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Programa ludico-pedagogico para o controle do
biofilme dental em individuos com deficiéncia visual

Playful-teaching program for the control of dental
biofilm in the visually impaired

Claudia Regina Scopel!, Denise Sabbagh-Haddad', Aida Sabbagh-Haddad', Renata de Oliveira Guaré?

RESUMO

Objetivo: Desenvolver um programa de prevengdo ¢ motivacdo odontologica para deficientes
visuais, utilizando materiais ludico-pedagogicos. Além disso, buscou comparar a eficacia do mesmo através
do indice de higiene oral simplificado (IHOS) e do indice gengival (IG), em um grupo de cegos (grupo
experimental) e portadores de visdo subnormal (grupo controle). Matérias e Métodos: Foram avaliados 15
individuos com deficiéncia visual da Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais (APADEV), de
Caxias do Sul/RS, de ambos os sexos ¢ idades entre 13 e 49 anos. Foram divididos em dois grupos: cegos
(grupo experimental) e portadores de visao subnormal (grupo controle). Durante seis encontros (inicial,
15, 45, 75, 105 e 120 dias), todos os participantes receberam as mesmas informagdes e participaram das
mesmas atividades conduzidas pelo mesmo examinador (kappa=0,86). Apos cada atividade realizava-se o IG
e IHOS. Os dados foram avaliados considerando-se o nivel de significancia de 5% e utilizando-se os testes
de Friedman e Mann-Whitney. Resultados: Em relagdo ao IHOS, houve diminui¢ao do indice com diferenca
significativa para o grupo controle durante os momentos de 15 a 105 dias (p<0,01), o que ndo ocorreu com
o grupo experimental (p=0,77). Na avaliagdo do IG, observou-se diminui¢do do indice ao longo de todo o
periodo no grupo controle (p<0,01). No grupo com deficiéncia visual o IG diminuiu entre 75 e 105 dias. Para
o THOS nao houve diferencas estatisticamente significantes. Conclusao: Os individuos com visdao subnormal
apresentaram um efeito melhor (IG e IHOS) apds o programa quando comparados com os individuos cegos.

Descritores: Portadores de deficiéncias visuais. Motivagao. Placa dentaria. Higiene bucal.

INTRODUCAO

A capacidade visual do homem ¢ considerada
a mais alta. Abrange ndo s6 a acuidade visual, mas
também a visdo binocular, o campo visual, a visao
das cores, a adaptagdo as diferentes luminosidades e
a capacidade de resisténcia a ofuscagao. Assim, um
pequeno comprometimento na visdo pode dar origem
a uma deficiéncia importante!. A deficiéncia visual
¢ uma das categorias das deficiéncias sensoriais?, e
refere-se ao espectro que vai da cegueira até a visao
subnormal (baixa visdo ou visdo reduzida)**.

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
estima que existam no mundo cerca de 45 milhdes
de cegos e aproximadamente 135 milhdes de
portadores de baixa visao. Considera que, em cerca
de 80% dos casos, a perda visual € evitavel, ou seja,
poderia ser curada ou prevenida e que nove em
cada 10 dos deficientes visuais vivem nos paises em
desenvolvimento. Caso esta tendéncia atual persista,
tais numeros deverdo dobrar em 2020, o que esta
gerando uma série de estudos em nivel mundial, a

fim de equacionar a questao’®. Dados do Gltimo censo
do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
(IBGE) mostram que existem mais de 16 milhdes de
pessoas com deficiéncia visual no Brasil, sendo 160
mil cegos totais®.

As causas mais comuns das deficiéncias
visuais sdo decorrentes de doengas hereditarias,
problemas relacionados ao processo de nascimento
como infecgdes (rubéola e toxoplasmose congénitas)
e retinopatia da prematuridade, catarata e glaucoma
congénitos, diabetes e acidentes**’. No adulto, a
baixa visdo, esta ligada principalmente ao processo
de envelhecimento, e uma das causas mais frequentes
¢ a deterioragdo da retina’.

A deficiéncia visual pode estar associada, ou
ndo, a outras deficiéncias como a mental e a cerebral
e também a certas cardiopatias®. Os individuos com
deficiéncias visuais apresentam maior dificuldade
em realizar uma higiene bucal adequada. Rosetti
et al’. relataram que, métodos de motivagdo e
instrucdo de higiene bucal devem ser adaptados aos
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pacientes com deficiéncia visual para que eles sintam
a importancia do controle do biofilme, tanto para a
satide dos tecidos dentais quanto periodontais.

Os deficientes visuais sdo capazes de cultivar
a propria saude bucal desde que seja fornecida
atengdo individualizada'®. A motivagdo no controle
mecanico do biofilme dental ¢ a peca chave para
a promocdo do autocuidado e preocupagdo com
a saude bucal. Com o processo de motivagdo
dos pacientes na higienizagdo bucal, ocorre uma
reducdo na quantidade de biofilme e na presenca
de sangramento gengival'!. Nos deficientes visuais
¢ necessario que os mesmos sejam tratados com
paciéncia e compreensdo, encorajados a efetuar
questdes que atenuem seus medos e apreensodes'> .

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um
programa de prevencao e motivagdo odontologica
para deficientes visuais, utilizando materiais ludico-
pedagbgicos. Além disso, buscou comparar a
eficacia do mesmo através do indice de higiene oral

simplificado (IHOS) e do indice gengival (IG), em
um grupo de cegos (grupo experimental) e portadores
de visdo subnormal (grupo controle).

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Cruzeiro do
Sul/SP, protocolo n° 023/2008. Além dos materiais
para exame clinico, foram utilizadas fichas clinicas,
solugdo evidenciadora de placa bacteriana (Eviplac®),
e materiais especificos para o programa (Cartilha de
prevencao escrita em Braille e em tinta ampliada
com figuras em alto relevo feitas com papel de EVA
e cola textura; folhetos didaticos escritos em tinta;
alimentos para exemplificar orientacdes de dieta;
macromodelo e manequins odontologicos; material
ludico desenvolvido especialmente para o trabalho
com deficientes visuais, com isopor, silicone,
corante, tecido e arame). (Figuras 1 e 2)

Figura 1 - Paginas pertencentes a cartilha de prevencéo escrita em Braille e em tinta ampliada com figuras

em alto relevo feitas com papel de EVA e cola textura

Arq Odontol, Belo Horizonte, 47(4): 208-214, out/dez 2011 209



Controle do biofilme dental em individuos com deficiéncia visual

Figura 2 - Material ludico-pedagodgico - macromodelo confeccionado com isopor, silicone, corante, tecido

€ arame.

O programa ludico-pedagdgico procurou
englobar recursos diferenciados, utilizando-se
estimulos tateis, sonoros e olfativos no intuito de
orientar o individuo com deficiéncia visual para um
melhor controle do biofilme.

Foram avaliados 15 individuos com
idade de 13 a 49 anos, e idade média de 27 anos,
de ambos os sexos. Foram divididos em dois
grupos: visdo subnormal (grupo controle) e
cegueira (grupo experimental). Para avaliar o
conhecimento odontologico prévio sobre higiene
bucal e alimentacdo, inicialmente foi aplicado,
pelo examinador, um formulério individual para
os deficientes visuais. Em seguida, previamente a
aplicacdo do programa de motivacao, foi realizado
o exame clinico inicial com registro do IG' e do
THOS'. Todos os exames foram conduzidos pelo
mesmo examinador calibrado (kappa=0,86).

Durante seis encontros (inicial, 15, 45, 75,
105 e 120 dias), todos os participantes receberam
as mesmas informagdes e participaram das mesmas
atividades conduzidas pelo mesmo examinador.
Apos cada atividade se realizava o exame clinico.
Os dados foram avaliados por meio dos testes de
Friedman e Mann-Whitney, considerando-se o nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, o grupo com
visdo subnormal apresentou alteracdo significativa
ao longo das avaliagdes (p<0,01), sendo o maior
valor encontrado apds 15 dias da realizagdo do
exame basal, e o grupo cegueira ndo apresentou
diferenca  estatisticamente  significativa  entre
os momentos (p=0,77). No grupo com visdo

subnormal os momentos basal e 15 dias diferiram
do momento 105 dias (p<0,05), apresentando valor
significantemente maior. As demais comparagdes
nao foram significativas (Tabela 2).

Observou-se que os grupos foram
estatisticamente diferentes em relacdo aos momentos
45 dias (p=0,01), 75 dias (p=0,02) e 105 dias (p=0,02)
com o grupo visdo subnormal apresentado valor
significativamente menor do que o grupo cegueira.
Os grupos ndo apresentam diferenca significante
entre os momentos basal (p=0,09) e 15 dias (p=0,18).
O grupo com visdo subnormal apresentou alteragdo
significativa ao longo das avaliagdes (p<0,01) e o
grupo cegueira nao apresentou (p=0,34). No grupo
com visdo subnormal os momentos basal e 15 dias
diferem dos momentos 75 dias e 105 dias (p<0,05),
apresentando valor significativamente maior.

As demais comparagdes ndo foram
significativas. Através do teste ndo-paramétrico
de Mann-Whitney observou-se que os grupos nao
diferem em relacdo aos momentos analisados: basal
(p=0,33), 15 dias (p=0,77), 45 dias (p=0,23), 75 dias
(p=0,09) e 105 dias (p=0,09).

Realizada a avaliagdo dos dados de THOS
isoladamente, verificou-se que ndo existiram
diferencas estatisticamente significativas entre
os momentos avaliados. A avaliagdo estatistica
realizada com os dados relativos ao momento IG
para os dois grupos expoe a diferenca significativa
existentes entre 0 momento basal e os momentos de
75 e 105 dias (p<0,05), porém o momento de 15 dias
nao difere significativamente do momento 105 dias.
As demais comparagdes nao apresentaram diferenga
estatisticamente significativa.
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Tabela 1 - Valores de média, desvio padrao, minimo, maximo ¢ mediana do IHOS, segundo o grupo de

estudo e 0 momento de avaliacdo

GRUPO MOMENTO N MEDIA  DP MINIMO MAXIMO MEDIANA p*
Basal 8 1,93 1,48 0,66 50 1,25
15 dias 8 24 1,43 0,66 50 1,58
Visao 45 dias 8 1,64 1,36 0,50 4,83 1,25 <0.01%
Subnormal )
75 dias 8 1,62 1,57 0,50 5,16 10
105 dias 8 1,37 1,55 0,33 50 0,83
Basal 7 2,64 0,73 1,50 3,50 2,83
15 dias 7 2,64 0,71 1,50 3,66 2,50
Cegueira 45 dias 7 2,69 0,77 20 40 2,33 0,77
75 dias 7 2,81 0,71 1,83 3,83 2,83
105 dias 7 2,62 0,73 1,66 3,83 2,83

(*) nivel descritivo de probabilidade ndo paramétrico de Friedman (p<05)

Tabela 2 - Valores de média, desvio padrao, minimo, maximo e mediana do IG, segundo o grupo de estudo

e 0 momento de avaliacio.

GRUPO MOMENTO N MEDIA  DP MINIMO MAXIMO MEDIANA p*
Basal 8 6,60 3,96 1,66 14,33 60
15 dias 8 6,50 3,57 2,16 130 60
Visio 45 dias g8 517 4,42 1,16 140 3,50 <0,01%
Subnormal
75 dias 8 4,29 4,29 0,83 13,50 2,67
105 dias 8 40 4,44 0,50 13,50 2,33
Basal 7 7,64 1,73 5,66 9,83 7,33
15 dias 7 6,76 2,83 3,66 11,83 6,66
Cegueira 45 dias 7 6,23 2,82 3,50 120 5,66 0,34
75 dias 7 6,74 3,13 30 120 60
105 dias 7 67 2,43 3,33 10,50 60

(*) nivel descritivo de probabilidade ndo paramétrico de Friedman (p<05)

DISCUSSAO

A realizagdo e a manutencao da higiene bucal
de forma satisfatoria sdo ligeiramente complexas
para os deficientes visuais, visto que a maioria deles
apresenta falta de habilidade motora e de estimulo
para o desempenho desta atividade, apresentando
maior acumulo de biofilme dental, resultando
em processo inflamatorio gengival e/ou doenca
periodontal'.

Apo6s aplicagdo do formulario individual
aos deficientes visuais no primeiro encontro,
pode-se constatar que eles apresentaram relevante
preocupacao com a saude bucal e com a aparéncia,

visto que apesar de suas deficiéncias existe a
valorizacdo da opinido alheia. Esses resultados
também foram encontrados em outros estudos'’,
ressaltando a preocupacdo dos deficientes visuais
com a aparéncia, o mau halito, a perda dentaria e a
dor.

Em relagdo a alteragdo no aprendizado,
comprometimento motor e colaborag@o no trabalho,
os grupos nao diferiram em relagdo a estas variaveis,
e apenas um individuo cego apresentou alteracdo
comportamental. A alteracdo comportamental ndo foi
a dificuldade do aprendizado nos individuos cegos.
Provavelmente o método utilizado ndo foi adequado
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nos individuos cegos, sendo necessaria a institui¢ao
de um programa mais especifico, com maior énfase
na parte tatil e escrita em braile.

Todos os individuos pesquisados ja visitaram
um cirurgido-dentista. Os motivos relatados foram
dor de dente ou outros. Por isso, ¢ importante que
aconteca a motivagdo dos pacientes durante as
consultas, a fim de que os mesmos realizem a propria
higiene bucal'.

A participacao da familia, ou a colaboragao
dos responsaveis, que ¢ fundamental para que o
deficiente visual se sinta motivado e capaz, nao foi
presenciada, sendo apenas relatado por um individuo
cego receber auxilio. Poucos deficientes visuais
ganham auxilio de seus familiares ou responsaveis
durante a realiza¢do da escovacio'’.

No decorrer das motivagoes, os individuos
receberam folhetos com as orientagdes para serem
reforcados em casa; a fim de agregar muitas
informacdes e esclarecer duvidas e curiosidades,
reforcando que o método de motivacdo indireta
funciona na educacdo de higiene bucal'®.

Programas preventivos visando diminui¢ao
de biofilme realizada por terceiros sdo eficazes entre
os deficientes, sendo necessaria a instituicdo de
programas de treinamento para pais, responsaveis e
educadores desses pacientes'.

Em relagdo a frequéncia de escovacdo os
individuos cegos (experimental) relataram o maior
numero de frequéncia de escovacdo (3 vezes/dia),
0 que demonstra que existe falha na técnica destes
pacientes, uma vez que o resultado do IHOS, durante
o periodo do estudo, ficou semelhante. Os individuos
portadores de visdo subnormal (controle), embora
tenham relatado menor frequéncia de escovagao,
demonstraram alteragdo importante ao longo das
motivagdes, diminuindo o IHOS.

O uso do fio dental ¢ restrito para todos
os deficientes visuais pela falta de habilidade no
manuseio e/ou pela falta de motivacdo. Apenas trés
pessoas de todo o grupo usam o fio dental, e mesmo
assim nao o tem como habito.

Ha necessidade da implantacao de programas
de promogao de satide, uma vez que a motivacao dos
pacientes especiais ¢ fundamental ¢ atua de forma
positiva no processo de melhoria da saude bucal®.
Entretanto outros autores'’ relatam que o uso de
motivagao ndo funciona de maneira eficaz, pois os
deficientes visuais ndo aderem a qualquer programa.

O programa ludico-pedagdgico utilizando-se
de folhetos com tinta ampliada e outras atividades
apresentou melhores efeitos (IG e IHOS) no grupo
controle (visdo subnormal), durante o periodo
de tempo avaliado, principalmente a partir do 3°
encontro. Os individuos cegos ndo apresentaram

nenhuma mudanga significativa no IHOS ao longo
do periodo, como citado anteriormente. Redugao no
IHOS pode ser observada em cinco pacientes com
deficiéncia visual, num intervalo de vinte dias, apos
utilizacdo de recursos motivacionais, fortalecendo a
ideia de que a orientacdo direta ¢ importante para o
paciente no controle do biofilme'®e 0 uso de materiais
audiovisuais tém apresentado bons resultados?'.

O grupo experimental (cegos) demonstrou
pequena melhora no IG durante a avaliagdo feita no
45° dia, o que ndo teve relativa significancia, pois se
comparados os momentos basal e de 105 dias, ndo
houve mudangas nos valores. Para o grupo controle,
ocorreu queda no IG ao longo de todas as motivagoes
(entre 15 e 105 dias).

Em uma avaliagdo em conjunto, ou seja, dos
dois grupos, ndo houve melhora importante no IHOS,
principalmente se analisarmos o 1° com o ultimo
encontro. No IG dos mesmos, no periodo entre o
75° dia e 0 105° dia, houve um melhora significativa
se comparado com o momento basal, porém sem
diferenca relevante se comparado com o 15° dia.

A higiene bucal em criangas cegas ¢ mais
deficitaria do que em criangas normais sendo
necessarios métodos adequados para ajudar o
paciente cego a eliminar o biofilme?>. O individuo
com deficiéncia visual ndo aprende por imitagdo,
precisando ser educado através de métodos que
trabalhem com outros sentidos. Como o tato e a
audic@o sdo bem desenvolvidos nesses pacientes, a
aproximacdo para instrugdo e tratamento deve ser
direta, individual, interativa ¢ com exploracdo da
percepgao tatil.

Em deficientes visuais a motivagdo ja ¢
suficiente para diminuir a presenca de biofilme®,
entretanto € necessario que os programas educativos
e preventivos sejam periodicos®*,

A Odontologia atual, voltada, sobretudo a
prevencdo e a manutengao, tem o dever de participar
dos programas de educacdo existentes para estes
individuos. Avaliar previamente os conhecimentos
de satide bucal dos pacientes, de seus habitos
alimentares e de higiene sdo pontos fundamentais
para a elaboragdo de um plano de prevengdo
individualizado. Os conhecimentos prévios podem
auxiliar na detecg¢do das principais necessidades do
paciente para a manutencao da sua saude bucal?-.

CONCLUSAO

O programa ludico-pedagogico utilizando-
se de folhetos com tinta ampliada e modelos
apresentou melhores efeitos (IG e IHOS) no grupo
controle (visdo subnormal), durante o periodo de
tempo avaliado, comparado aos individuos cegos.
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ABSTRACT

Aim: To develop a playful-teaching program
of prevention and motivation for the visually
impaired, evaluating them by means of the Gingival
Index (GI) and the Simplified Oral Hygiene Index
(SOHI). Materials and Methods: The present study
evaluated 15 individuals with visual impairment
from the Association of Parents and Friends of the
Visually Impaired in Caxias do Sul/RS, from both
genders, from 13 to 49 years of age, assigned to
two groups: blind (experimental group) and patients
with subnormal vision (control group). During six
meetings (initial, 15, 45, 75, 105, and 120 days),
all participants received the same information and
participated in the same activities conducted by the
same examiner (kappa=0.86). After each activity,
the GI and SOHI were performed. The data were
evaluated considering the significance level of 5%
(Friedman and Mann-Whitney Test). Results: The
SOHI revealed a significant change in the control
group, with decreased SOHI values during the period
of 15 to 105 days (p<0.01), which did not occur with
the experimental group (p=0.77). Upon assessing
the GI in the control group, a reduction in the SOHI
throughout the entire period could be observed
(p<0.01). In the group with visual impairments, the
GI diminished during the period between 75 and
105 days. For the IOHS, no statistically significant
differences could be observed. Conclusion: After
the program, Individuals with subnormal vision,
as compared to blind individuals, presented a more
positive effect (GI and SOHI).
Uniterms: Visually impaired persons. Motivation.
Dental plaque. Oral higiene.
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