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Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar a efetivi-
dade de uma estratégia educacional em saúde bucal 
direcionada a crianças deficientes visuais, matriculadas 
em uma escola da cidade de Pelotas - RS. Métodos: a 
estratégia foi empregada semanalmente, durante um 
mês. Utilizaram-se material lúdico-pedagógico, orien-
tação através do tato e escovação supervisionada. A hi-
giene bucal e o estado de saúde gengival dos 15 alunos 
com idades entre 7 e 16 anos foram avaliados através 
do índice de placa (IP) e índice de sangramento gen-
gival (ISG), antes da intervenção, trinta e noventa dias 
após. Para avaliar a percepção, atitude e conhecimen-
to quanto à saúde bucal, foi aplicado um questionário 
semiestruturado às crianças e aos seus cuidadores. Os 
dados foram analisados por meio de estatística descriti-
va e teste T pareado. Resultados: após trinta dias, houve 
redução significativa do IP e ISG (p = 0,001),  80% re-
duziram o IP e 100%, o ISG. Após noventa dias, hou-
ve um aumento do ISG e do IP, porém sem diferença 
estatisticamente significativa, quando comparado ao 
exame de trinta dias. Conclusão: a proposta educativa 
e preventiva utilizada neste estudo pode ser efetiva se 
pautada nos sentidos remanescentes destes pacientes, 
devendo ser regular e contínua. 
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Introdução 
Os problemas de saúde bucal de indivíduos por-

tadores de deficiência visual vêm sendo acentuados 
por diversos fatores1. Estudos desenvolvidos mos-
tram que crianças com deficiência visual apresen-
taram níveis subótimos de saúde bucal, mostrando 
uma alta prevalência de cárie, gengivite moderada 
a grave, bem como maior incidência de trauma e hi-
giene bucal deficiente2,3. 

Tais agravos à saúde bucal podem estar relacio-
nados à dificuldade na aplicação adequada das téc-
nicas necessárias para o controle de placa e à falta 
de preparo do profissional da odontologia em aten-
der e dar assistência a essa população1,4.

Frente aos comprometimentos percebidos na 
cavidade bucal, em decorrência do deficit visual, a 
figura do cirurgião-dentista se torna imprescindí-
vel e consolida seu papel na promoção de saúde. As 
ações de saúde, tanto educativas quanto preventi-
vas e curativas, podem proporcionar adequado grau 
de saúde, permitindo uma melhor qualidade de vida 
ao paciente5. 

O processo educativo em odontologia é essencial 
para mudanças na manutenção, aquisição e pro-
moção do autocuidado5,6. Além disso, dentro desse 
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processo, é importante saber que cuidados em saú-
de para pessoas com necessidades especiais reque-
rem conhecimentos específicos, maior consciência 
e atenção, adaptação e medidas apropriadas, além 
das que são consideradas como de rotina7.

Assim, este estudo avaliou a efetividade de uma 
estratégia educacional em saúde bucal direciona-
da a crianças deficientes visuais, matriculadas em 
uma escola de educação especial da cidade de Pe-
lotas - RS, e verificou a percepção delas e de seus 
cuidadores em relação à saúde bucal.

Sujeitos e método
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Odontologia (protoco-
lo nº 121/2009) da Universidade Federal de Pelotas 
e o termo de aceitação para sua realização foi assi-
nado pela diretoria da instituição envolvida. Além 
disso, os pais e/ou responsáveis dos alunos assina-
ram um termo de consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa incluiu alunos portadores de defici-
ência visual, matriculados em uma escola para de-
ficientes visuais, em turmas de 1ª a 4ª séries, no 
município de Pelotas - RS. 

Um questionário semiestruturado foi aplica-
do aos alunos, sob a forma de entrevista, contendo 
questões referentes a percepções e conhecimentos 
sobre a importância dos cuidados com a boca. Os 
pais e/ou cuidadores foram convidados a responder 
um questionário semiestruturado que incluiu a his-
tória odontológica da criança.

Em seguida, dois alunos de graduação em odon-
tologia, previamente treinados, realizaram um exa-
me clínico, sob luz natural, utilizando gaze, espelho 
e sonda da OMS, respeitando-se aos princípios de 
biossegurança. Foi verificado o índice de placa (IP), 
conforme preconizado por Silness e Löe8 (1964), e os 
escores obtidos foram submetidos ao cálculo da mé-
dia do IP de cada criança. Após sondagem, aguar-
dava-se cerca de 30s para observação da ausência 
(escore 0) ou presença (escore 1) de sangramento 
gengival, obtendo-se, assim, o índice de sangramen-
to gengival (ISG), conforme preconizado por Löe  et 
al.16 (1965). O kappa interexaminadores obtido foi 
de 0,98 para IP e 1,00 para ISG. Os pais e/ou cui-
dadores foram informados quanto às condições de 
saúde bucal das crianças.

Após, iniciou-se a aplicação da proposta de edu-
cação em saúde bucal, a qual foi realizada nas depen-
dências da escola durante um mês, semanalmente. 
Os materiais lúdico-pedagógicos foram adaptados à 
acuidade visual dos alunos (baixa visão e cegueira), 
com recursos criados pelos pesquisadores, com base 
na literatura9,10, tais como contrastes de cores, con-
tornos e alto-relevo, macromodelos, cartazes com fi-
guras aumentadas, texturas, legendas em braille e 
orientação do tato (Fig. 1). As atividades aplicadas 
e os assuntos abordados seguiram uma ordenação 
previamente planejada (Tabela 1).

Repetiu-se o exame clínico do mesmo modo que 
o inicial, após um período de trinta dias do término 
das atividades educativas. Noventa dias após a pri-
meira intervenção, foi realizado um terceiro exame 
com conduta idêntica às anteriores. 

Os dados coletados foram tabulados e analisados 
no programa SPSS. Inicialmente foi feita uma aná-
lise descritiva. Após, foi realizado o teste T parea do 
para análise das médias do IP antes e após a in-
tervenção, no período de trinta e noventa dias. Um 
valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente 
significativo. Este teste considera a variação de um 
único grupo, que, quando detectada, é atribuída à 
intervenção ou a mudanças com o passar no tempo 
na mesma pessoa11.

Figura 1 -  Material lúdico-pedagógico utilizado na estratégia de edu-
cação em saúde bucal para deficientes visuais
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Tabela 1 -   Assuntos abordados na estratégia educacional em saúde bucal e respectivas atividades desenvolvidas com alunos portadores de 
deficiência visual

Assuntos abordados Atividades lúdico-pedagógicas desenvolvidas

Primeira semana:
A boca, sua importância e partes que a compõem (gengiva, 
língua e dentes). 

Macromodelo confeccionado com materiais de diferentes 
texturas, estas mimetizando a textura das estruturas da boca, 
além de desenho em alto relevo. 

Segunda semana:
Orientações sobre higiene bucal: tamanho da escova, 
quantidade de pasta, não ingestão da espuma e movimentos 
que facilitam a escovação.

Cada aluno recebeu uma escova e foi orientado sobre a 
quantidade de pasta. Os movimentos da escovação (“bolinha, 
vassourinha e vai e vem”) foram treinados em manequim, 
utilizando a técnica da mão sobre a mão. O mesmo foi feito 
com o fio dental.

Terceira semana:
Placa e cárie: o que são, como se formam, o papel das 
bactérias durante o andamento deste evento e a importância 
de uma alimentação saudável e de bons hábitos de higiene.

A sequência de formação da cárie, desde a mancha branca até a 
cavitação, foi demonstrada por meio de um cartaz, com dentes 
em EVA. Foram utilizados cola e algodão para dar aspecto 
pegajoso à placa. A mancha branca foi exemplificada por um 
pedaço de lixa d’água na superfície do dente e com cola de 
alto-relevo criou-se o efeito da cavitação na superfície dentária. 
A ação do ácido no esmalte foi demonstrada com a colocação 
de sal de frutas em água.

Quarta semana:
Gincana de perguntas e respostas sobre todos os assuntos 
abordados.

Foi confeccionado tabuleiro com casas em alto-relevo. Perguntas 
foram colocadas no interior de balões que eram estourados 
pelos alunos. As perguntas foram lidas pelas pesquisadoras. A 
cada resposta certa, andava-se uma casa no tabuleiro. 

que cinco crianças foram levadas ao profissional 
com o objetivo de obter tratamento. Apenas um 
atendimento foi no serviço público. 

As médias gerais do IP antes da intervenção e 
após trinta e noventa dias da intervenção estão re-
presentadas na Figura 2. 

Figura 2 - Média do índice de placa antes da intervenção educativa, 
trinta e noventa dias após

Foi possível observar que a média geral do índi-
ce de placa na amostra estudada diminuiu em 50% 
após trinta dias, permanecendo quase inalterada, 
decorridos noventa dias da intervenção proposta. 
A avaliação, após noventa dias da intervenção, de-
monstrou que em sete crianças (46,7%) aumentou o 
IP, em seis (40%) diminuiu e em duas (13,3%) man-
teve-se igual, se comparadas aos valores do exame 
após trinta dias; 12 crianças (80%) apresentaram IP 
menor que o inicial aos noventa dias.

Quanto ao ISG, observou-se que cinco alunos 
(33,3%) apresentavam pelo menos um sinal de san-

Resultados
Dos 21 alunos matriculados na escola que pre-

enchiam os critérios de inclusão, seis foram excluí-
dos por deixarem de frequentar a instituição ou por 
faltarem a alguma atividade. Dessa forma, 15 parti-
ciparam de todos os exames e atividades propostas 
e compuseram a amostra.

Da amostra estudada, oito crianças (53,3%) 
eram do sexo masculino e sete (46,7%), do sexo fe-
minino. Quanto à acuidade visual, dez (66,7%) eram 
portadores de baixa visão e cinco (33,3%), de ceguei-
ra. A faixa etária dos participantes variou de 7 a 16 
anos.

Quando questionados sobre a importância de 
manterem os cuidados com a boca, 14 (93,3%) res-
ponderam que consideram isso importante e apenas 
uma criança (6,7%) portadora de cegueira respon-
deu que não considerava importante. Dos que ma-
nifestaram compreender a importância desses cui-
dados, 11 (78,6%) (quatro cegos e sete baixa visão) 
justificaram sua resposta em razão da mastigação 
e três (21,4%), devido à estética. Das crianças en-
trevistadas, seis (40%) relataram identificar a pre-
sença de resíduos sobre os dentes pelo tato com as 
mãos; quatro (26,7%), pelo tato com a língua; dois 
(13,3%), pelo olhar no espelho e três (20%) identifi-
cavam de outras formas. Quanto à entrevista apli-
cada aos pais ou cuidadores sobre a história odonto-
lógica dos alunos, 11 (73,3%) responderam, um não 
quis responder e três não foram localizados. Entre 
os que responderam, seis (54,5%) mencionaram que 
os filhos frequentaram o cirurgião-dentista, sendo 
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gramento antes da intervenção. Decorridos trinta 
dias após a intervenção, o sangramento gengival es-
teve ausente em todas as crianças avaliadas. Após 
noventa dias, quatro alunos (26,7%) apresentaram 
sangramento à sondagem.

Os dados foram submetidos à análise estatística 
por meio de teste T pareado. Observou-se que, com 
intervalo de confiança de 95%, houve diferença es-
tatisticamente significante entre os dados obtidos 
no exame inicial e após trinta dias da intervenção 
(p = 0,001). Ao compararem-se os exames realizados 
após trinta e noventa dias da intervenção, em rela-
ção ao IPV, não foi verificada diferença estatística 
(p = 0,422).

Discussão
A necessidade de desenvolver estratégias de 

promoção da saúde bucal aos indivíduos portadores 
de deficiência visual, assegurando-lhes disponibili-
dade e adequadas informações quanto aos cuidados, 
já foi demonstrada por Watson et al.12

Sabe-se que agravos na saúde bucal dessa po-
pulação estão associados a fatores inerentes à de-
ficiência visual, como a dificuldade em identificar 
alterações bucais precoces9 e acúmulo de biofilme 
em virtude da realização insatisfatória da higiene 
bucal4, resultado da pouca habilidade motora para 
realizá-la13. Mesmo levando-se em consideração to-
das as limitações que a deficiência visual ocasiona, 
a estratégia de educação e prevenção em saúde bu-
cal resultou em redução do IP em 12 (80%) crianças, 
obtendo-se resultado favorável.

Yalcinkaya e Atalay14 (2006) obtiveram resul-
tados estatisticamente significantes ao avaliar, 
também, a efetividade de um programa educacio-
nal em saúde bucal para deficientes visuais, porém, 
voltado ao conhecimento adquirido durante o pro-
grama. Toassi e Petry3, em seu estudo, avaliaram 
a importância de se instituir motivação continuada 
na criança, permitindo redução gradual no índice de 
placa e melhora na condição bucal. 

Uma estratégia de educação em saúde bucal tem 
por base a utilização de métodos simples e eficientes 
para a remoção do biofilme dental e prevenção de 

doenças bucais3. Alguns autores9,15 sugerem que a 
base para se promover saúde bucal é a instrução so-
bre higiene, e recomendam técnicas de abordagem 
adaptadas à deficiência visual, incluindo a atenção 
individual e orientações utilizando o tato. Outros 
métodos informativos também podem ser emprega-
dos, como uso de macromodelos e modelos em ges-
so3,9. Além disso, Toassi e Petry3 mencionaram que 
a motivação do paciente é um fator fundamental na 
redução e controle do biofilme. Desse modo, progra-
mas que têm por base a motivação contínua obtêm 
melhores resultados futuros. 

Ao observar os maiores escores obtidos (Tab. 
2), pode-se perceber que algumas crianças ainda 
apresentam grande acúmulo de placa em sítios es-
pecíficos. Isso sugere que mesmo que a atividade 
educativa/preventiva tenha sido considerada efeti-
va, quando analisados os escores individualmente, 
ainda existe deficiência na remoção da placa bacte-
riana, sendo necessário que estratégias educativas 
e escovações supervisionadas sejam contínuas e re-
gulares, bem como a presença do cirurgião-dentista 
nesse processo.

Quanto ao índice de sangramento gengival, 
pôde-se observar que mesmo na presença de pla-
ca abundante (escore 3) ou placa visível (escore 2) 
alguns dentes-índices não apresentaram sangra-
mento à sondagem. Essa ausência de sangramento 
sugere que há variações individuais na resposta do 
hospedeiro à agressão bacteriana. Löe et al.16 (1965) 
constataram, em seus estudos, que todos os indi-
víduos desenvolveram algum grau de inflamação 
marginal desde que a placa bacteriana permaneces-
se sobre os dentes por um período de tempo; entre-
tanto, o tempo para o desenvolvimento de gengivite 
era variável. Constataram ainda que essa variação 
poderia estar associada a composição da placa, sis-
tema imunológico do hospedeiro e diferenças mor-
fológicas no periodonto. Feldens17 (2003) cita que o 
grau de inflamação gengival é menor em crianças 
do que em adultos, expostos a quantidades simila-
res de placa. Logo, a presença de grande acúmulo 
de placa pode estar acompanhada de ausência de 
sangramento, dependendo do tempo que essa placa 
se encontra em contato com a margem gengival.
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Tabela 2 -  Média e maior escore do índice de placa antes da intervenção educativa e 39 dias após, em portadores de deficiência visual matri-
culados na escola Louis Braille

Alunos
IP antes da intervenção

IP após a intervenção
(30 dias)

IP após intervenção
(90 dias) 

Média Maior escore Média Maior escore Média Maior escore

1 0,5 1 0,0 0 0 0

2
3

0,8 2 0,0 0 0,5 1

4 1,5 2 0,3 1 1,2 2

5 1,0 2 1,2 2 0,3 1

6 2,7 3 1,5 3 1,4 2

7 1,3 2 0,2 1 1,5 1

8 0,3 1 0,5 2 0,3 2

9 0,8 2 0,0 0 0,2 1

9 1,0 3 1,7 3 0,7 1

10 1,3 2 0,3 1 0,7 1

11 1,0 2 0,0 0 1,2 2

12 2,0 3 0,2 1 0,3 2

13 1,7 2 0,7 2 0,6 1

14 1,0 2 0,3 1 0,3 1

15 1,7 3 1,2 2 1 3

Total 1,2 0,6 0,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Para que uma proposta educativa seja elabora-
da e que se obtenha sucesso é imprescindível que se 
conheça a população envolvida. Para tanto, foram 
aplicados questionários aos pais e às crianças defi-
cientes visuais. Os destinados aos pais continham 
duas questões a respeito da deficiência visual da 
criança. A primeira, relacionada à etiologia, foi ca-
tegorizada em congênita ou adquirida. A segunda, 
relacionada ao grau de acuidade visual, em parcial 
ou nula. Quanto à história odontológica da crian-
ça, foram incluídas questões a respeito de consultas 
ao cirurgião-dentista, motivo dessas consultas, se 
para tratamento ou prevenção, e de local da assis-
tência odontológica, se em serviço público ou priva-
do. Além disso, os pais foram entrevistados sobre 
o uso de escova, dentifrício fluoretado, fio dental e 
enxaguatórios bucais utilizados pela criança para a 
realização da higiene bucal.  

Quanto ao questionário dirigido às crianças, 
foram contempladas as seguintes perguntas: Você 
considera importante cuidar da sua boca?, sendo as 
opções de resposta “sim” ou “não”, e, se “sim”, por 
quê? Como você sabe que seus dentes estão sujos?, 
tendo como opções de resposta, “passando a língua 
sobre eles”, “pelo hálito”, “pelo tato com a língua”, 
“pelo tato com a mão” ou “outro”. Por fim, você sabe 
o que é placa dentária?, tendo como resposta “sim” 
e/ou “não”. 

A maioria dos alunos relatou ser importante 
cuidar da boca e associaram essa importância à 

mastigação (77%) e apenas três (23%) menciona-
ram a estética, sendo estes portadores de baixa 
visão. Esse fator foi perceptível durante as escova-
ções supervisionadas, pois enquanto uma criança 
com visão normal costuma deter-se à região ante-
rior   (estética), observando-se no espelho durante a 
escovação, os alunos deficientes visuais participan-
tes do estudo higienizavam, preferencialmente, a 
região posterior, em detrimento da região anterior. 
Goulart e Vargas18 (1998) encontraram resultados 
semelhantes, em que a maioria da população estu-
dada associou a importância da cavidade bucal à 
mastigação. Porém, a estética também foi citada, 
demonstrando que alguns indivíduos se preocupam 
com a aparência mesmo sendo portadores de defi-
ciência visual.

Quanto ao uso do fio dental, apenas um aluno 
relatou ter esse hábito. Está claro que, sendo difícil 
para uma criança sem problemas visuais o manu-
seio do fio dental, isso se torna ainda mais crítico 
quando se refere a uma criança deficiente visual18. 
Segundo Goulart e Vargas18 (1998), de 26 deficien-
tes visuais entrevistados, 23,1% faziam uso do fio 
dental associado ao uso da escova e creme dental.  
Cericato e Fernandes10, por sua vez, encontraram 
20% fazendo uso do fio entre os 48 pacientes entre-
vistados.

A maioria das crianças entrevistadas identifica 
a presença de resíduos sobre os dentes pelo tato, 
tanto tocando com os dedos quanto com a língua. 



17RFO, Passo Fundo, v. 17, n. 1, p. 12-17, jan./abr. 2012

Outras, portadoras de baixa visão com comprometi-
mento leve, relataram a identificação da placa pelo 
olhar no espelho. Essas informações vão ao encon-
tro do disposto na  literatura, que relata com maior 
frequência a identificação da placa pelo tato, tanto 
com a língua quanto com a unha, raspando a super-
fície do dente18.

Ao serem questionados, aproximadamente 50% 
dos pais relataram que seus filhos foram ao dentis-
ta, entretanto, o atendimento foi privado para cinco 
deles. O fato de menos de a metade ter ido ao den-
tista também pode ocorrer por fatores inerentes à 
deficiência, como a dificuldade de locomoção ou, até 
mesmo, desinteresse dos responsáveis pela saúde 
bucal de seus filhos9. 

Conclusão
Em relação à percepção dos deficientes visuais 

sobre a cavidade bucal, a principal importância re-
latada para a sua manutenção da saúde bucal foi a 
função mastigatória. Assim, métodos educativos fo-
cando neste aspecto podem ser uma ferramenta útil 
para a motivação. A intervenção educativa proposta 
neste estudo mostrou-se efetiva na amostra estuda-
da, pois houve redução da média do IP e ISG, porém 
deve ser contínua e regular para a manutenção de 
uma adequada saúde bucal. 

Abstract
Purpose: The aim of this study was to assess the effec-
tiveness of an educational strategy, focusing on the oral 
health of visually impaired children enrolled at a school 
in Pelotas/RS. Methods: The strategy was used on a 
weekly basis for a month. Recreational and educational 
materials, touch orientation and supervised tooth brush-
ing were used. The oral hygiene and the gingival health 
of 15 students aging from 7 to 16 years old were evalu-
ated by the plaque index (PI) and the gingival bleed-
ing index (GI) before intervention, 30 and 90 days later. 
In order to assess oral health perception, attitude and 
knowledge, a semi structured questionnaire was applied 
to children and their caregivers. Data were analyzed by 
descriptive statistics and the Paired T test. Results: After 
30 days, a statistically significant reduction in the PI and 
GI (p=0.001) was observed where 80% of the students 
showing a PI reduction and 100% showing a GI reduc-
tion. After 90 days, there was an increase in both PI 
and GI, without a statistically significant difference as 
compared to the 30-day examination. Conclusion: The 
educational and preventive proposal used by this study 
can be effective provided that it is based on the patients’ 
remaining senses and it must be continuous and regular. 

Keywords: Dental plaque. Health education. Visually 
impaired persons.
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