de Saude Oral nas Criancas e Jovens com
Necessidades de Saude Especiais™.

Eu, encarregado(a) de educacao, abaixo-assinado compreendi a explicacdo que me
foi fornecida acerca da participagdo na investigacdo que se tenciona realizar, bem
como do estudo em que serd incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as

perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informacgéo ou explicacdo que me foi prestada versou
0s objetivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar
a todo o tempo a sua participagdo no estudo, sem que iSSO possa ter como efeito

gualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte de papel serdo confidenciais e
utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados em local

seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclusao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.
Data: 23 de abril de 2014

Assinatura do Responsavel pelo participante no projeto:

O Investigador responsavel:
Nome: Raunan Martins Romanini

Assinatura:

Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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ANEXO C

Guido de aplicacdo e questionario aos pais

60



Autonomia nos cuidados de satde oral nas criangas e jovens com NSE

GUIAO DO QUESTIONARIO - ENCARREGADO DE EDUCACAO

LOCAL.: Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente
Mental

DATA: 23/03/2014

Guiao do Questionario

TEMA: “Autonomia nos Cuidados de Saude Oral nas Criancas e Jovens com
Necessidades de Saude Especiais (NSE)”

Objetivo Geral:

» Compreender a autonomia nos cuidados de higiene oral das criangas e jovens
com NSE e que fatores condicionam esta autonomia

Objetivos Especificos:

» Tomar conhecimento dos habitos e rotinas diarias de higiene oral das criangas e
jovens com NSE.

> Avaliar a autonomia nos habitos de higiene oral das criancas e jovens com NSE.
» Avaliar o nivel de compreensdo e de execugdo das técnicas de prevencao.

» Tomar conhecimento se necessita de um adulto responsavel pela vigilancia ou
pela execucdo dos cuidados de higiene oral.

» Obter conhecimento se na escola algum profissional realizou formacdo em
cuidados de higiene oral.
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Blocos Obijetivos Especificos Topicos para o guido do questionario
> Legitimar o questionrio e » Explicar com clareza a diretora da escola e aos
mo%ivar o E?warre ado de professores os objetivos do questionario para
educacio g orientar e passar a informacdo aos
¢ encarregados de educacdo feito pelo
A responsavel pelo estudo. O questionario sera
entregue aos encarregados de educacdo pelo
Legitimacédo p_rofessor dos respetivos aluno e/ou pela
do questionario dlretora/ da escola (em méos e/ou pelo
responsavel em entregar os alunos em casa).

» Informar os Encarregados de educagdo sobre as
linhas gerais e o objetivo do trabalho através de
informagdo escrita.

» Solicitar a colaboracdo do Encarregado de
Educacdo, dando-lhe  conhecimento da
utilidade do contributo e cooperacdo para a
concretizacdo e éxito do trabalho.

» Assegurar 0 anonimato e a confidencialidade
dos dados recolhidos no questionario.

» Autorizacdo da Direcéo da escola.

» Consentimento informado dos Encarregados de
Educagéo.

. » Grau de parentesco com o aluno: pai, mae,
B Tomar conhecimento do grau outro P P
de parentesco do '
Encarregado de educagdo
Parentesco do com o aluno.
Encarregado de
Educacéo
C Caracterizar o aluno. » Informacgbes sobre o género: feminino ou
masculino.
Caracterizacdo do
Aluno
. » Saber se o0 aluno tem rotina diaria na sua
D Tomar conhecimento  dos higiene oral
E?;i';gz ir;ft'(;':: grliaarr:gzsdz » Avaliar se o aluno necessita de ajuda na sua
Autonomia nos jovens com NSE higiene oral.
idados de higi . ) . > Analisar se aluno executa corretamente a sua
Ccuidados de igiene Avaliar a autonomia nos -
oral L1 - higiene oral (devem ser executados suaves
héabitos de higiene oral das - ~
criancas e iovens com NSE movimentos de rotacdo sobre cada face
Gas e . ' dentaria e em todas as faces, seguindo uma
Avaliar 0 nivel de ancia de d d
compreensdo e de execucao sequencia de en.tea ente).
P ~ » Verificar se precisa ser lembrado para executar
das técnicas de prevencao. higi I
Tomar  conhecimento  se anigiene oral.
necessita de um adulto ou » Averiguar se é dependente de um adulto ou
responsavel pela vidilancia ou responsavel nos cuidados de higiene oral.
P P g » Saber se o setor de saude tem orientado sobre

pela execucdo dos cuidados
de higiene oral.

Obter conhecimento se na
escola algum profissional
realizou formacéo em
cuidados de higiene oral.

os cuidados da saude oral a comunidade

educativa na escola.
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AUTONOMIA NOS CUIDADOS DE SAUDE ORAL NAS CRIANCAS E
JOVENS COM NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS

ESTE QUESTIONARIO E PREENCHIDO PELOS
ENCARREGADOS DE EDUCAGAO REFERENTE AO SEU
EDUCANDO

Por favor, assinale com um “X” o que melhor se adeque a sua resposta:

Encarregado de Educacdo a responder o guestionario: Pai L] Maze L1 outro [

Aluno: Género: F L1 m [

Questdes sobre a Higiene Oral:

Questdo 1. Quantas vezes por dias o seu (sua) filho(a) realiza a higiene oral?

Nenhuma vez [ 1 vez [1 2 vezes [1 3 vezes[_] Mais vezes [

Questdo 2. O seu filho(a) necessita de ajuda na sua higiene oral?

sim [ N3o [

2.1 Se respondeu sim, indique as razodes:

N4o sabe[] Incapacidade motora na utilizacdo da escoval L] Outro[]

Questdo 3. Considera que o seu (sua) filho(a) executa corretamente a sua higiene oral?
(devem ser executados suaves movimentos de rotacdo sobre cada face dentaria e em todas as faces,
seguindo uma sequéncia de dente a dente).

sim [ Ndo [

Questso 4. E preciso lembrar o(a) seu (sua) filho(a) para realizar a higiene oral?

sim [ N3o [
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Questdo 5. Necessita da vigilancia de um adulto/responsavel nos cuidados de higiene
oral?

Sim [ Nao [

Questdo 6. Na escola ja foi algum profissional do setor da saude orientar sobre 0s
cuidados da saude oral?

Sim [ Nao [] N3o sei []

Se sim, qual?

Médico Dentista L[] Enfermeiro [1 Médico L] Higienista Oral L] Outros []

Questdo 7. Como classifica a higiene oral do(a) seu (sua) filho(a) numa escala de 0 a 5,
sendo 0 muito ma e 5 excelente?

< [

Muito méa Excelente

Agradeco a sua disponibilidade. A sua colaboracdo revelou-se de extrema importancia
para este estudo. Decerto que este projeto de investigacdo sera uma mais-valia, para
melhor compreender a autonomia nos cuidados de saude oral nas criangas e jovens com
necessidades de saude especiais.
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