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Cuidados em saúde bucal a crianças e adolescentes com paralisia 
cerebral: percepção de pais e cuidadores 

Oral health care for children and adolescents with cerebral palsy: 
perceptions of parents and caregivers 

Resumo  Objetivou-se avaliar os cuidados em 
saúde bucal de crianças/adolescentes com Parali-
sia Cerebral (PC) segundo a gravidade, através da 
percepção dos pais/cuidadores. Estudo série de ca-
sos realizado em serviços de saúde de Pernambuco 
com 94 mães/cuidadores de sujeitos com PC entre 
5 e 18 anos. Avaliaram-se fatores socioeconômicos, 
demográficos, cuidados em saúde bucal e uso de 
serviços odontológicos (SO). O Sistema de Clas-
sificação da Função Motora Grossa mostrou 67% 
com comprometimento motor grave. Indivíduos 
com PC grave tiveram frequência significante-
mente maior de pertencerem a famílias com renda 
mais baixa (89%, p < 0,001), residirem no interior 
(44%, p < 0,005), terem dificuldades de transpor-
te (60%, p = 0,04) e acessibilidade aos SO (88%, 
p = 0,009) e maior necessidade de higiene bucal 
(67%, p = 0,008) realizada pelas mães (94%, p < 
0,001). Apesar das barreiras de acesso aos SO, o 
mesmo foi facilitado para aqueles com PC grave, 
com uso precoce dos SO, mas com baixa oferta de 
dentistas e de humanização. Esses resultados infor-
mam problemas relacionados aos cuidados diários 
em saúde bucal, contexto de vida das famílias, de 
apoio institucional e de qualidade dos SO a serem 
enfrentados com políticas públicas socioeconômi-
cas e de saúde integrais inclusivas e equânimes.
Palavras-chave  Paralisia cerebral, Criança, Ado-
lescente, Odontologia para pessoas com deficiên-
cia, Condições sociais

Abstract  The aim was to evaluate the oral health 
care of children/adolescents with Cerebral Palsy 
(CP) according to severity through the percep-
tions of parents/caregivers. A case series study 
was conducted at health services in the state of 
Pernambuco, Brazil with 94 mothers/caregivers 
of subjects with CP from 5 and 18 years old. So-
ciodemographic factors, oral health care and use 
of dental services (DS) were evaluated. The Gross 
Motor Function Classification System showed 
67% with severe motor impairment. Subjects with 
severe CP had significantly higher frequencies of 
belonging to families with lower income (89%, p 
< 0.001), living in the interior (44%, p < 0.005), 
having transportation difficulties (60%, p = 
0.04), difficulty regarding access to DS (88%, p = 
0.009) and a greater need for oral hygiene (67%, p 
= 0.008), which was performed exclusively by the 
caregiver (94%, p < 0.001). Despite identified ac-
cess barriers, dental care was facilitated for those 
with severe CP, early DS use, but low availability 
of dentists and low degree of humanization were 
cited as major problems. These results reveal prob-
lems related to daily oral health care, family living 
context, institutional support and quality of DS 
that should be addressed in comprehensive, inclu-
sive, equitable social and economic public policies.
Key words  Cerebral palsy, Child, Adolescent, 
Dental care for disabled, Social conditions
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introdução

A Paralisia Cerebral (PC) é uma desordem não 
progressiva da postura e do movimento, cau-
sada por uma lesão no sistema nervoso central, 
representando a forma mais comum de deficiên-
cia neuromotora em crianças. As manifestações 
clínicas são variadas, dependendo da extensão da 
lesão e da área neurológica comprometida1.

Grupos de indivíduos com PC têm sua con-
dição de saúde bucal caracterizada em estudos 
nacionais e internacionais2-6 e já se confirma uma 
maior experiência de cárie, doença periodontal, 
maloclusão, bruxismo e quantidade de biofilme 
dentário2 nessa população com necessidades es-
peciais7,8, o que pode aumentar com a idade da 
criança e variar com a gravidade da PC4,9.

A vulnerabilidade à cárie está associada à 
exposição mais intensa aos fatores de risco so-
ciodemográficos, familiares, clínicos e compor-
tamentais aos quais este grupo está exposto6,10. 
Diferentes estudos informam que são as crianças 
com PC submetidas à privação social aquelas que 
concentram os níveis mais elevados de cárie4,10,11. 
Dentre os fatores de risco proximais destacam-
se as dificuldades na realização de atividades de 
autocuidado da vida diária, como comer, andar, 
banhar-se, vestir-se, conversar, como também de 
escovar os dentes2-4. Somando-se a estes estão o 
tipo de alimentação4,7 e a movimentação anor-
mal da musculatura facial, os quais favorecem a 
retenção prolongada de alimentos na cavidade 
bucal6,7.

Apesar do reconhecimento das necessidades 
de saúde bucal apresentadas pelos pacientes com 
PC5,6, que requerem políticas públicas específicas 
e integrais de saúde bucal12, são relatados obstá-
culos à utilização de serviços odontológicos5,13-15. 
Dentre as barreiras destacadas estão a disponibi-
lidade, a proximidade e a acessibilidade aos ser-
viços odontológicos além de aspectos referentes 
às atitudes e crenças dos cuidadores, dentistas e 
pessoas com deficiência, entre outros13,14,16.

No Brasil, embora a implementação da Po-
lítica Nacional de Saúde Bucal, a partir de 2004, 
tenha avançado na estruturação de uma rede de 
atenção em saúde bucal em todos os níveis de 
atenção e, de forma inédita, previu a atenção in-
tegral aos pacientes com necessidades especiais, 
antes praticamente inexistente – ainda persistem 
dificuldades de acesso e de oferta de uma atenção 
integral e resolutiva, segundo linhas de cuidado e 
condições de vida12,17,18. 

Reiteradamente, para as crianças e adolescen-
tes com necessidades especiais, como as com PC, 

ainda são informados problemas como a baixa 
oferta e dentistas capacitados, a demora no agen-
damento e a necessidade de anestesia geral5, além 
da frágil articulação entre os níveis de atenção, 
que comprometem a integralidade e a interse-
torialidade das ações necessárias à promoção da 
saúde bucal desses pacientes, fatos esses que se 
enquadram como dificultadores do acesso10,17.

Apesar da crescente produção de estudos que 
abordem a compreensão dos usuários sobre a 
necessidade de cuidados em saúde bucal6,19 para 
pacientes com necessidades especiais, ela ainda é 
insuficiente6,20,21. Observa-se uma lacuna sobre o 
conhecimento mais ampliado referente à visão 
dos pais e cuidadores sobre os cuidados em saú-
de bucal que devem ser dispensados às crianças e 
adolescentes com PC5,6,20 que utilizam serviços de 
saúde em diferentes níveis de atenção no atendi-
mento a essa população.

 Diante disso, este estudo teve como objetivo 
avaliar os cuidados em saúde bucal de crianças e 
adolescentes com Paralisia Cerebral frequentado-
res de serviços de saúde especializados no aten-
dimento a pacientes com necessidades especiais, 
através da percepção das mães e cuidadores.

Métodos

Efetuou-se um estudo observacional do tipo sé-
rie de casos em três serviços de saúde, de portes 
diferentes, que acompanham crianças e adoles-
centes com Paralisia Cerebral. A pesquisa foi rea-
lizada na cidade do Recife, capital de Pernambu-
co, nos Serviços de Gastroenterologia Pediátrica 
e de Reabilitação (Fisioterapia, Fonoaudiologia 
e Terapia Ocupacional) do Hospital das Clínicas 
(HC-UFPE), no Setor de Fisioterapia da Clínica 
Multiserviço e Home Care Pepita Duran e no se-
tor de Fisioterapia da Fundação Giácomo e Lúcia 
Perrone (Fundação Perrone), no município de 
Jaboatão dos Guararapes/Pernambuco. 

A pesquisa teve como participantes todos os 
responsáveis/cuidadores de crianças e adolescen-
tes com Paralisia Cerebral que frequentaram os 
serviços mencionados no período de janeiro a 
agosto de 2017, e que se enquadraram nos crité-
rios de elegibilidade.

Tais critérios tiveram como inclusão: ser res-
ponsável/cuidador de crianças e ou adolescentes 
com diagnóstico clínico de Paralisia Cerebral, 
com idade entre cinco e 18 anos, com comprome-
timento motor leve-grave de acordo com o Sis-
tema de Classificação da Função Motora Grossa 
(GMFCS) e como de exclusão ser responsável/
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cuidador de crianças e adolescentes com Paralisia 
Cerebral que possuam malformação congênita 
não relacionada a doenças cromossômicas, defici-
ência auditiva e/ou visual e déficit cognitivo gra-
ve, totalizando assim, 94 participantes do estudo. 

O GMFCS é um instrumento amplamente 
utilizado para classificar o grau de comprome-
timento motor em crianças e adolescentes com 
Paralisia Cerebral, apresentando cinco níveis or-
dinais (I-II: Leve; III: Moderado; IV-V: Grave) 
caracterizados pelas incapacidades da criança/
adolescente e pelo nível de assistência de que o 
indivíduo necessita22.

A coleta de dados foi realizada através de 
entrevista com os cuidadores/responsáveis pe-
las crianças/adolescentes utilizando instrumen-
to (formulário semiestruturado) elaborado 
pela pesquisadora e testado previamente, com a 
maioria de perguntas fechadas e pré-codificadas 
e algumas questões abertas sobre a percepção dos 
cuidadores/responsáveis em relação aos cuidados 
em saúde bucal da criança e/ou adolescente e 
opinião sobre sua saúde bucal. 

Os pais/cuidadores foram contatados à medi-
da que levaram suas crianças e adolescentes com 
PC aos serviços supracitados. Aquelas que aceita-
ram participar autorizando e assinando o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
foram entrevistadas – estando presentes apenas a 
mãe/cuidador e a pesquisadora – em um espaço 
reservado no próprio serviço, sendo mantido si-
gilo dos dados fornecidos.

As variáveis do estudo consistiram da avalia-
ção do perfil socioeconômico e demográfico do 
participante, diagnóstico do comprometimento 
motor, uso de anticonvulsivantes, hábitos ali-
mentares e de higiene bucal, trajetória da crian-
ça/adolescente no acesso odontológico e opinião 
dos pais/cuidadores sobre sua saúde bucal e so-
bre a saúde bucal da criança e/ou adolescente.

As análises descritivas foram apresentadas 
sob a forma de valores absolutos com respectivos 
percentuais. Os testes do Qui-quadrado com cor-
reção de Yates para as tabelas binárias e teste exa-
to de Fisher, quando indicado, foram utilizados 
para verificar associação entre as condições so-
cioeconômicas e demográficas familiares, hábitos 
de higiene bucal e cuidados odontológicos com a 
gravidade da Paralisia Cerebral. Para esta análise 
a gravidade da Paralisia Cerebral foi agrupada em 
duas categorias: leve/moderada (graus I, II e III) 
e grave (graus IV e V). Adotou-se valor de p < 
0,05 como estatisticamente significante.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Cen-

tro de Ciências da Saúde da UFPE. As crianças/
adolescentes que apresentaram déficit nos cui-
dados odontológicos foram encaminhadas para 
tratamento clínico odontológico no ambulatório 
da disciplina de Atendimento a Pacientes com 
Necessidades Especiais e Odontologia Hospitalar 
do Departamento de Clínica e Odontologia Pre-
ventiva da Universidade Federal de Pernambuco 
(UFPE).

Resultados

Participaram do estudo 94 mães/cuidadores de 
crianças e adolescentes com diagnóstico de PC na 
faixa etária entre cinco e 18 anos de idade. O cui-
dador principal foi representado mais frequente-
mente pelas mães (87,2%) com discreto predo-
mínio (38,2%) na faixa etária de 40 anos ou mais, 
cerca de dois terços (63,8%) tinha nove anos ou 
mais de escolaridade e recebiam renda mensal de 
até dois salários mínimos. Em relação ao grau 
de comprometimento motor das crianças/ado-
lescentes avaliado através do GMFCS, 31 (33%) 
apresentaram comprometimento leve (níveis I, II 
e III) e 63 (67%) comprometimento grave (níveis 
IV e V). A maioria (67%) tinha idade entre cinco 
e nove anos, 64,9% era do sexo masculino e 66% 
eram procedentes do Recife e Região Metropoli-
tana. Quanto aos cuidados odontológicos, 8,5% 
referiu nunca ter ido ao dentista e entre os que 
foram, fizeram a primeira visita entre um e cinco 
anos de idade.

A Tabela 1 mostra percentual significante-
mente maior de crianças com paralisia cerebral 
grave pertencente à baixa renda, com maior pro-
cedência do interior do Estado de Pernambuco, 
com mãe/cuidador mais jovem, em uso de anti-
convulsivante, alimentando-se através de sonda/
gastrostomia com alimentos de consistência lí-
quida/pastosa. 

A Tabela 2 apresenta percentual significante-
mente maior de higiene bucal realizada apenas 
pelo cuidador, com dificuldade em realizá-la, 
pois o paciente não coopera/morde a escova, com 
utilização de gaze/tecido umedecido e ausência 
do uso do fio dental.

A Tabela 3 mostra a percepção das mães/
cuidadores sobre a sua saúde bucal e a saúde 
bucal da criança/adolescente. Foram observados 
percentuais significantemente maiores de mães/
cuidadores que percebem uma maior necessida-
de de cuidados na higiene bucal da criança e do 
adolescente. A maioria (94,6%) das mães/cuida-
dores informou que os problemas na saúde bucal 
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podem gerar consequências. Dentre estas, uma 
proporção significante maior mencionou a ocor-
rência de dor dente (p = 0,03), prejuízo na esté-

tica dos dentes (p = 0,01) e no comportamento 
da criança/adolescente (p = 0,008) com paralisia 
cerebral grave.

tabela 1. Características das mães/cuidadores e das crianças/adolescentes com paralisia cerebral de acordo com o 
grau de comprometimento motor. Recife, 2017.

Variáveis 

Paralisia Cerebral

 ptotal leve/Moderada grave

N = 94 (%) n (%)  n (%)

Mãe/Cuidador

Renda familiar mensal (SM) 

≤ 2 73 (77,7) 17 (54,8) 56 (88,9)  < 0,001 

> 2 21 (22,3) 14 (45,2) 7 (11,1)

Recebe benefício 

Sim 78 (83,0) 19 (61,3) 59 (93,7)  < 0,001

Não 16 (17,0) 12 (38,7) 4 (6,3)

Procedência 

Recife e  Região Metropolitana do 
Recife.

62 (66,0) 27 (87,1) 35 (55,6) 0,005

Interior do Estado  32 (34,0) 4 (12,9) 28 (44,4)

Idade (anos) 

20-29 29 (30,9) 4 (12,9) 25 (39,6) 0,01

30-39 29 (30,9) 10 (32,3) 19 (30,2)

≥ 40 36 (38,2) 17 (54,8) 19 (30,2)

Escolaridade (anos de estudo) 

≤ 8 34 (36,2) 10 (32,3) 24 (38,1) 0,74

≥ 9 60 (63,8) 21 (67,7) 39 (61,9)

Criança/Adolescente

Idade (anos) 

5-9 63 (67,0) 17 (54,8) 46 (73,0) 0,12

10-18 31 (33,0) 14 (45,2) 17 (27,0)

Sexo 

Masculino 61 (64,9) 20 (64,5) 41 (65,1) 0,86

Feminino 33 (35,1) 11 (35,5) 22 (34,9)

Uso de anticonvulsivante 

Sim 64 (68,1) 11 (35,5) 53 (84,1)  < 0,001

Não 30 (31,9) 20 (64,5) 10 (15,9)

Se Sim,
Qual a frequência diária (n = 64)

 1-2 vezes 10 (15,6) 2 (18,2) 8 (15,1) 0,55*

 3 vezes 54 (84,4) 9 (81,8) 45 (84,9)

Se Sim,
Qual o tempo de uso (anos) (n = 64)

 ≤ 2 51 (79,7) 9 (81,8) 42 (79,2) 0,61*

 > 2 13 (20,3)  2 (18,2) 11 (20,8)  

Via de alimentação 

Oral 69 (73,4) 30 (96,8) 39 (61,9)  < 0,001

Sonda/gastrostomia 25 (26,6) 1 (3,2) 24 (38,1)

Consistência dos alimentos 

Líquida/pastosa 50 (53,2) 6 (19,4) 44 (69,8)  < 0,001

Sólida 3 (3,2) 1 (3,2) 2 (3,2)

Todas 41 (43,6) 24 (77,4) 17 (27,0)
 *Teste Exato de Fisher; SM = Salário mínimo.
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Na Tabela 4 apresentamos o relato das mães 
sobre o acesso odontológico realizado alguma vez 
na vida da criança/adolescente ou nos últimos 12 
meses. Não observamos diferenças significantes 
em relação aos cuidados em saúde bucal entre os 
dois grupos estudados.

Na Tabela 5 as dificuldades relatadas pelas 
mães/cuidadores quanto ao acesso aos cuida-
dos em saúde bucal mostraram uma proporção 
maior que relatou dificuldade quanto ao trans-
porte e à acessibilidade ao serviço odontológico 
entre as crianças/adolescentes com paralisia cere-
bral grave, ambas com significância estatística (p 
= 0,04 e p = 0,009, respectivamente).

Discussão

Neste estudo foi possível conhecer a visão das 
mães e cuidadores quanto aos cuidados em saú-

de bucal dispensados às 94 crianças e adolescen-
tes com PC, frequentadores de serviços de saúde 
especializados na atenção a pacientes com ne-
cessidades especiais (PNE), além de identificar 
a associação entre condições socioeconômicas, 
demográficas, familiares e de cuidados à saúde 
bucal – referentes aos hábitos de higiene bucal e 
uso de serviços odontológicos –, com a gravidade 
da Paralisia Cerebral nessa população infanto-ju-
venil. 

Dentre os principais achados verificou-se 
um quantitativo maior de sujeitos com PC grave 
pertencentes a famílias com condições socioeco-
nômicas menos favorecidas, de procedência do 
interior do Estado e com maiores dificuldades de 
transporte e de falta de acessibilidade aos servi-
ços odontológicos. Fatores esses que apresenta-
ram significância estatística ao nível considerado 
de 5%. Esses resultados estão de acordo com os 
estudos que revelam existir associação expressi-

tabela 2. Hábitos de higiene bucal de crianças e adolescentes com paralisia cerebral de acordo com o grau de 
comprometimento motor, Recife, 2017.

Variáveis

Paralisia Cerebral

ptotal leve/Moderada grave

N = 94 (%) n (%) n (%)

Quem higieniza 

Criança com/sem cuidador 25 (26,6) 21 (67,7) 4 (6,3)  < 0,001

Apenas cuidador 69 (73,4) 10 (32,3) 59 (93,7)

Frequência diária HB 

1-2 vezes 46 (48,9) 15 (48,4) 31 (49,2) 0,88

≥ 3 vezes 48 (51,1) 16 (51,6) 32 (50,8)

Tempo despendido nos cuidados bucais diários (min) 

1-10 82 (87,2) 28 (90,3) 54 (85,7) 0,39*

11-20 12 (12,8) 3 (9,7) 9 (14,3)

Dificuldade de realizar a HB 

Sim 69 (73,4) 19 (61,3) 50 (79,4) 0,10

Não 25 (26,6) 12 (38,7) 13 (20,6)

Se Sim, 
Morde escova/não coopera (n = 69)

Sim 62 (89,9) 14 (73,7) 48 (96,0) 0,01*

Não 7 (10,1) 5 (26,3) 2 (4,0)

Uso de escova dental 

Sim 92 (97,9) 31 (100,0) 61 (96,8) 0,45*

Não 2 (2,1) 0 (0,0) 2 (3,2)

Uso de gaze/tecido umedecido 

Sim 46 (48,9) 5 (16,1) 41 (65,1)  < 0,001

Não 48 (51,1) 26 (83,9) 22 (34,9)

Uso do fio dental 

Sim 16 (17,0) 12 (38,7) 4 (6,3)  < 0,001

Não 78 (83,0) 19 (61,3) 59 (93,7)
 *Teste Exato de Fisher; HB: Higiene Bucal.
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va entre pessoas com deficiência e fatores socio-
econômicos desfavoráveis, especialmente entre 
aqueles com deficiência grave23,24. 

No Brasil, 45,6 milhões de brasileiros têm 
pelo menos uma deficiência, segundo estudo 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) com base em dados colhidos em 2010. 

Entre as pessoas com cerca de 10 anos ou mais 
de idade, declaradas com deficiência, 46,4% ga-
nham no máximo um salário mínimo. Em Per-
nambuco, esse número chega a um pouco mais 
de 50 mil pessoas com deficiência motora nessa 
situação de renda. Este estudo também revela que 
a maioria das pessoas que têm deficiência está 

tabela 3. Percepção das mães/cuidadores sobre sua saúde bucal e a saúde bucal da criança/adolescente com 
paralisia cerebral de acordo com o grau de comprometimento motor, Recife, 2017.

Variáveis

Paralisia Cerebral

ptotal leve/Moderada grave

N = 94 (%) n (%) n (%)

Autoavaliação mãe/cuidador da saúde bucal 

Satisfatória (boa ou regular) 67 (71,3) 23 (74,2) 44 (69,8) 0,84

Precisa melhorar (ruim) 27 (28,7) 8 (25,8) 19 (30,2)

Acesso ao dentista 

Sim 62 (66,0) 21 (67,7) 41 (65,1) 0,98

Não 32 (34,0) 10 (32,3) 22 (34,9)

Se Sim,
Tipo de serviço (n = 62) 

Privado 32 (51,6) 13 (61,9) 19 (46,3) 0,37

Público 30 (48,4) 8 (38,1) 22 (53,7)

Necessidade de higiene bucal da criança/
adolescente? 

Maior necessidade de cuidados 53(56,4) 11 (35,5) 42 (66,7) 0,008

Igual aos demais cidadãos 41 (43,6) 20 (64,5) 21 (33,3)

Criança/adolescente possui problemas de SB 
atualmente? 

Sim 74 (78,7) 23 (74,2) 51 (81,0) 0,62*

Não 20 (21,3) 8 (25,8) 12 (19,0)

Se Sim,
Problemas na SB geram consequências? (n = 74)

Sim 70 (94,6) 22 (95,7) 48 (94,1) 0,63*

Não 4 (5,4) 1 (4,3) 3 (5,9)

Se sim, quais as consequências? (n = 70)

Causam dor de dente 

Sim 65 (92,9) 18 (81,8) 47 (97,9) 0,03*

Não 5 (7,1) 4 (18,2) 1 (2,1)

Causam estresse 

Sim 62 (88,6) 18 (81,8) 44 (91,7) 0,20*

Não 8 (11,4) 4 (18,2) 4 (8,3)

Afetam a alimentação 

Sim 54 (77,1) 18 (81,8) 36 (75,0) 0,74

Não 16 (22,9) 4 (18,2) 12 (25,0)

Afetam o comportamento 

Sim 66 (94,3) 18 (81,8) 48 (100,0) 0,008*

Não 4 (5,7) 4 (18,2) 0 (0,0)

Afetam a estética dental 

Sim 64 (91,4) 17 (77,3) 47 (97,9) 0,01*

Não 6 (8,6) 5 (22,7) 1 (2,1)
 *Teste Exato de Fisher; SB: Saúde Bucal..
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concentrada em níveis de instrução e de rendi-
mento muito baixos25.

Discute-se ainda que cuidar de uma criança 
com deficiência aumenta a demanda de recur-
sos, pois os gastos são três vezes maiores do que 
com crianças típicas16,23. Neste estudo, a maioria 
dos participantes afirmou receber benefício, que 
permite o acesso de idosos e pessoas com defi-
ciência às condições mínimas de uma vida dig-
na26,27. Contudo, também é evidenciado que mães 
de crianças/adolescentes deficientes pertencentes 
aos extratos sociais mais baixos abandonam com 
mais frequência seus postos de trabalho para 
exercer o cuidado diário dos filhos17,20,24. Por 
conseguinte, as condições precárias de vida ob-
servadas entre as mães/cuidadores das crianças/
adolescentes, especialmente com quadros mais 

graves de PC, podem exercer forte influência nos 
cuidados em saúde bucal desses sujeitos e na qua-
lidade de vida28 de ambos, como foi percebido 
pelos entrevistados. 

As mães/cuidadores relataram uma depen-
dência no cuidado diário em saúde bucal assim 
como uma maior necessidade desta, que foram 
maiores naquelas crianças e adolescentes com 
comprometimento motor mais grave. Outros 
estudos semelhantes informam que indivídu-
os com necessidades especiais possuem eleva-
da dependência de um cuidador para realizar 
as atividades da vida diária incluindo a higiene 
bucal29,30. Isto acarreta uma sobrecarga aos cui-
dadores e consequentemente um adiamento ou 
esquecimento das práticas de higiene bucal que 
não devem ser negligenciadas6,29. São relatados 

tabela 4. Relato das mães/cuidadores sobre o acesso odontológico de crianças e adolescentes com paralisia 
cerebral de acordo com o grau de comprometimento motor, Recife, 2017.

Variáveis

Paralisia Cerebral

ptotal leve/Moderada grave

N = 94 (%) n (%) n (%)

Algum dentista já recusou atendimento? 

 Sim 30 (31,9) 6 (19,4) 24 (38,1) 0,11*

 Não 64 (68,1) 25 (80,6) 39 (61,9)

Foi alguma vez ao dentista?

Sim 86 (91,5) 28 (90,3) 58 (92,1) 0,52*

Não 8 (8,5) 3 (9,7) 5 (7,9)

Se sim,
Idade da primeira visita ao dentista (anos) 

1-5 71 (82,6) 21 (75,0) 50 (86,2) 0,16*

6-12 15 (17,4) 7 (25,0) 8 (13,8)

Transporte utilizado 

Carro 24 (27,9) 11 (39,3) 13 (22,4) 0,22

Ônibus 44 (51,2) 13 (46,4) 31 (53,5)

A pé 18 (20,9) 4 (14,3) 14 (24,1)

Últimos 12 meses

Visita ao dentista 

Nenhuma 26 (27,7) 7 (22,6) 19 (30,2) 0,59

≥1 68 (72,3) 24 (77,4) 44 (69,8)

Se fez alguma visita,
Tipo de serviço 

Privado 24 (35,3) 10 (55,6) 14 (28,0) 0,07

Público 44 (64,7) 8 (44,4) 36 (72,0)

Motivo da visita 

 Revisão 36 (52,9) 15 (62,5) 21 (47,7) 0,30*

 Urgência/Tratamento 32 (47,1) 9 (37,5) 23 (52,3)

Dificuldades durante atendimento odontológico 

 Sim 27 (39,7) 8 (33,3) 19 (43,2) 0,59

 Não 41 (60,3) 16 (66,7) 25 (56,8)
*Teste exato de Fisher.
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tabela 5. Dificuldades relatadas pelas 74 mães/cuidadores que enfrentaram barreiras quanto ao acesso 
aos cuidados odontológicos de crianças/adolescentes com paralisia cerebral de acordo com o grau de 
comprometimento motor, Recife, 2017

Variáveis

Paralisia Cerebral

ptotal leve/Moderada  grave

N = 94 (%) n (%) n (%)

Enfrentou barreiras físicas/sociais 

Sim 74 (78,7) 24 (77,4) 50 (79,4) 0,95

Não 20 (21,3) 7 (22,6) 13 (20,6)

Se sim, quais as barreiras? (n = 74)

Não encontrou o serviço 

Sim 52 (70,3) 16 (66,7) 36 (72,0) 0,84

Não 22 (29,7) 8 (33,3) 14 (28,0)

Dificuldade com transporte

Sim 38 (51,4) 8 (33,3) 30 (60,0) 0,04

Não 36 (48,6) 16 (66,7) 20 (40,0)

Dificuldade com distância

Sim 36 (48,6) 8 (33,3) 28 (56,0) 0,11

Não 38 (51,4) 16 (66,7) 22 (44,0)

Criança não colabora

Sim 44 (59,5) 12 (50,0) 32 (64,0) 0,37

Não 30 (40,5) 12 (50,0) 18 (36,0)

Baixa oferta de dentista

Sim 70 (94,6) 23 (95,8) 47 (94,0) 0,61*

Não 4 (5,4) 1 (4,2) 3 (6,0)

Falta de humanização do dentista

Sim 50 (67,6) 13 (54,2) 37 (74,0) 0,14

Não 24 (32,4) 11 (45,8) 13 (26,0)

Falta de acessibilidade (estrutural/arquitetônica)

Sim 58 (78,4) 14 (58,3) 44 (88,0) 0,009

Não 16 (21,6) 10 (41,7) 6 (12,0)
 *Teste Exato de Fisher; SB: Saúde Bucal.

também uma série de problemas enfrentados co-
tidianamente pelos cuidadores principais, como 
o cansaço, o distúrbio do sono, a cefaleia, a perda 
de peso, a hipertensão, as insatisfações na vida 
social e afetiva, o isolamento e a exclusão social, a 
depressão, a erosão nos relacionamentos, a perda 
da perspectiva de vida, entre outros20,28.

A esses problemas – que podem reduzir a 
qualidade dos cuidados prestados a essa popula-
ção e afetar a saúde e a saúde bucal de quem re-
cebe e dá cuidados6,28 –, são adicionados aqueles 
relacionados ao apoio institucional, que devem 
prioritariamente ser dirigidos aos cuidadores 
familiares em condições de vulnerabilidades so-
ciais19,26, que necessitam de ações de saúde educa-
tivas inclusivas, de aconselhamento psicossocial e 
de medidas de assistência social17,26,27. 

De acordo com a percepção dos entrevis-
tados, foi revelado que a maioria das crianças/

adolescentes com PC grave possui problemas de 
saúde bucal que podem se relacionar à ocorrên-
cia e gravidade da cárie, apesar da maioria dos 
cuidadores afirmar ser o responsável principal 
pela higiene bucal desses sujeitos, realizá-la mais 
de três vezes ao dia e se mostrarem preocupa-
dos quanto à necessidade de higiene bucal desse 
grupo. Foram referidos e, respectivamente, obti-
veram significância estatística a dor de dente, o 
comprometimento estético e a alteração do com-
portamento da criança. Esses resultados corro-
boram com outros achados que informam serem 
os grupos infantojuvenis com PC, submetidos a 
vulnerabilidades sociais e biológicas, aqueles que 
concentram os níveis mais elevados de cárie4,10,11. 

A esses determinantes relacionados às condi-
ções de vida, devem ser considerados os fatores 
de nível proximal envolvidos na manifestação 
e gravidade dos índices de cárie demonstrados 
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nessa população. É evidenciada na literatura a 
interferência das condições sistêmicas e motoras 
apresentadas pelos pacientes com necessidades 
especiais, especialmente os com PC1, nas prá-
ticas de higiene bucal2-6,9, assim como o tipo de 
alimentação utilizada – predominantemente de 
consistência líquida/pastosa4,7 e a alta frequência 
de uso de medicações anticonvulsivantes com 
alto teor de sacarose6,8. 

Corroborando tais evidências, neste estudo, 
aspectos relatados pelas mães/cuidadores, como 
a baixa cooperação das crianças/adolescentes 
para o alcance de uma efetiva higiene bucal, a 
prevalência da alimentação líquida/pastosa e um 
maior uso de anticonvulsivante pelos pacientes 
com PC grave, configuram-se como fatores que 
podem aumentar o risco de cárie por favorece-
rem a retenção dos substratos alimentares sobre 
a superfície dentária das crianças/adolescen-
tes4,7,11. As maiores frequências de dor de dente 
percebidas no grupo com PC grave reforçam tais 
suposições e podem ser interpretados como um 
indicativo de acúmulos de riscos de diferentes 
domínios31, com o consequente sinergismo de 
fatores de risco em áreas de vulnerabilidade so-
cial31, e que começaram a incidir sobre as crian-
ças/adolescentes em idades anteriores, a partir do 
nascimento. 

No que se refere aos pacientes com necessi-
dades especiais, apesar de ser preciso um acom-
panhamento odontológico adequado às suas 
condições30, um menor acesso a serviços odon-
tológicos por crianças e adolescentes com com-
prometimento físico ou mental mais grave ainda 
é encontrado5,32, além de problemas relacionados 
à utilização desses serviços5,13,16. Fatos esses que 
devem ser analisados considerando-se as dispa-
ridades de ordem social e econômica que podem 
dificultar o acesso e a utilização dos serviços de 
saúde bucal pelas crianças e adolescentes perten-
centes a extratos sociais menos favorecidos e que 
são constatadas nacional15,33,34 e internacional-
mente13,14,23. 

Nesta pesquisa, dentre as barreiras de acesso 
aos cuidados odontológicos citadas, aquelas re-
ferentes à dificuldade de transporte e à falta de 
acessibilidade foram as que tiveram maior frequ-
ência de relatos entre os cuidadores de crianças 
e adolescentes com PC mais grave, apesar dessa 
população ter o direito conquistado ao trans-
porte adaptado de qualidade e à acessibilidade 
e viverem em localidades onde foi implantado o 
projeto “Pernambuco Conduz – caminhos para 
a acessibilidade”, de iniciativa estadual, que con-
siste do atendimento especial gratuito facilitando 

a mobilidade de pessoas com alto nível de defi-
ciência35. 

Considerando esses aspectos, tais achados su-
gerem dificuldades no cumprimento de políticas 
públicas intersetoriais que incluam o transporte 
adaptado de qualidade e a acessibilidade, que fa-
cilite a rotina das mães/cuidadores e melhore a 
qualidade de acesso de pessoas com PC aos servi-
ços de saúde, como na ida ao dentista. Ademais, 
esses resultados corroboram outros estudos, em 
que o transporte e a acessibilidade aos serviços de 
saúde bucal são as principais dificuldades vividas 
pelas mães de um filho com PC5,16,24. Contudo, a 
maioria dos entrevistados relatou ter acesso aos 
serviços odontológicos para si próprios, assim 
como, para as crianças/adolescentes, cuja maio-
ria utiliza serviços públicos de saúde bucal, re-
alizou a primeira ida ao dentista precocemente, 
entre um e cinco anos de idade, e utilizaram esses 
serviços mais de uma vez nos últimos 12 meses. 
Tais resultados concordam com outros estudos, 
realizados na Atenção Básica à Saúde, que passam 
a identificar melhorias no acesso dos pacientes 
especiais aos cuidados odontológicos prestados 
pelas equipes de saúde bucal36,37. Contudo, pro-
blemas que prejudicam a resolutividade no aten-
dimento odontológico a essa população também 
foram vistos36.

Esses dados podem estar relacionados às ini-
ciativas voltadas à estruturação da Rede de Cui-
dados à Pessoa com Deficiência (RCPD) que bus-
ca a ampliar o acesso e qualificar o atendimento 
às pessoas com deficiência no Sistema Único de 
Saúde (SUS) e o Programa Brasil Sorridente, que 
incluiu a atenção integral e integrada aos pacien-
tes com necessidades especiais12,17,18. Porém, vale 
ressaltar que as condições de saúde bucal das 
crianças/adolescentes com PC grave, informa-
das pelos entrevistados e somadas ao motivo da 
consulta mais prevalente ser para urgência/tra-
tamento, sugerem problemas de efetividade nas 
estratégias de saúde promocionais e preventivas 
para o controle dos problemas bucais percebidos 
nessa população, como a dor de dente. Ao mes-
mo tempo, revela ainda fragilidades na oferta de 
ações integrais em saúde bucal pelos serviços pú-
blicos odontológicos acessados por essa popula-
ção com PC36.

Nessa discussão, devem-se considerar tam-
bém outras questões que foram percebidas pelos 
entrevistados, como a baixa oferta de dentistas e a 
baixa humanização dos mesmos quando do aten-
dimento das crianças/adolescentes. A baixa oferta 
de dentistas para atender pacientes especiais ainda 
é presente no Brasil, mesmo sendo um dos qua-
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tro países que tem a especialidade odontológica 
em pacientes especiais, reconhecida e registrada38 
e onde houve a ampliação da oferta dos serviços 
odontológicos e de postos de trabalhos profissio-
nais que se intensificaram a partir de 2004, com a 
Política Nacional de Saúde Bucal18,31,39.

Em adição, estudos nacionais apontam uma 
série de barreiras profissionais que estão envol-
vidas na atenção odontológica prestada aos pa-
cientes com necessidades especiais, como dificul-
dades de ordem técnica, emocional, defasagens 
formativas17,37,40 e a ausência de adequada capa-
citação profissional12,40. Diante dessas evidências, 
supõe-se que a percepção dos entrevistados sobre 
uma baixa humanização no atendimento odon-
tológico pode estar relacionada a essas barreiras, 
demonstrando possíveis problemas para efetivar 
políticas de formação e qualificação profissional 
para o atendimento à essa população12, com vistas 
ao alcance do cuidado em saúde bucal ampliado 
e humanizado conduzido sob a coordenação das 
ações de ABS12,17,37,39,41. Por fim, essas dificuldades 
profissionais relacionadas à provisão e à huma-
nização da atenção à saúde se configuram como 
fatores limitantes da qualidade do atendimento 
público prestado à população com necessidades 
especiais por interferir na motivação e vincu-
lação dos profissionais aos usuários, além de se 
constituir em um dos desafios a ser enfrentado 
pela política de saúde bucal para garantir o aces-
so e a qualidade do cuidado integral e integrado 
ao qual essa população tem direito.

Consideram-se como limitações do estudo a 
baixa validade externa, por ter sido realizado em 
uma amostra de conveniência (série de casos). 
Por outro lado, têm-se como pontos fortes os 
cuidados metodológicos de coleta de dados para 
que os resultados expressassem de fato a opinião 

prestada pelos participantes, minimizando o viés 
de informação.

Este estudo demonstrou, segundo a percep-
ção das mães/cuidadores, a ocorrência de maio-
res dificuldades nos cuidados diários em saúde 
bucal para os sujeitos com PC grave e, apesar das 
barreiras de acesso aos serviços públicos odon-
tológicos identificadas, a maioria percebeu ha-
ver um acesso facilitado com a utilização desses 
serviços precocemente, mas com a existência de 
problemas na qualidade dos cuidados odontoló-
gicos prestados. 

Considerações finais

Com base nos principais resultados, torna-se evi-
dente que os problemas percebidos pelas mães 
e cuidadores de crianças/adolescentes com PC 
necessitam prioritariamente serem enfrentados 
com políticas públicas socioeconômicas e de 
saúde integrais inclusivas e equânimes com foco 
populacional que resultem na melhoria da quali-
dade de vida e do cuidado integral e humanizado 
em saúde bucal ao qual essa população com ne-
cessidades especiais tem direito.

Ademais, as barreiras profissionais relacio-
nadas ao acesso ao cuidado em saúde bucal re-
feridas necessitam de maiores investimentos em 
políticas de capacitação profissional, na pers-
pectiva da educação permanente, que devem 
ser referenciadas pelos pressupostos da clínica 
ampliada e da política nacional de humanização 
da saúde, que promovam maior envolvimento e 
compromisso sanitário diante do quadro de des-
vantagens sociais e em saúde bucal, sob o qual, a 
exemplo das crianças/adolescentes com PC grave 
da população investigada estão submetidas.
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