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RESUMO: Introdugio: A paralisia cerebral envolve alteragdes motoras e posturais que podem
comprometer a realizacdo da higiene bucal, tornando essencial a participagio de mies ou
responsdveis. O cuidado didrio exige conhecimentos e técnicas adequados s necessidades de
cada crianga, mas pode ser dificultado por limitacdes fisicas, resisténcia a escovagio e davidas
dos cuidadores, evidenciando a importincia de orientagdes individualizadas. Objetivo:
Investigar conhecimentos, préticas e dificuldades desses cuidadores na higiene bucal de criangas
com paralisia cerebral. Metodologia: Estudo observacional, transversal e descritivo, de
abordagem quanti-qualitativa, com amostra por conveniéncia de 16 mies ou responséveis de
uma associagio de Teresina, Piaui. Aplicou-se questiondrio com dez itens em escala Likert e
uma questdo aberta, analisados por estatistica descritiva e categoriza¢io temética. Resultados:
A concordincia total ou parcial sobre a importincia do acompanhamento odontolégico e os
riscos da higiene inadequada atingiu 93,89 em cada item. Respostas neutras ocorreram na
escolha da escova (43,8%), do dentifricio (37,500) e de técnicas adaptadas (50,00). Barreiras
fisicas e motoras-orais e recusa comportamental ou sensorial foram relatadas, cada uma, por
31,3% dos participantes. Conclusio: O reconhecimento da importincia da prevencio coexistiu
com incertezas técnicas e dificuldades praticas, indicando necessidade de orientagio
individualizada e demonstra¢des adaptadas as familias.
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ABSTRACT: Introduction: Cerebral palsy involves motor and postural alterations that may
compromise oral hygiene, making the participation of mothers or guardians essential. Daily
care requires knowledge and techniques suited to each child’s needs but may be hindered by
physical limitations, resistance to toothbrushing, and caregivers’ uncertainties, highlighting the
importance of individualized guidance. Objective: To investigate these caregivers’ knowledge,
practices, and difficulties regarding oral hygiene in children with cerebral palsy. Methods: This
observational, cross-sectional, descriptive study used a quantitative and qualitative approach
with a convenience sample of 16 mothers or guardians at an association in Teresina, Piaui,
Brazil. A questionnaire with ten Likert-scale items and one open-ended question was
administered and analyzed using descriptive statistics and thematic categorization. Results:
Full or partial agreement on the importance of dental follow-up and the risks of inadequate
hygiene reached 93.80%6 for each item. Neutral responses concerned toothbrush selection
(43.8%), toothpaste selection (37.5%), and adapted techniques (50.0%). Physical and oral-motor
barriers and behavioral or sensory refusal were each reported by 31.3% of participants.
Conclusion: Recognition of the importance of prevention coexisted with technical uncertainty
and practical difficulties, indicating a need for individualized guidance and demonstrations
adapted to families.

Keywords: Cerebral palsy. Oral health. Oral hygiene. Caregivers. Pediatric dentistry.

RESUMEN: Introduccién: La parélisis cerebral implica alteraciones motoras y posturales que
pueden comprometer la higiene bucal, haciendo esencial la participacién de madres o
responsables. El cuidado diario exige conocimientos y técnicas adecuados a las necesidades de
cada nifio, pero puede verse dificultado por limitaciones fisicas, resistencia al cepillado y dudas
de los cuidadores, evidenciando la importancia de orientaciones individualizadas. Objetivo:
Investigar conocimientos, pricticas y dificultades de estos cuidadores en la higiene bucal de
nifios con parélisis cerebral. Metodologia: Estudio observacional, transversal y descriptivo, de
enfoque cuantitativo y cualitativo, con muestra por conveniencia de 16 madres o responsables
de una asociacién de Teresina, Piaui, Brasil. Se aplicé un cuestionario con diez items Likert y
una pregunta abierta, analizados mediante estadistica descriptiva y categorizacién temitica.
Resultados: El acuerdo total o parcial sobre la importancia del seguimiento odontolégico y los
riesgos de higiene inadecuada alcanzé el 93,800 en cada item. Hubo respuestas neutrales sobre
cepillo (43,8%), dentifrico (37,5%) y técnicas adaptadas (50,00%). Las barreras fisicas y
oromotoras y el rechazo conductual o sensorial fueron referidos, cada uno, por el 31,3%.
Conclusién: El reconocimiento de la prevencién coexistié con incertidumbres técnicas y
dificultades précticas, indicando necesidad de orientacién individualizada y demostraciones
adaptadas a las familias.

Palabras clave: Parilisis cerebral. Salud bucal. Higiene bucal. Cuidadores. Odontopediatria.
1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) compreende um grupo de condicdes permanentes que afetam
o desenvolvimento do movimento e da postura, atribuidas a alteracdes nio progressivas
ocorridas no cérebro em desenvolvimento. As manifestacdes clinicas sio variadas e podem
envolver limitacdes motoras, alteracdes do ténus muscular, dificuldades de coordenacgio e

comprometimentos orofaciais, com repercussdes na alimenta¢io, na comunicacio e na
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realizagio de atividades cotidianas. Essas particularidades tornam necessiria uma abordagem
integral A sadde, incluindo a prevencio e o tratamento das doengas bucais (Sarvas et al., 2024;
Almotareb; Al-Shamahy, 2024).

Em criancas com PC, a higiene bucal pode ser dificultada pela limita¢io de movimentos,
por reflexos orais, pela dificuldade de manter a boca aberta e pela necessidade de auxilio de outra
pessoa durante a escovacdo. Essas barreiras podem se somar as dificuldades de acesso aos
servigos odontolégicos e 4 necessidade de adapta¢Ges no atendimento, o que exige planejamento
individualizado e participagdo dos cuidadores (Silva-Selva et al., 2022; Constance et al., 2023;
Asiri et al., 2024).

A atuagio de mies ou responsidveis é especialmente relevante quando a crianca nio
consegue realizar a higiene bucal de forma independente. Além de executar ou auxiliar a
escovagio, esses cuidadores precisam reconhecer a importincia da prevencio, selecionar
instrumentos adequados e compreender técnicas compativeis com as necessidades motoras e
comportamentais da crianga. Estudos sobre satide bucal e qualidade de vida em criancas e
adolescentes com PC destacam a importincia do cuidado cotidiano e do acompanhamento
odontolégico para reduzir impactos negativos na satide e no bem-estar (Aratjo et al.,, 2022;
Siqueira et al., 2025).

Embora o reconhecimento da importincia da higiene bucal seja fundamental, o
conhecimento teérico nem sempre se traduz em praticas vidveis no cotidiano. Dividas sobre a
escova, o dentifricio e as técnicas de escovacdo, somadas a dificuldades fisicas, sensoriais ou
comportamentais, podem limitar a efetividade dos cuidados domiciliares. Intervencdes
educativas dirigidas a cuidadores e orientacdes clinicas adaptadas as condi¢des de cada crianga
podem contribuir para fortalecer a prevencio e a continuidade do cuidado (Praxedes et al., 2023;
Santos et al., 2025; Sarvas et al., 2024).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi investigar os conhecimentos, as
préticas e as dificuldades enfrentadas por mies ou responsédveis na realiza¢do da higiene bucal

de criancas com paralisia cerebral.

2 METODOLOGIA
2.1 Delineamento, cendrio e participantes

Foi realizado um estudo observacional, transversal e descritivo, de abordagem quanti-

qualitativa, em uma associagio de apoio a pessoas com mielomeningocele e/ou hidrocefalia,
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localizada em Teresina, Piaui, Brasil. A populacio de interesse correspondeu as mies ou
responsaveis legais de criangas com diagnéstico clinico de paralisia cerebral acompanhadas pela
institui¢cdo. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por 16 participantes
que atenderam aos critérios de elegibilidade e aceitaram participar voluntariamente.

A selecdo por conveniéncia considerou a disponibilidade dos responséveis nos encontros
organizados pela institui¢do. Essa estratégia permitiu o acesso aos cuidadores envolvidos no
cuidado cotidiano, mas no assegurou representatividade estatistica da populacdo. A unidade de

anélise foi o responsavel respondente; no foi realizado exame clinico das criancas.

2.2 Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidas mies ou responsiveis legais maiores de 18 anos, que exerciam a
responsabilidade principal pelos cuidados diirios de higiene bucal de uma crianca com
diagnéstico clinico de paralisia cerebral regularmente acompanhada pela institui¢io. Também
constituiram requisitos a capacidade de compreender e responder ao instrumento e a
concordincia voluntiria com a pesquisa, formalizada pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O vinculo com o cuidado diario foi considerado
para que as respostas refletissem a experiéncia direta na realizagdo da higiene bucal.

O critério de exclusio correspondeu a presenca de dificuldades significativas de
comunicacdo ou compreensio que impossibilitassem responder adequadamente ao
questiondrio. Esse critério se referiu a possibilidade de participacio do responsidvel no
instrumento utilizado, e ndo ao grau de comprometimento motor da crianga. A nio aceitacdo
do convite foi tratada como recusa 3 participacdo, sem inclusio na amostra. Os critérios se
aplicaram aos cuidadores, enquanto o diagndstico e o acompanhamento institucional da crianca

delimitaram a populacio a qual o estudo se referiu.

2.3 Instrumento e procedimentos de coleta

Utilizou-se um questiondrio estruturado elaborado pelas pesquisadoras com base na
literatura cientifica sobre saide bucal de criangas com paralisia cerebral. O instrumento
continha dez itens objetivos em escala Likert de cinco pontos e uma questio aberta sobre
davidas e dificuldades na escovagdo e nos cuidados bucais. As alternativas foram: discordo
totalmente, discordo parcialmente, neutro/nio sei dizer, concordo parcialmente e concordo

totalmente, correspondendo, respectivamente, aos valores de1as.
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Os itens abordaram a escolha da escova e do dentifricio, a frequéncia da escovagio, o
recebimento de orientagio profissional, a importincia da prevencio, o reconhecimento de
problemas bucais, as técnicas adaptadas, o acompanhamento odontolégico, os riscos a satde
geral e a percepgio de preparo para o cuidado. Assim, as respostas expressaram conhecimentos
e percepcdes autorrelatados, sem constituir verificagdo direta da execugio da higiene bucal ou
diagnéstico da condic¢do bucal das criangas.

A coleta de dados foi realizada em 26 de setembro de 2026, presencialmente, com
aplicacdo individual em ambiente reservado, apés esclarecimento dos objetivos e assinatura do
TCLE. A privacidade e a confidencialidade foram preservadas durante a participagio, e os dados
foram identificados por cédigos. Os responséiveis puderam desistir a qualquer momento, sem

prejuizo ao acompanhamento institucional.

2.4 Organizacdo e anéilise dos dados

Os dados quantitativos foram organizados em planilha eletrénica e analisados por
estatistica descritiva. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas para cada alternativa,
tomando-se como denominador os 16 participantes, e medianas por item, respeitando a
ordenacio das categorias de resposta. A concordincia total ou parcial correspondeu a soma das
duas alternativas superiores da escala. Os percentuais foram apresentados com uma casa
decimal; eventuais diferengas na soma decorreram do arredondamento. Nio foram realizados
testes de associagdo ou inferéncias causais.

As respostas a questio aberta foram examinadas por categorizagio temadtica e agrupadas
segundo o contetido das dificuldades relatadas: barreiras fisicas e motoras-orais; recusa
comportamental e sensorial; ddvidas conceituais e preventivas; e auséncia de dificuldades
relatadas ou abstencdo. As frequéncias dessas categorias foram apresentadas em relacio ao total
da amostra (N = 16). A dltima categoria reuniu situagdes distintas — auséncia de dificuldade
declarada e auséncia de resposta —, de modo que n3o foi interpretada como demonstracdo de

que todos esses participantes realizavam o cuidado sem dificuldades.

2.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da
Faculdade de Sadde, Ciéncias Humanas e Tecnolégicas do Piaui (UNINOVAFAPI), sob o
CAAE n? 00830726.1.0000.5210 e parecer consubstanciado n? 8.759.293, emitido em 25 de

setembro de 2026. A pesquisa observou os principios éticos previstos na Resolugdo n? 466/2012
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do Conselho Nacional de Satide, com garantia de participacdo voluntdria, confidencialidade e

anonimato.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Perfil dos participantes e conhecimentos sobre higiene bucal

Participaram do estudo 16 mies ou responsidveis por criangas com paralisia cerebral.
Houve predominincia de participantes do sexo feminino (n = 15; 93,8%), enquanto um
participante era do sexo masculino (n = 1; 6,3%). Esse perfil descreve a composi¢do da amostra,
mas nio permite generalizacdes sobre a distribui¢do das responsabilidades de cuidado em outras
familias.

As respostas a escala Likert indicaram maior concordincia nos itens relacionados a
importincia da prevencdo. Quanto a importincia de levar a crianca ao dentista regularmente,
93,8% (n = 15) concordaram total ou parcialmente, sendo 87,5% (n = 14) de concordéincia total.
Sobre os riscos da higiene bucal inadequada para a satde geral, 93,89 (n = 15) concordaram total
ou parcialmente, com 75,00 (n = 12) de concordincia total. A importincia da escovagdo para
prevenir doengas bucais foi reconhecida por 81,30 (n = 13), sendo 68,89 (n = 11) de concordincia
total.

Por outro lado, as respostas neutras foram frequentes nos itens de cariter técnico e
instrumental. Responderam de forma neutra sobre conhecer a escova mais adequada 43,8% (n
= 7) dos participantes; sobre o dentifricio recomendado, 37,500 (n = 6) responderam de forma
neutra; e 50,0% (n = 8) apresentaram resposta neutra quanto ao conhecimento de técnicas de
escovacio adaptadas as limitacdes motoras. Esses resultados sugerem que reconhecer a
importincia da prevencio nio significa necessariamente sentir seguranga para executar todos
os cuidados. A distribui¢do completa das respostas é apresentada a seguir (Tabela 1).

O recebimento de orientagio profissional apresentou respostas heterogéneas: 43,8% (n =
7) concordaram totalmente que haviam recebido orientagio sobre a escovagio, enquanto 25,0%
(n = 4) discordaram totalmente. A diferenca aponta experiéncias distintas de acesso 2
informacdo e reforca a importincia de os servicos odontolégicos oferecerem orientacdes
acessiveis, repetidas quando necessario e ajustadas as condi¢ées funcionais de cada crianga.

A literatura destaca que criancas com PC podem apresentar desafios especificos para a
manutengio da satde bucal e para o acesso ao cuidado odontolégico. Revisdes sobre barreiras de

atendimento as pessoas com deficiéncia e estudos com cuidadores apontam que a necessidade
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de apoio, as dificuldades de manejo e a falta de orientagdes adaptadas podem interferir no
cuidado preventivo (Asiri et al., 2024; Constance et al., 2023; Silva-Selva et al., 2022). Assim, os
achados deste estudo refor¢am a importincia de combinar informagio sobre preven¢io com

demonstragdes praticas e acompanhamento profissional.

Tabela 1 - Distribuicio das respostas aos itens da escala Likert (N = 16)

Item 1(2/:5 n l(z/oP) | Nn (%) | CPn (%) g:; ™l Md
1. Escova adequada 2 (12,5) 2 (12,5) 7(43,8) | 1(6,3) 4 (2500) |30
2. Frequéncia da escovagio 1(6,3) o (0,0) 3 (18,8) 5 (31,3) 7 (43,8) 4,0
3. Dentifricio recomendado 2 (12,5) 2 (12,5) 6 (37,5) 1(6,3) 5 (31,3) 3,0
4. Recebeu orientacio 4 (25,0) 1(6,3) 2 (12,5) 2 (12,5) 7 (43,8) 4,0
5. Importancia da escovagio 1(6,3) 1(6,3) 1(6,3) 2 (12,5) n (68,8) | 5,0
6. Identifica problemas bucais 2 (12,5) o (0,0) 5 (31,3) 2 (12,5) 7 (43,8) 4,0
7. Técnicas adaptadas 2 (12,5) o (0,0) 8 (50,0) 2 (12,5) 4 (25,0) 3,0
8. Importincia do dentista 1(6,3) o (0,0) o (0,0) 1(6,3) 14 (87,5) | 5,0
9. Riscos a satde geral o (0,0) 1(6,3) o (0,0) 3 (18,8) 12 (75,0) 5,0
10. Sente-se preparada o0 (0,0) 3 (18,8) 2 (12,5) 3 (18,8) 8 (50,0) 4,5

Nota: DT = discordo totalmente; DP = discordo parcialmente; N = neutro/n3o sei dizer; CP = concordo
; P 5 5

parcialmente; CT = concordo totalmente; Md = mediana. Fonte: elaborado pelas autoras com dados da pesquisa

(2026).

3.2 Dificuldades relatadas no cuidado diario

A anilise da questdo aberta identificou quatro categorias. As barreiras fisicas e motoras-
orais foram relatadas por cinco participantes (31,3%) e incluiram dificuldade para manter a boca
aberta, cuspir o dentifricio ou utilizar o fio dental. A recusa comportamental e sensorial também
foi mencionada por cinco participantes (31,3%), com relatos relacionados 2 mordida da escova,
aversio ao toque, agitacdo ou resisténcia durante a escovagdo. Duas participantes (12,59%)
relataram dtvidas conceituais e preventivas, enquanto quatro (25,0%) ndo relataram
dificuldades ou se abstiveram de responder. A sintese das categorias é apresentada a seguir
(Tabela 2).

A predominincia das barreiras motoras e comportamentais mostra que a higiene bucal
pode ser influenciada por fatores que ultrapassam o conhecimento sobre prevencio.
Dificuldades para posicionar a crianca, acessar todas as superficies dentarias e manejar a escova

podem tornar o procedimento mais demorado e exigir auxilio continuo. De forma semelhante,
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a sensibilidade ao toque, a agitagdo ou a resisténcia podem exigir estratégias individualizadas e
respeitosas, planejadas em conjunto com os profissionais que acompanham a crianca.

Esses resultados sdo consistentes com estudos que descrevem obstéculos enfrentados por
pais e cuidadores na manutencio da satide bucal de criancas com PC, bem como recomendagdes
clinicas que destacam a necessidade de adaptacSes no cuidado e de colaboragio entre
profissionais e familias (Constance et al., 2023; Sarvas et al., 2024; Santos et al., 2025). A
orientagdo deve considerar a condi¢do funcional de cada crianca, a rotina familiar e as

possibilidades concretas de execugio em casa.

Tabela 2 - Categorias de dificuldades relatadas na questdo aberta (N = 16)

Categoria temitica Elementos descritos n (o)
Barreiras fisicas e | Abertura bucal limitada; dificuldade para cuspir dentifricio ou
. . 5 (31,3)
motoras-orais usar fio dental.
Recusa comportamental e 5 L o
i Morder a escova; aversio ao toque; agitagdo ou resisténcia. 5 (31,3)
sensorial
Davidas  conceituais e L, L. . ~
) Ddvidas sobre carie ou halitose mesmo com escovagio regular. | 2 (12,5)
preventivas
S'er'n . Auséncia de dificuldade declarada ou resposta em branco. 4 (25,0)
dificuldades/abstencio
Total — 16 (100,0)

Fonte: elaborado pelas autoras com dados da pesquisa (2026).

3.3 ImplicagBes para a pritica odontolégica e limita¢des

Os achados sugerem que as a¢Ses de educagio em satide devem ultrapassar orientagdes
genéricas e incluir demonstraces préticas, avaliacdo da técnica realizada pelo cuidador e
discussdo de adaptacdes seguras. O cirurgido-dentista pode orientar a selecio de escovas e
dentifricios, o posicionamento durante a higiene e estratégias para facilitar o acesso a cavidade
bucal, respeitando a condi¢io clinica e funcional de cada crianca. Quando necessério, a
abordagem deve ser articulada com outros profissionais envolvidos no cuidado.

A predominincia de participantes do sexo feminino descreveu a composi¢io da amostra.
Durante o trabalho de campo, foram observadas recusas iniciais e relatos de constrangimento
ao abordar os hébitos de higiene bucal das criangas. Ndo houve quantificagio dessas ocorréncias,
que foram consideradas observacdes de campo e nio resultados mensurados. O acolhimento e a

escuta sem julgamento podem favorecer o didlogo com as familias.
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Este estudo constitui uma contribuico inicial para a compreensio dos conhecimentos e
priticas de cuidadores de criancas com paralisia cerebral, oferecendo subsidios para o
desenvolvimento de a¢Ses educativas e para o aprofundamento das investigacSes nessa irea.
Seus resultados devem ser interpretados considerando o ndmero de participantes, a sele¢do por
conveniéncia e a utilizacio de informacdes autorreferidas, sem avaliagdo clinica bucal das
criangas. Essas caracteristicas delimitam o alcance dos achados e apontam possibilidades de
continuidade, com ampliagcio da amostra, participacdo de diferentes servigos e associacdo entre
questiondrios e avaliacdes clinicas. Assim, a pesquisa estabelece uma base para estudos mais
abrangentes, capazes de avaliar estratégias educativas e contribuir para o aprimoramento da

assisténcia as criangas e de orientacdes aos seus cuidadores.

4 CONCLUSAO

O estudo identificou que as mies ou responsidveis participantes reconheciam a
importincia da higiene bucal, da prevencio e do acompanhamento odontolégico regular de
criangas com paralisia cerebral. Ainda assim, foram observadas incertezas sobre a escolha da
escova e do dentifricio e sobre técnicas de escovacdo adaptadas as limitagSes motoras. As
principais dificuldades relatadas envolveram barreiras fisicas e motoras-orais e recusa
comportamental ou sensorial, cada uma mencionada por 31,3% dos participantes.

Os resultados apontam para a necessidade de orientagdes individualizadas,
demonstracdes praticas e acompanhamento odontolégico regular, considerando as
particularidades clinicas e funcionais de cada crianga e a realidade das familias. As conclusdes
devem ser interpretadas i luz do tamanho reduzido da amostra, da amostragem por

conveniéncia e da auséncia de avaliacio clinica direta.
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