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Objetivo: Avaliar o acesso e identificar as barreiras ao cuidado em
Saude Bucal de Criangas com Deficiéncia Motora (CDM) em Jodo Pessoa
- PB, a partir das perspectivas de seus cuidadores.

Metodologia: Utilizou-se abordagem indutiva, procedimento descritivo
e técnica de observagdo direta intensiva, por meio de entrevista.
Participaram do estudo 43 dos 59 cuidadores de CDM de 0-12 anos
identificados, selecionados por conveniéncia. As entrevistas, gravadas
em audio, foram transcritas e analisadas descritivamente e
qualitativamente (técnica do Discurso do Sujeito Coletivo - DSC).
Resultados: Segundo relato dos cuidadores, o diagndstico das criangas
foi Paralisia Cerebral (86%; n=36), Hidrocefalia (4%; n=2),
Mielomenigocele (2%; n=2), Sindrome de West (2%; n=1), Sindrome de
Down (2%; n=1) e Sindrome de Rett (2%; n=1). O acesso ao dentista foi
obtido por 69% (n=30) das criangas, sendo 50% (n=15) no setor privado.
Dificuldades para obter o acesso foram encontradas por 65% (n=28),
entre elas, baixa oferta de dentistas para atender pacientes especiais
(75%; n=21), demora no agendamento (18%; n=5) e indisponibilidade
de realizar o procedimento com anestesia geral (7%; n=2). O DSC obtido
da percepgdo sobre o cuidado em saude bucal foi: O cuidado em Satde
Bucal é medidas de prevengdo, promogdo e controle, através da
higienizago e eliminagdo de hdbitos deletérios, além do
acompanhamento periddico com o dentista.

Conclusdo: A partir da percepgdo do cuidador, o acesso ao cuidado em
satide bucal das CDM ¢ dificil, apresentando como barreiras: baixa
oferta de dentistas para atender pacientes especiais, demora no
agendamento e necessidade de anestesia geral.

DESCRITORES

Acesso aos Servicos de Saude. Saude bucal. Pessoas com
necessidades especiais.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the access and identify obstacles for oral health
care of Children with Motor Disability (CMD) in the city of Joao Pessoa —
PB, from caregivers’ perspectives.

Methods: It was employed an inductive approach, descriptive
procedure and intensive direct observation technique by means of
interview. The study encompassed 43 out of the 59 caregivers of
identified CMD aged 0-12 years, selected by convenience. Audio-
recorded interviews were transcripted and analyzed descriptively and
qualitatively (Collective Subject Discourse technique - CSD).

Results: According to caregivers’ reports, children’s diagnoses were
cerebral palsy (86%; n=36), hydrocephaly (4%; n=2), spina bifida (2%;
n=2); West syndrome (2%; n=1), Down syndrome (2%; n=1) and Rett
syndrome (2%; n=1). The access to dentist was achieved by 69% (n=30)
children, from which 50% (n=15) was in the private practice. Difficulties
in getting access were found by 65% (n=28); among those, are: low
supply of dentists to support disabled patients (75%; n=21), delay in
scheduling (18%; n=5) and unavailability to perform the procedure
without general anesthesia (7%; n=2). The CSD gathered from the
perception on oral health was: Oral health care is measures for
prevention, promotion and control, through cleansing and elimination
of harmful habits, besides being a regular follow-up by the dentist.
Conclusion: From the caregiver’s perception, access to oral health care
by CMD is hard, presenting as obstacles: low supply of dentists to
support disabled patients, delay in scheduling and need for general
anesthesia.

Health Services Accessibility, Oral Health, Disabled Persons.
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INTRODU

Na odontologia é considerado paciente com
necessidades especiais todo usudrio que apresente uma
ou mais limitagdes de ordem mental, fisica, sensorial,
emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de
ser submetido a uma situagdo odontoldgica
convencional. Esse conceito é amplo e abrange, entre os
diversos casos que requerem atenc¢do diferenciada, as
pessoas com deficiéncia visual, auditiva, fisica, mental e
motora (conforme definidas nos Decretos Leis 3296/99 e
5296/04) que eventualmente precisam ser submetidas a
atenc¢do odontoldgica especiall.

O deficiente motor é toda e qualquer pessoa
que apresente, de forma transitéria ou permanente,
algum tipo de alteragdo no seu aparelho locomotor,
comprometendo sua funcionalidade cotidiana.
Geralmente, a deficiéncia motora é inata, ou seja, desde
0 nascimento, e causada pela falta de oxigenagdo
cerebral da crianga durante a gestagdao e o partoz.

A inclusdo social das pessoas com deficiéncia
significa possibilitar a elas, respeitando as necessidades
préprias da sua condigdo, o acesso aos servigos publicos,
aos bens culturais e aos produtos decorrentes do avango
social, politico, econémico e tecnoldgico da sociedade®,
Tendo em vista que o dimensionamento da problematica
da deficiéncia motora no Brasil estimada pelo Censo
demografico 2000 é em cerca de 22,9% dos 24,5 milhdes
de pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia®.

A odontologia para pacientes especiais adota
uma abordagem cientifica e visa solugGes bucais para os
pacientes, colaborando na resolugdo dos problemas
médicos, a partir da integragdo com equipes técnicas de
reabilitacdo. Os estudos apresentam que a prevaléncia
de carie, doenga periodontal, maloclusdo e quantidade
de biofilme dentdrio sdo maiores nos pacientes com
déficit neuro-motor que na média da populac;:ios'10

A literatura internacional relata que 13-75 por
cento das criangas com necessidades especiais tiveram
problemas em obter o cuidado em saude bucal 11’12,
apesar da pessoa com deficiéncia possuir direito a saude,
como qualquer cidaddo, de acordo com a Constitui¢do de
1988 que afirma em seu artigo 23, Capitulo Il, “é
competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios cuidar da saude e assisténcia
publicas, da prote¢do e garantia das pessoas portadoras
de deficiéncias”™.

Os pacientes especiais apresentam necessidades
de cuidado em salde bucal e enfrentam dificuldades
para encontrar 0s servigos apropriados as suas
demandas como barreiras arquitetOnicas, limitagGes
financeiras, medo, ignorancia ou negligéncia em relagao
a saude bucal e, principalmente, caréncia de profissionais
qualificados e interessados em tratar tais pacientesm.

Esses pacientes sdo encaminhados de um
profissional para outro e, por fim, ndo recebem o
tratamento de adue necessitam aumentando com isso

conhecimento e entendimento das condigdes de acesso
e a identificagdo das barreiras ao atendimento
odontoldgico para pessoas com deficiéncia motora se
fazem necessario, como fornecimento de subsidios, para
o planejamento em saude, estruturando e melhorando
os servicos de forma que atendam a esse grupo
populacional de maneira adequada.

Diante do exposto, constitui-se objetivo do
presente trabalho avaliar o acesso e identificar as
barreiras ao atendimento odontolégico de Criangas com
Deficiéncia Motora (CDM) em Jodo Pessoa - Paraiba, a
partir das perspectivas de seus cuidadores.

METODOLOGIA

O estudo utilizou uma abordagem indutiva, com
procedimento comparativo-descritivo e técnica de
observagdo direta intensiva, por meio de entrevista™.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario Lauro Wanderley — Universidade Federal da
Paraiba, sob protocolo 046/11. Os participantes foram
esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O universo foi composto pelos cuidadores
(maiores de idade) familiares de CDM da cidade de Jodo
Pessoa-Paraiba, Brasil. A identificagdo das CDM foi
realizada a partir dos critérios da Coordenadoria Nacional
para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia -
CORDE do Ministério da Justica utilizados no Censo
Demografico 2000*.

Esta identificagdo foi apoiada pela participagao
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) e por
informacgdes dos prontudrios das Unidades de Saude da
Familia (USF’s) de Jodo Pessoa-PB sobre a existéncia
destes individuos nas suas areas de abrangéncia e na
busca ativa em domicilio. Esta identificagdo junto aos
ACS’s esta respaldada pelas orientagées do Manual do
Sistema de Informagdo de Atengdo Basica, que retrata
sobre a realizacdo da identificagdo dos casos de gestagdo
e deficiéncia pelo ACS, quando da visita domiciliar, com
ou sem referéncia da familia, incluindo, neste grupo, as
oM™,

A amostra foi constituida por 43 cuidadores de
CDM dos 59 identificados, selecionados por
conveniéncia. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
ser cuidador de CDM; a CDM estar inserido na faixa
etaria de 0-12 anos, residir no municipio de Jodo Pessoa-
PB e assinar o TCLE.

A coleta de dados se deu pela realizagdo de
entrevista com roteiro semiestruturado, direcionado ao
cuidador. Esta etapa foi realizada nos domicilios dos
participantes, a partir da busca ativa, de forma individual.
Dessa forma, buscou-se atender a necessidade sobre a
existéncia de atengbes que considerem a procura dos
usuarios'”. As entrevistas foram eravadas em 4udio
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forma descritiva, subsidiada pela construgdo de quadros
e tabelas. Os dados qualitativos foram analisados pela
metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo™®, Segundo
essa metodologia, a partir de discursos individuais, é
identificada Expressdoes-Chave de cada discurso. Em
seguida, os discursos individuais sdo distribuidos em
categorias diversas, denominadas Ideias-Centrais (IC), as
quais sintetizam a ideia da cada grupo de discursos. Por
fim, todas as IC sdo reunidas para constru¢do de um
discurso que represente a fala de um sujeito coletivo, ou
seja, o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta os  aspectos

socioecondmicos dos participantes do estudo quanto ao
género, faixa etéria, escolaridade, tipo de moradia, renda
familiar. Acrescentado do diagndstico, tempo de
condigdo clinica e tempo de residéncia em Jodo Pessoa —
PB das CDM.

A caracteriza¢do do acesso ao servico de saude
bucal das CDM estd descrito no Quadro 2.

As caracteristicas de acesso as atividades de vida
didgria da CDM, o acesso ao cuidado em SB dos
cuidadores e as condigBes de saude bucal das CDM e dos
cuidadores, de acordo com a perspectiva dos cuidadores
esta distribuido no Quadro 3.

A percepcdo de cuidado em saude bucal dos
cuidadores conforme a metodologia do Discurso do
Sujeito Coletivo esta descrito no Quadro 4.

Quadro 1. Distribuicdo dos atores participantes segundo os status socioecondmicos e condigdo clinica. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2011.

Status socioeconémicos e
Condigéo clinica

Frequéncia das caracteristicas

Género do Cuidador

Feminino (41); Masculino (2).

Faixa etdria do cuidador

20 - 56; Média: 34 anos.

Escolaridade do cuidador

Superior (16); 2° grau (18); 1° grau (07); Analfabeto (02).

Tipo de Moradia

Moradia Prépria (39); Moradia Alugada (04).

Renda familiar

1 - 30 salarios minimos; Média: 4,57 + 5,60.

Idade da Crianca

6 meses - 12 anos; Média: 8 anos.

Diagnostico da Crianga

Paralisia Cerebral (36); Hidrocefalia (2); Mielomeningocele (2); Sindrome de Rett (1); Sindrome de
Down (1); Sindrome de West (1).

Tempo da condigdo da crianga

Desde o nascimento (41); Desde os 6 meses de idade (2).

Tempo que a crianga reside em Jodo Pessoa

Desde o nascimento (37); Desde os 2 anos (3); Desde os 3 anos (1); Desde os 4 anos de idade (2).

Quadro 2. Descri¢do do acesso ao atendimento odontoldgico das CDM, segundo relato dos cuidadores. Jodo Pessoa, Paraiba - Brasil, 2011.

A CDM ja foi ao dentista

Sim (30); N3o (13).

Setor do servigo de saude bucal

Privado (15); Publico (15).

Local do atendimento odontoldgico

Consultério privado (15); PSF (08); CEO (02); Instituicdo de ensino (02); Hospital
(01); FUNAD (01); AACD (01).

O dentista é especialista em PNE

Sim (05); Nao (25).

Como é 0 acesso ao servigo

Agendamento (29); Triagem (01).

Idade da primeira consulta ao dentista

4 anos (09); 2 anos (07); 8 anos (07); 5 anos (03); 3 anos (02); 10 anos (02).

Qual o tempo da ultima consulta

0 a 3 meses (12); 3 a 6 meses (08); 6 meses a 1 ano (07); 1 a 2 anos (03); Nunca
(13).

Frequéncia de consultas nos ultimos 12 meses

2 vezes (13); 1 vez (12); 3 vezes (02); nenhuma (16).

Motivos da consulta

Prevencdo (07); Profilaxia (06); Restauragdo (05); Exodontia (05); Raspagem (03);
Traumatismo (03); Ortodontia (01).

Encontra barreira no acesso ao servigo de saude bucal

Sim (28); N3o (15).

Qual a dificuldade que encontra para ter acesso ao dentista

Baixa oferta de dentista para PNE (21); Demora no agendamento (05);
indisponibilidade de realizar com anestesia geral (02).

Motivo de ndo ir ao dentista

N&o encontrar o servigo (17); A crianga ndo ter necessidade do atendimento (10);
Locomogdo (10); A crianga ndo colabora (02); Falta de humanizagdo do dentista
(02); Tempo (02).

Consegue agendar o dentista

Sim (36); Ndo (05); Nunca procurou o servigo (02).

Demora o agendamento

Nio (22); Sim (14).

A CDM recebe a assisténcia necessdria

Sim (23); Nao (20).
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Quadro 3. Descri¢do do acesso as atividades didrias das CDM, do acesso ao servigo odontolégico dos cuidadores e da condigdo
de saude bucal das CDM e cuidadores, segundo perspectivas dos cuidadores. Jodo Pessoa, Paraiba — Brasil, 2011.

Atividade que a CDM tem acesso

Terapéutica (43); Educativa (22); Recreativas (21); Esporte (10).

Qual setor das terapias

Publica e privada (20); S6 publica (13); S6 privada (10).

Dificuldades
atividades

para a realizagdo das

Locomogdo (21);
organizacional (07); Tempo (06).

Condigdo clinica da crianga

(10); Resisténcia de acesso

Atividades de entretenimento

Ladico (30); Leitura (13); Passeio (05).

Justificativa para ndo realizar atividades de
entretenimento

Condigdo clinica da crianga (15); Falta de Tempo (15); Caracteristicas culturais do

cuidador (13).

Autopercepgao da saude bucal

Regular (25); Boa (15); Ruim (03).

O cuidador precisa do dentista

Sim (42); Nao (01).

O Cuidador tem acesso ao servigo

Sim (37); Ndo (06).

Setor do Servigco de saude bucal

Privado (23); Publico (14).

Avaliagdo da necessidade do cuidado em
saude bucal das CDM

Maior necessidade (31); Igual a todos os cidaddos (11); Ndo tem necessidade (01).

Avaliagdo da saude bucal da CDM

Boa (33); Regular (06); Ruim (04).

A CDM tem problemas de saude bucal

Sim (27); N3o (16).

Precisa do dentista para resolvé-los

Sim (20); N&o (07).

Trazem consequéncias para a CDM

Sim (21); N&o (06).

Consequéncias para a CDM

Dor de dente (10); Perda da fungdo (04); estresse no tratamento (04); Estética (02);

Alteragdo no comportamento (01).

Por que ndo traz consequéncia

E um Dente deciduo (04); Apenas estética (02).

Quadro 4. Distribui¢ao das Expressées-chaves e Ideias-Centrais (IC) e construgdo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), segundo a
percepgao dos cuidadores de CDM sobre o cuidado em SB.

Expressoes-Chave
(PC)

Ideias-Centrais
(Ic)

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

“E prevenir algum tipo de doenca na boca...”.
“Fazer um Tratamento sério...”.
“E uma boa manutengdo...”.

E a associacdo das medidas de
prevengdo, promogdo e controle em
saude bucal.

“Passar o fio dental, escovar bem”
“E g limpeza, higiene da boca...”.

“E escovar os dentes e a lingua, fazer bochecho...”.

’ Manutengdo da saude bucal, através
da higiene.

dentista.
“E tirar coisas que prejudicam, como a chupeta...”. Eliminar hdbitos deletérios para a
“Evitar que chupe o dedo, a chupeta...”. saude bucal
“Sempre ir ao dentista...”. Realizar o acompanhamento periddico
“Ir com freqtiéncia ao dentista...”. com o dentista

O cuidado em SB é prevencgdo,
promogdo e controle, através da
higienizagdo e eliminagdo de
hdbitos deletérios, além do
acompanhamento periédico com o

semelhante a trabalhos anteriores
baseado na memaria tem um risco de viés, no entanto, o

1190 fato de ser

tratamento de pacientes com necessidades especiais
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20 ~ .. ,
PSF™, ndo foi incluida na amostra, de acordo com a

metodologia utilizada.

Assim, é interessante a busca ativa das CAPC em
outros centros de referéncia utilizados por estes
individuos, que ndo fazem parte a priori do sistema de
referéncia e contra-referéncia do SUS como a Fundagdo
Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia
(FUNAD), Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais
(APAE), Associacdo Paraibana de Equoterapia (ASPEQ),
Centro de Atividades Especiais Helena Holanda,
Associagdo Pestallozi Paraibana, Centro de Fisioterapia
infantil da UFPB e Centro de Fisioterapia da UNIPE.

Ao descrever o diagndstico das criangas
identificadas, nesse estudo, a Paralisia Cerebral
predominou (Quadro 1). Na literatura, a prevaléncia da
Paralisia Cerebral é de 2/1000 nascidos vivos,
considerada alta em relagdo aos outros diagndsticos que
envolvem a condigdo clinica de deficiéncia motora a2

No acesso ao cuidado em saude bucal das CDM,
69% das CDM ja tinha efetuado o atendimento
odontoldgico (Quadro 2). Em estudos anteriores, 57 -
85% das pessoas com necessidades especiais ja tinham
realizado a visita odontolégica 11,2324

Observou-se no estudo que 50% desses
atendimentos sdo realizados no setor publico (Quadro 2).
Em investigagdo anterior, autores constataram, com
relagdo ao acesso em saude bucal, que os pais de
criangas do servigo publico estavam duas vezes mais
propensos a ter problemas em encontrar dentistas para
tratar seus filhos do que aqueles cujos filhos tinham
atendimento em setor privadoll.

As  dificuldades para o atendimento
odontoldgico foi relatado por 65 % dos cuidadores, entre
elas, baixa oferta de dentistas para atender pacientes
especiais, demora no agendamento e indisponibilidade
de atendimento com anestesia geral (Quadro 2).

A baixa oferta de dentistas para atender
pacientes especiais pode estar relacionado a formagao
académica que os profissionais adquirem“’lg. Na
presente investigacdo, 58% dos cuidadores relataram ter
encontrado dentistas que ndo estavam dispostos a
atender suas criangas especiais, sendo apontado como
motivos a falta de preparacgdo profissional e de estrutura.

Em estudo anterior, dentistas que nao tinham
conhecimento sobre a formacgdo e o cuidado de criangas
com necessidades especiais eram quatro e trés vezes (OR
= 3,8 e OR = 2.6, P = 0,0001), respectivamente, mais
provavel ndo atender esses pacientes do que aqueles
que ndo obtiveram este conhecimento, complicando
ainda mais o acesso aos cuidados odontoldgicos para
essa populagéon.

O profissional de saude deve estar preparado
para o atendimento a pacientes especiais,
compreendendo a doenga que o cerca e a metodologia
indicada para o atendimento. No trabalho realizado
pelos académicos da Fundagdo de Apoio a Universidade
Federal de Sdo Jodo Del Rei (FAUFU) foi possivel perceber
que ndo é necessario ser um especialista para
desempenhar uma atenc¢do odontolégica em criangas
ecspneciais desde aue o orofissional conheca o nublico

de forma que 51% dos cuidadores relataram existir
demora no agendamento (Quadro 2), caracteristica
relatada em estudos anteriores™"". Autores relatam que
no tratamento com anestesia geral, espera-se por um
periodo de até 12 meses, e 3-4 meses para tratamentos
com sedagdo. Esse tempo de espera para CDM que
necessitam de cuidados dentdrios extra pode causar o
agravamento de condi¢gdes existentes, tornando as
condigdes mais dificeis de tratar. Devem ser feitos
esforgos para agendar compromissos para as criangas
com necessidades especiais o mais rapidamente
possivellg.

Com relagdo a indisponibilidade de realizar o
atendimento com anestesia geral, este fato foi relatado
como barreira para o atendimento odontoldgico por
4.7% (Quadro 2). Alguns pacientes ndo colaboram
durante o atendimento odontolégico, sendo a anestesia
geral a Unica opgdo para prestagdo de cuidados
odontoldgicos eficazes, no entanto, além da demora no
agendamento, se tém a falta de referéncia, na
odontologia, para a alta complexidade em algumas
localidades™.

Quando se avaliou o local em que os pacientes
recebiam atengdo a saude, o consultério particular era
responsavel por 50% dos atendimentos, seguido pelo
nivel de Atengdo Basica com 26,6% dos atendimentos, e
o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) que
realizou 6,6% dos atendimentos, discordando com os
estudos anteriores em outros pal'seslg’ 23. No entanto,
diretas comparagdes ndo podem ser feitas com o nosso
estudo, pois os sistemas de saude e os métodos de
pagamentos sdo diferentes entre os paises.

A maior utilizagdo da atengdo basica, em relagdo
ao CEO foi explicada por fatores como a situagdo sécio-
econdmica baixa, necessidade de menor deslocamento,
dificuldades de transportes, além do tempo despendido
nos diversos tratamentos de reabilitagdo paralelos ao
tratamento  odontoldégico, juntamente com a
predisposicdo que esses pacientes tém de adoecer e a
falta de compreensdo, interesse ou resisténcia dos pais
sobre a importancia da saude bucal %,

A porta de entrada do usuario é a unidade
basica de saude ou os servicos de emergéncia ou pronto
atendimento, onde serd assistido, receberd orientagdo
e/ou encaminhamento para a unidade mais adequada ao
seu caso. Essa dinamica possibilitara uma distribuicdo
racional da clientela, evitando a sobrecarga de qualquer
um dos servigos3. Os profissionais das equipes de saude
bucal sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao
paciente e pelo seu encaminhamento aos centros
§7specializados apenas nos casos de maior complexidade

Esta constatacdo mostra a necessidade que os
dentistas da atengdo basica tém sobre a coordenagdo do
cuidado para este grupo de pacientes, oferecendo as
competéncias necessarias e incentivando a participagdo
de programas de educagdo em saude bucal.

Neste estudo, as criangas ndo realizaram sua
primeira visita odontoldgica até a idade recomendada
nela American Academv of Pediatric Dentistrv. no caso.
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doengas existentes antes que piore.

De acordo com os cuidadores, 100% das CDM
realizam atividades terapéuticas, com equilibrio entre a
utilizagdo do setor publico e privado (Quadro 3). As
atividades esportivas, recreativas, educativas e de
passeio sdo realizadas com menos freqiéncia, os
cuidadores relataram encontrar dificuldades de
locomogdo, de acesso organizacional das instituicGes e
falta de tempo, demonstrando que a acessibilidade para
pacientes especiais devem também ser investigada e
trabalhada em outros setores, além da saude bucal.

Os cuidadores avaliaram sua saude bucal como
regular, obtendo acesso ao dentista,
predominantemente no setor privado. O planejamento
da disponibilidade efetiva de servicos de salde e o
acesso por parte dos individuos a esses servicos devem
ser avaliados ndo apenas para os pacientes especiais29
Com relagdo as CDM, seus cuidadores identificaram a
necessidade do cuidado em saude bucal e avaliaram a
condigdo de saude bucal como boa, com problemas
identificados na cavidade oral das mesmas (Quadro 3).
Sendo imprescindivel, o acesso ao dentista para a
resolugao dos problemas identificados.

A percep¢do do cuidado em saude bucal,
segundo os cuidadores, considera a necessidade de
realizacdo de medidas de prevengdo e controle, com
enfoque sobre a promog¢do da saude (Quadro 4). Esta
concepgao favorece a realizagdo de um cuidado
domiciliar em saude bucal satisfatorio. Porém, nas
avaliacbes deste, foram encontradas condigGes
insatisfatdrias devido as dificuldades encontradas na
pratica diaria, durante a higienizagdo oral, além do
conhecimento insatisfatério em saude bucal e as
dificuldades de acesso aos servigos odontolégicoss’m.

A apresentacdo dos resultados obtidos no
estudo, acerca da descricdio do acesso de CDM aos
cuidados em saude bucal de Jodo Pessoa-PB, levantou
algumas reflexdes sobre a situacdo dessa parcela da
populagdo que, apesar dos avangos e das mobilizagdes
em prol do reconhecimento de suas potencialidades e
necessidades, ainda vem enfrentando grandes
dificuldades, principalmente no atendimento de suas
necessidades de saude bucal.

A partir da percepgdo do cuidador, o acesso ao
cuidado em saude bucal das criangas com deficiéncia
motora é dificil, apresentando como barreiras: baixa
oferta de dentistas para atender pacientes especiais,
demora no agendamento e indisponibilidade de
anestesia geral.
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