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Resumo: A saude bucal de pessoas com deficiéncia (PCD) enfrenta desafios
complexos, resultantes de barreiras estruturais, técnicas e comunicacionais. O
Modelo de Crengas em Saude (MCS) tem sido aplicado para compreender como
percepcgdes de suscetibilidade, gravidade, beneficios, barreiras, sinais para agao e
autoeficacia influenciam comportamentos de autocuidado bucal nesse publico.
Sendo assim o objetivo deste estudo € realizar uma reviséo integrativa da literatura
sobre a aplicagao dos constructos do MCS em intervencdes de promogao da saude
bucal em PCD, identificando principais evidéncias, lacunas e implicacdes para
praticas futuras. A etapa de busca e sele¢ao dos artigos foi realizada nas bases de
dados PubMed (MEDLINE), LILACS, SciELO, Google Scholar e Portal de Peridédicos
da CAPES, consideradas relevantes para a area da saude. Além disso, realizou-se
uma busca manual nas listas de referéncias dos artigos. Foram incluidos estudos
publicados entre 2014 e 2024, com publico-alvo PCD e abordagem quantitativa,
qualitativa ou mista. Dois revisores independentes realizaram a seleg¢ao por titulo e
resumo, e extrairam os dados em planilha de Excel padronizada. Como resultado,
dos 11 estudos incluidos, a maioria (72,7%) avaliou estratégias educativas e
adaptagdes ambientais; 81,8% apontaram barreiras de acesso (infraestrutura e
preparo profissional); 81,8% enfatizaram beneficios das interven¢des baseadas no
MCS; e 90,9% destacaram a percepc¢ao de barreiras como principal obstaculo ao
autocuidado. Deste modo, conclui-se que o MCS demonstra utilidade na promocéao
da saude bucal em PCD, mas a efetividade exige a¢des integradas: capacitagao
profissional, adaptagdes fisicas, engajamento de cuidadores e uso de tecnologias
para sinais de acdo. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos controlados e
programas multidisciplinares que fortalegam cada constructo do modelo.

Palavras-chave: Modelo de Crencas em Saude; Promogao de Saude Bucal,
Pessoas com Deficiéncia.



Abstract: The oral health of people with disabilities (PWD) faces complex challenges
due to structural, technical, and communication barriers. The Health Belief Model
(HBM) has been applied to understand how perceptions of susceptibility, severity,
benefits, barriers, cues to action, and self-efficacy influence oral self-care behaviors in
this population. Thus, this study aims to conduct an integrative literature review on the
application of HBM constructs in oral health promotion interventions for PWD,
identifying key evidence, gaps, and implications for future practices. The search and
selection of articles were conducted in the following databases: PubMed (MEDLINE),
LILACS, SciELO, Google Scholar, and the CAPES Journal Portal, which are
considered relevant to the health field. Additionally, a manual search was performed
in the reference lists of the selected articles. Studies published between 2014 and 2024
were included, focusing on people with disabilities (PWD) and employing quantitative,
qualitative, or mixed-method approaches. Two independent reviewers carried out the
selection based on titles and abstracts and extracted the data using a standardized
Excel spreadsheet. Among the 11 included studies, most (72.7%) evaluated
educational strategies and environmental adaptations; 81.8% identified access
barriers (infrastructure and professional training); 81.8% emphasized the benefits of
HBM-based interventions; and 90.9% highlighted perceived barriers as the main
obstacle to self-care. In conclusion, the HBM proves useful in promoting oral health
among PWD, but effectiveness requires integrated actions: professional training,
physical adaptations, caregiver engagement, and technology-based cues to action.
We recommend further controlled studies and multidisciplinary programs that
strengthen each construct of the model.

Keywords: Health Belief Model; Oral Health Promotion; People with Disabilities.
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1.INTRODUGAO

A saude bucal é multifacetada e inclui a capacidade de falar, sorrir, saborear,
tocar, mastigar, engolir e expressar uma variedade de emogdes através das
expressdes faciais com confianga e sem dor, desconforto e doenga do complexo
craniofacial (cabeca, face e cavidade oral). (1)

Dados epidemioldgicos do estudo Global Burden of Disease demonstram o
impacto generalizado dos problemas de saude bucal em milhdes de pessoas em todo
o mundo. De acordo com os colaboradores de disturbios bucais do Global Burden of
Disease (2017), as condigbes bucais afetaram aproximadamente 3,5 bilhdes de
pessoas globalmente, sendo a carie dentaria ndo tratada nos dentes permanentes a
condigao mais prevalente, afetando 2,3 bilhdes de pessoas. A periodontite grave foi a
112 condi¢cdo mais prevalente, afetando 538 milhdes de pessoas. (2,3).

A definicdo de pessoa com deficiéncia (PCD) foi adotada na Classificagéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) referindo-se as pessoas que vivenciam os aspectos negativos da
interacdo entre seu contexto ambiental e pessoal devido a qualquer deficiéncia,
limitagdo de atividade ou restrigdo que possam vir a apresentar. (4)

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 1,3
bilhdo de pessoas, 0 que equivale a 16% da populacdo mundial, vivem atualmente
com algum tipo de deficiéncia significativa. Esse numero tende a crescer devido ao
aumento das doengas crénicas ndo transmissiveis e ao envelhecimento populacional.
As pessoas com deficiéncia constituem um grupo diversificado, cujas experiéncias e
necessidades de saude sao influenciadas por fatores como sexo, idade, identidade de

género, orientagéo sexual, religido, raga, etnia e situagdo econémica. Estudos indicam
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que individuos com deficiéncia enfrentam maiores desafios em termos de saude,

incluindo maior risco de morte precoce, pior estado de saude geral e mais limitagdes

nas atividades cotidianas em comparagao com a populacao sem deficiéncia. (5)

A classificacédo das deficiéncias segue o modelo da Classificagéo Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), categorizando as deficiéncias em

fisica, sensorial (visual e auditiva), intelectual e multipla. Os dados globais sao

distribuidos da seguinte maneira: (6)

1.

Deficiéncia visual: Globalmente, 2,2 bilhdes de pessoas possuem alguma
forma de deficiéncia visual, de acordo com a OMS (2019). Cerca de 36 milhdes
de pessoas sao cegas, e aproximadamente 217 milhdes tém comprometimento
visual moderado ou grave. As principais causas sao catarata, glaucoma e erros

refrativos ndo corrigidos. (7)(8)

Deficiéncia auditiva: A deficiéncia auditiva afeta 5% da populagdo mundial, ou
seja, cerca de 430 milhdes de pessoas vivem com perda auditiva incapacitante.
Destes, aproximadamente 34 milhdes sao criangas. A perda auditiva pode ser
causada por doencas infecciosas, envelhecimento, exposicao a ruido e fatores

genéticos. (9)

Deficiéncia motora: aproximadamente 80 milhdes de pessoas no mundo
necessitam de uma cadeira de rodas para mobilidade. No entanto, apenas 5%
a 35% dessas pessoas tém acesso a uma, dependendo do pais em que vivem.
As deficiéncias motoras incluem paralisias, amputacbes, e doencas

musculoesqueléticas, como distrofias musculares e lesées medulares. (10)

Deficiéncia intelectual: Estima-se que 1-3% da populagédo mundial viva com
deficiéncia intelectual, o que representa entre 78 a 230 milhdes de pessoas. A
deficiéncia intelectual envolve limitacdes no funcionamento cognitivo e no
comportamento adaptativo, que afetam a autonomia e a capacidade de

interacéo social. (11)

Deficiéncia multipla: Muitas pessoas tém mais de um tipo de deficiéncia,
especialmente em paises de baixa e média renda, onde o acesso limitado a
11



cuidados de saude pode aumentar a complexidade das condi¢gdes (OMS,
2011). Dados globais sobre deficiéncia multipla sédo limitados, mas estima-se
que as combinagdes de deficiéncia fisica com deficiéncia sensorial sejam
comuns. (11)

Pessoas com deficiéncia muitas vezes enfrentam desafios exclusivos no
acesso e na obtengao de cuidados odontolégicos adequados, o que pode levar a
problemas bucais ndo tratados e impactos negativos na saude. Em pacientes com
PCD, Health Belief Model (HBM) tem sido utilizado em intervengdes que buscam
melhorar os autocuidados em saude oral e 0 acesso a servigos odontoldgicos, Health
Belief model (HBM), também conhecido nos paises de lingua Portuguesa como o
Modelo de Crengas em Saude (MCS). Estudos mostram que esses pacientes muitas
vezes subestimam sua suscetibilidade a problemas bucais ou ndo reconhecem a
gravidade das consequéncias de uma higiene inadequada, o que contribui para o
aumento de cérie e doengas periodontais (12). Ao aplicar o MCS, é possivel aumentar
a conscientizagdo dos pacientes e cuidadores sobre os riscos de negligéncia da saude
bucal, ao mesmo tempo em que se trabalha para superar barreiras, como o0 medo, a
falta de acessibilidade ou a dificuldade em encontrar profissionais capacitados para
tratar pacientes com necessidades especiais (13).

Além disso, a percepcao de barreiras e beneficios é particularmente relevante
para pacientes com deficiéncias, ja que muitos enfrentam dificuldades significativas
no acesso fisico a consultérios odontolégicos e na realizagao de rotinas de higiene
bucal. Intervengdes baseadas no MCS podem incluir estratégias educacionais e
motivacionais que nao apenas destacam os beneficios da prevencédo, mas também
fornecem solugbes praticas para contornar as barreiras percebidas (14). A
autoeficacia também é trabalhada em programas que ensinam técnicas adaptadas de
higiene bucal para pacientes com deficiéncias fisicas ou intelectuais, aumentando sua
capacidade de autocuidado (12).

O Modelo de Crengas em Saude (MCS) foi desenvolvido na década de 1950
pelos psicélogos sociais Hochbaum, Rosenstock e Kegels, em resposta ao fracasso
do Servigo de Saude Publica dos EUA em implementar um programa nacional de
triagem para tuberculose. O modelo foi inicialmente proposto como um quadro para

entender por que as pessoas nao participavam de programas destinados a detectar e
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prevenir doengas, como a tuberculose. (15)

O modelo assume que as praticas em saude do individuo sdo guiadas pela
percepcao das consequéncias na adog¢ao de novos comportamentos. O MCS foi um
dos primeiros modelos que ajustaram a teoria das ciéncias do comportamento aos
problemas de saude, tendo sido aplicado a uma variedade de topicos de educacéao
para a saude, e tem sido, nas ultimas décadas, o mais utilizado para compreender os
costumes e praticas dos individuos em relacao a saude. (16)

O modelo inclui os seguintes componentes:

e Percepcéao da suscetibilidade: a crenga de uma pessoa sobre sua probabilidade
de desenvolver uma condicio especifica.

e Percepcédo da gravidade: a crenga de uma pessoa sobre a gravidade das
consequéncias de uma condigao especifica, se nao for tratada ou prevenida.

e Percepcdo dos beneficios: a crenga de uma pessoa sobre a eficacia das
medidas preventivas ou de tratamento para reduzir o risco ou gravidade da
condicdo de saude.

e Percepcado das barreiras: as crengas sobre os obstaculos percebidos que
podem dificultar a adogdo de comportamentos saudaveis.

e Sinais para a acao: fatores que desencadeiam ag¢des ou comportamentos

relacionados preventivos ou protetivos a saude.

No contexto da saude bucal, esses constructos sdo aplicados para avaliar e
promover comportamentos de autocuidado e prevencdo de doencas orais. Por
exemplo, a percepc¢ao de suscetibilidade pode ser relacionada ao risco de desenvolver
doengas periodontais ou carie, enquanto a gravidade pode abordar as possiveis
consequéncias, como perda dentaria e dor associada (17) Estudos mostram que a
percepcdo de beneficios, quando os pacientes reconhecem a importadncia da
prevencgao, tende a incentivar comportamentos como a escovagao regular e o uso do
fio dental (18). No entanto, as barreiras percebidas, incluindo o desconforto ou a falta
de tempo para cuidados bucais, sdo aspectos que afetam a adesdao a esses
comportamentos, especialmente em PCD que podem necessitar de apoio ou
adaptacoes especificas (19).

Alguns pesquisadores também chamam atengédo ao conceito da autoeficacia,
outro componente essencial do MCS, que esta associada a confianga do individuo em
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sua capacidade de realizar praticas de autocuidado (20). Em pacientes com PCD,
esse aspecto € particularmente relevante, pois, frequentemente, esses individuos
precisam de técnicas e abordagens especificas que respeitem suas limitagbes e
promovam sua autonomia (21). A promog¢ao de saude bucal nesse publico pode,
portanto, ser facilitada pelo fortalecimento da autoeficacia, ajudando-os a se sentirem
capazes de cuidar de sua propria saude bucal, sempre que possivel. Os estimulos
para acido, por sua vez, podem vir de campanhas de saude, aconselhamento
profissional ou até mesmo de familiares e cuidadores, que desempenham um papel
fundamental na motivacéo e na lembranga da importancia da higiene bucal.

Para a aplicacéo pratica do MCS em saude bucal para pacientes com PCD,
sS40 necessarias abordagens especificas e direcionadas que possam lidar com as
limitagbes e necessidades desses individuos. A literatura sugere que programas
educativos baseados no MCS tém potencial para melhorar a adesao ao cuidado bucal
em pacientes com deficiéncia, quando adaptados para responder as suas
necessidades fisicas, emocionais e sociais (22). Dessa forma, o uso do Modelo de
Crencas em Saude como base para intervengdes educacionais e preventivas pode se
mostrar eficaz em aumentar o entendimento e a adesao aos cuidados bucais em PCD,
contribuindo para um melhor controle das condi¢cbes bucais e, consequentemente,
para uma melhor qualidade de vida (23)

Além desses elementos, o modelo também considera fatores demograficos,
sociais e psicolégicos que podem influenciar as crengas e comportamentos
relacionados a saude. O MCS tem sido amplamente utilizado em pesquisas e
intervengdes de saude publica para compreender e promover comportamentos
saudaveis, como adesao a tratamentos, participagdo em programas de prevengao e
mudancgas de estilo de vida. Ele fornece ‘insights’ valiosos sobre como as percepg¢oes
individuais podem moldar as decisdes de saude sendo frequentemente adaptado para
diferentes contextos e populacdes. (15)

Desta forma, o MCS é um modelo psicossocial, cognitivo (ja que sao as suas
representacdbes mentais que determinam a sua atuacdo) e que, se enquadra na
segunda geracao de modelos de educacgao para a saude (17). A principal vantagem
desse modelo reside na sua capacidade de possibilitar que programas educacionais
para individuos oferecam uma intervencdo precisa, focada na prontiddo do
participante, ao fornecer compreensdo da suscetibilidade, da gravidade e dos
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beneficios, bem como no reconhecimento das barreiras e dos facilitadores para o
engajamento em comportamentos saudaveis de saude bucal.

Uma limitacdo do MCS €& que o fornecimento de informacdes por si sé
geralmente nao é suficiente para mudar comportamentos de saude. As mudangas de
comportamento raramente seguem uma progressdo légica e gradual. Estudos
transversais encontraram fortes associacdes entre boa saude bucal em diferentes
estagios do MCS. No entanto, estudos longitudinais ndo demonstraram bom valor
preditivo no acompanhamento dos constructos do referido modelo. (24,25)

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) tem como objetivo principal
realizar uma pesquisa integrativa que permita a busca, avaliagéo critica e sintese das
evidéncias disponiveis sobre o tema investigado. Portanto, o TCC ira investigar o
estado atual de estudos e pesquisas acerca de programas e atendimentos
odontoldgicos de pessoas com deficiéncia, delineado sob os constructos do Modelo
de Crengas em Saude. Por fim, o referido TCC ira propor uma intervengao direcionada
a promocao de saude bucal baseada nos principios do Modelo de Crengas em Saude
visando abordar as necessidades e os desafios unicos enfrentados pelos pacientes

com deficiéncia.

2. METODOLOGIA

2.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Neste estudo, optamos por realizar uma revisdo integrativa da literatura,
abordagem que nos permite sintetizar de modo abrangente os achados sobre um
tema especifico e, ao mesmo tempo, construir uma compreensao profunda do
fendbmeno em analise. Por meio dessa revisdo, ndo s6 mapeamos o estado da arte
sobre a aplicagdo do Modelo de Crengas em Saude (MCS) na promogéo da saude
bucal em pessoas com deficiéncia (PCD), mas também identificamos lacunas,
contradigbes, tendéncias emergentes e desafios metodoldgicos nas produgdes
existentes.

A escolha pela revisdo integrativa decorre de sua capacidade de abragar

diferentes vertentes de pesquisa — quantitativa, qualitativa e mista —, o que nos
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permite uma analise critica e multifacetada. Durante o processo, definimos critérios
claros de inclusdo e exclusao, conduzimos buscas sistematicas em bases de dados
relevantes, selecionamos estudos com critério rigoroso, extraimos informagdes de
maneira estruturada e sintetizamos resultados com reflexdo constante sobre validade
e aplicabilidade.
Em cada etapa, valorizamos a transparéncia e o rigor: discutimos a qualidade
metodoldgica dos estudos, ponderamos como os achados podem influenciar praticas
clinicas e politicas de saude bucal para PCD, e destacamos oportunidades para
investigacoes futuras. Dessa forma, buscamos nao apenas descrever o que ja foi feito,
mas também contribuir para uma trajetéria de pesquisa e intervengédo cada vez mais
soélida e sensivel as necessidades das pessoas com deficiéncia.
O estudo teve inicio com a elaboragdo da pergunta de pesquisa: “Como os
constructos do Modelo de Crengas em Saude (MCS) podem ser aplicados para
promover a saude bucal em pessoas com deficiéncia (PCD)?” A pergunta norteadora
foi formulada com base na estratégia PICO adaptada para revisao integrativa:
e P (Populagao): pessoas com deficiéncia (PCD);
e | (Intervengaollnteresse): aplicacdo dos constructos do Modelo de
Crencas em Saude (MCS);

e C (Contexto): promogao da saude bucal em PCD, considerando barreiras
de acesso, limitagdes funcionais e fatores socioculturais que influenciam a
adocao de comportamentos de saude;

e O (Desfecho): promogéao da saude bucal.

2.2. PROTOCOLO DE BUSCA DOS ARTIGOS

A etapa de busca e selegédo dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed
(MEDLINE), LILACS, SciELO, Google Scholar e Portal de Periédicos da CAPES,
consideradas relevantes para a area da saude. Além disso, realizou-se uma busca
manual nas listas de referéncias dos artigos inicialmente selecionados, com o intuito
de ampliar a abrangéncia da pesquisa e identificar estudos potencialmente relevantes
que nao foram capturados na busca eletronica. A estratégia de busca combinou
descritores em portugués e inglés, articulados por operadores booleanos (“AND” e

“OR”), incluindo os termos: “promoc¢éao de saude oral” OR “oral health promotion”;
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”. o«

“cuidados odontoldgicos” OR “dental care”; “pacientes com deficiéncia” OR “patients
with disabilities”; “modelo de crengas em saude” OR “health belief model”’; bem como
termos especificos relacionados as diversas deficiéncias, tais como “deficiéncia fisica”

OR “physical disability”; “paralisia cerebral” OR “cerebral palsy”; “comprometimento

visual” OR “visual impairment”; “sindrome de Down” OR “Down syndrome”; “transtorno

do espectro autista” OR “autism spectrum disorder”; e “surdez” OR “deafness”.

2.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram definidos com base na aderéncia dos estudos
aos objetivos desta pesquisa, sendo selecionados artigos publicados no periodo de
2014 a 2024, redigidos em lingua portuguesa ou inglesa, de acesso gratuito ou
disponivel institucionalmente, que abordassem direta e claramente a aplicacdo dos
constructos do MCS no contexto da promocédo da saude bucal em pessoas com
deficiéncia. Foram considerados elegiveis estudos de diferentes delineamentos
metodologicos, incluindo revisdes sistematicas, integrativas e de escopo, estudos
transversais, ensaios clinicos e estudos com abordagem mista, desde que alinhados

aos objetivos do presente trabalho.

Por outro lado, foram excluidos artigos que ndo apresentassem relagao direta
com os constructos da MCS, bem como publicagdes incompletas, indisponiveis,
duplicadas ou que nao abordassem a utilizacdo do MCS no contexto especifico da
saude bucal de PCD. A selecdo dos artigos foi conduzida de maneira criteriosa,
realizada por dois revisores independentes, que inicialmente procederam a leitura dos
titulos e resumos. Na sequéncia, os artigos elegiveis foram analisados na integra para
confirmagéo dos critérios de inclusdo, sendo as eventuais discordancias resolvidas

por consenso.

Figura 1 - Fluxograma do mapa de busca e selecado de estudos.

stratégia de Busca

Busca sistematizada em bases de dados Busca secunddria a partir das referéncias
cientificas encontradas
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2.4. METODOLOGIA DE ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados extraidos foram organizados em uma planilha estruturada no
software Microsoft Excel, contendo as seguintes variaveis: autor(es), ano de
publicagdo, pais de origem, populagdo-alvo, tamanho da amostra, tipo de estudo,
objetivo, principais resultados e conclusdes. Para a analise dos dados, adotou-se uma
abordagem de analise tematica descritiva, que permitiu agrupar os achados segundo
categorias analiticas correspondentes aos constructos do MCS (percepcao de
suscetibilidade, gravidade, beneficios, barreiras, sinais para agdo e autoeficacia),
além de aspectos relacionados as barreiras estruturais, estratégias de intervencgao e

impactos na saude bucal das PCD.

2. 5. LIMITACOES METODOLOGICAS DA REVISAO

Reconhece-se que a revisdo integrativa apresenta limitagdes intrinsecas:

e Viés de publicagdo: estudos com resultados negativos ou neutros podem
nao ter sido localizados, comprometendo o panorama completo das
evidéncias.

e (Qualidade metodologica variavel: a heterogeneidade e eventuais
fragilidades nos desenhos dos estudos incluidos podem afetar a robustez
das conclusoes.

e Limitacdo linguistica: a incluséo restrita a artigos em portugués e inglés

possivelmente excluiu producdes relevantes em outros idiomas.

18



A explicitacao dessas limitagcbes fortalece a robustez académica e orienta a
interpretacao cautelosa dos achados, além de apontar oportunidades para pesquisas

futuras mais abrangentes e diversificadas.

3. RESULTADOS

A aplicagao dos critérios de elegibilidade resultou na sele¢cdo de 11 estudos,
distribuidos entre os anos de 2014 e 2024. Observa-se uma maior concentragao de
publicacdes nos ultimos cinco anos, destacando-se o ano de 2024, responsavel por
25% dos artigos. Esse dado reflete um crescimento progressivo do interesse cientifico
e académico na tematica da saude bucal de pessoas com deficiéncia, com énfase na
utilizacdo de modelos tedricos, como o Modelo de Crengas em Saude (MCS), para
orientar intervencdes educativas, preventivas e assistenciais.

Em relagdo a distribuicdo geografica, os estudos apresentam consideravel
diversidade. Destaca-se que 33,3% possuem escopo global, abrangendo diferentes
contextos culturais e sanitarios, o que demonstra uma preocupacao internacional com
o tema. Além disso, ha publicacdes provenientes do Brasil, Arabia Saudita e Estados
Unidos, cada uma representando 16,7% do total, e um estudo isolado (8,3%) originario
de Taiwan. Essa distribuicdo revela ndo apenas a dimens&o global do problema, mas
também evidencia contextos especificos que influenciam os desafios e as solugbes

adotadas em diferentes paises.

Figura 2 — Distribuicao geografica dos estudos
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Origem Geografica dos Estudos
Taiwan (~8%)

Global (~33%) EUA (~17%)

Arabia Saudita (~17%)

Brasil (~17%)

Quanto aos grupos populacionais abordados, verifica-se que a maior parte dos
estudos (58,3%) se concentra em individuos com deficiéncia intelectual e transtorno
do espectro autista (TEA), refletindo uma tendéncia de priorizagdo desses grupos,
cujas limitagdes cognitivas e comportamentais demandam intervengdes especificas.
Grupos como pessoas com deficiéncia auditiva, visual e criangas com necessidades
especiais estao representados em 16,7% das publicacdes, respectivamente. Apenas
um estudo (8,3%) teve como foco idosos com deficiéncia, o que evidencia uma lacuna

significativa na literatura acerca desse publico.

Figura 3 — Distribuicdo dos estudos por tipo de deficiéncia

Grupos Populacionais Estudados
Idosos
~8,3%)

Visual
(~16,7%)

Intelectual e TEA
(~58,3%)

Auditiva

(~16,7%)

No que se refere ao delineamento metodoldgico, observa-se a predominéancia
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de estudos de carater sintético, sendo 50% revisdes (integrativas, sistematicas ou de
escopo). Estudos transversais representam 25%, ensaios clinicos somam 16,7% e
apenas um estudo (8,3%) utiliza abordagem metodoldgica mista. A prevaléncia de
revisoes reflete o esforgco académico voltado para a consolidagdo do conhecimento
disponivel, embora também revele a necessidade de mais pesquisas empiricas e
aplicadas.

As analises dos conteudos revelam que as barreiras de acesso aos servigos
odontologicos foram apontadas em 81,8% dos artigos, sendo as principais
relacionadas a inadequacao da infraestrutura fisica, a falta de capacitacao especifica
dos profissionais e as dificuldades de comunicagdao com as pessoas com deficiéncia
e seus cuidadores. Além disso, uma problematica recorrente, documentada em 54,5%
das publicacdes, refere-se a recusa no atendimento odontoldgico. Tal situagdo é
frequentemente motivada pela insegurancga, despreparo técnico e falta de experiéncia
dos profissionais diante das demandas especificas desse publico, cenario presente
em 64% dos casos de recusa analisados.

Outro achado relevante refere-se as consequéncias da negligéncia da saude
bucal, relatadas em 63,6% dos estudos, que associam as condigdes orais precarias a
prejuizos na alimentagado, na autoestima, no convivio social e na qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia. A ocorréncia de altos indices de carie dentaria e
doencas periodontais em PCD foi identificada em 36,4% dos estudos, reforcando a
necessidade urgente de intervengdes que articulem ag¢des educativas, preventivas e
assistenciais de forma integrada.

No tocante a aplicagdo dos constructos do MCS, os dados revelam uma
elevada frequéncia da percepcao de barreiras, presente em 90,9% dos estudos,
demonstrando que os entraves fisicos, econdmicos e profissionais sdo reconhecidos
como os principais obstaculos para a adog¢ao de praticas de autocuidado em saude
bucal. A percepgdo dos beneficios, por sua vez, foi destacada em 81,8% das
publicacdes, evidenciando que as intervencdes educativas, o suporte de cuidadores
e as adaptagdes ambientais sao reconhecidos como ferramentas efetivas na melhoria
dos habitos de higiene oral. A percepcao de suscetibilidade apareceu em 36,4%,
indicando que parte da populacdo-alvo reconhece sua maior vulnerabilidade a
doengas bucais. Por outro lado, a percepg¢ao da gravidade foi abordada em apenas
27,3% dos estudos, sugerindo que a énfase sobre as consequéncias negativas da
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negligéncia com a saude bucal ainda é insuficiente.

Por fim, os sinais para acdo, como lembretes, campanhas e orientagoes
personalizadas, foram observados em 36,4%, denotando uma oportunidade
relevante, porém ainda subexplorada, para potencializar mudangas de praticas em

modo de conduzir vida e saude nesse publico.

Figura 4 — Distribuicao dos estudos por constructo do Modelo de Crengas em Saude (MCS)

Frequéncia dos Constructos do MCS Aplicados
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Na Tabela 1 apresenta os dados extraidos dos estudos selecionados, organizados
segundo as variaveis: autor(es), ano de publicagéo, pais de origem, populagao-alvo,
tamanho amostral, delineamento metodologico, objetivo, principais resultados e
conclusdes.

22



Tabela 1 - - Caracterizagao dos artigos selecionados na revisado, contendo informagdes sobre autores, ano de publicacao, pais,
delineamento metodolégico e variaveis analisadas em cada estudo.

Autores An.o de~ Pais FERIEEOER Amostra O ER Objetivos Principais resultados
publicagao Estudo Estudo

Praticas em casa: Simule consultas odontoldgicas por
meio de atividades passo a passo de higiene bucal,
programacao visual e videos. Praticas no consultoério:
Implemente técnicas de dessensibilizacdo antes de
realizar procedimentos. Barreiras e Desafios:
Dificuldades de encaminhamento para clinicas, publicas
e privadas, e questdes de acessibilidade como
estacionamento e rampas. A falta de experiéncia dos
profissionais (64%) foi o motivo mais comum para recusa
Realizar uma revisio no tratamento de autistas, seguida de outros motivos
) . (28%) e equipamentos inadequados. Consideragoes
Pessoas com ) integrativa da ., |familiares: A saude bucal é muitas vezes despriorizada

literatura sobre saude . .
. Transtorno do devido a outras demandas, fazendo com que muitos

Pimentel ) .. oral entre pessoas |. .. . . . L
Junior 2024 Mundo Espectro Aut|sta. Sem ) Rewsa_o com transtorno do individuos autlsta.ls recebam atendimento odgntologlco
NS, et r;wl informacédo| Integrativa espectro autista e as apenas entre as idades de 7 e 14 anos e muitas vezes
T : (Deficiéncia . . _|recusem o tratamento. O condicionamento precoce ao
Intelectual) estratégias de manejo ambiente odontolégico, abordagens preventivas e

odontolégico para
esse grupo

modelos educacionais personalizados podem reduzir a
aversdo ao tratamento odontolégico. Programas de
Intervengao: A modelagem de videos pode aprimorar as
técnicas de escovagdo, com videos disponiveis em
diferentes horarios do dia, com narragao e legendas
ocultas. Os pais e cuidadores devem estar ativamente
envolvidos no processo de atendimento odontolégico e
nas rotinas diarias de saude bucal. Metas para
pacientes com autismo: Incentivar a colaboracao e a
autonomia na higiene oral e no tratamento oportuno e
eficaz. Garantir que todos os profissionais de saude,
familiares e cuidadores estejam informados, atentos e




motivados sobre questbes de saude bucal. Melhorar o
acesso aos servicos dentarios através de melhor
logistica, formacgao profissional e apoio econémico.
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AlHumaid,
J. etal

2020

Arabia
Saudita

Criancas com
Transtorno do
Espectro Autista
(Deficiéncia
Intelectual)

n=75

Estudo
Transversal

Avaliar a associacao
entre o estado de
saude bucal e as
praticas de saude
bucal de criangas com
Transtorno do
Espectro Autista em
relacdo as atitudes e
conforto dos pais em
fornecer cuidados
bucais

Este estudo avaliou o comportamento dos pais em
relagdo aos cuidados com a saude bucal de criangas com
autismo, destacando uma alta prevaléncia de caries tanto
em dentes de leite quanto na denticido permanente, além
de problemas gengivais. A escovagao supervisionada,
frequentemente realizada em casos de inflamacao
gengival, foi praticada por uma parte significativa dos pais
e mostrou-se associada aos indices de placa e gengiva,
bem como a incidéncia de caries. Atitudes positivas dos
pais foram relacionadas a um menor consumo de agucar,
enquanto o maior conforto em fornecer cuidados foi
associado a uma menor ocorréncia de placa e problemas
gengivais. No entanto, os papéis parentais nos cuidados
com criangas com autismo ainda nado estdo bem
definidos. Programas de entrevista motivacional e
treinamento parental sdo recomendados para que os pais
compreendam a importadncia desses cuidados na
manutengdo da saude bucal de seus filhos.
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Aljameel,
A.H. et al.

2024

Mundo

Pessoas com
deficiéncia
intelectual ou
seus cuidadores

sem
informacao

Revisido
Sistematica

Verificar a efetividade
das atividades de
promocéao de saude
bucal em pessoas
com deficiéncias
intelectuais.

Este estudo examinou a eficacia das intervencbes de
promo¢do da saude bucal para individuos com
deficiéncias intelectuais (DIs) e seus cuidadores. As
intervencbes foram direcionadas diretamente aos
individuos com Dls ou focadas na educagdo dos
cuidadores. Apesar de inumeros estudos, ha uma falta de
medidas padronizadas para avaliar o impacto a longo
prazo dessas intervengdes, e os desenhos dos estudos
variaram significativamente. Os resultados indicam que
os individuos com Dls podem adotar melhores
comportamentos de higiene bucal quando treinados de
forma sistematica, mas o envolvimento dos cuidadores é
crucial. No entanto, foram observadas melhorias de curto
prazo, com evidéncias limitadas de efeitos a longo prazo.
Além disso, a capacidade cognitiva dos individuos com
DIs muitas vezes nao foi considerada, tornando dificil
generalizar os resultados. Os cuidadores frequentemente
relataram dificuldades em fornecer cuidados bucais
devido a falta de treinamento adequado. Esforgos futuros
devem focar em intervengdes de longo prazo, educagao
dos cuidadores e uma abordagem baseada em sistemas
para atender melhor as diversas necessidades dessa
populacdo. O estudo avaliou as atitudes e o conforto dos
pais em relagdo aos cuidados com a saude bucal de
criancas com autismo. Atitudes positivas dos pais foram
associadas a menor ingestdo de acgucar, enquanto
atitudes negativas estavam ligadas a dificuldade em
encontrar dentistas capacitados. Os pais demonstraram
maior conforto ao monitorar a dieta dos filhos, mas
menos conforto em ensinar e ajudar com o uso do fio
dental. Embora o conforto dos pais para cuidar da saude
bucal estivesse relacionado a menores indices de placa
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e problemas gengivais, essa associagdo nao foi
significativa.

27




Kangutkar,
T. etal.

2022

Mundo

Adultos com
deficiéncia
intelectual.

sem
informacao

Revisao de
Escopo

Explorar as
intervencdes de
educacao/treinamento
relacionadas a saude
bucal de adultos com
deficiéncia intelectual.

Para pessoas com deficiéncia intelectual, a saude bucal
€ crucial para seu bem-estar geral e inclusdo social. A
pesquisa revisada demonstra que essas pessoas
consideram o atendimento odontoldgico inacessivel e
desmotivador, e ndo foram encontradas evidéncias de
impactos positivos da educagdo/treinamento de
profissionais de saude dental ou cuidadores no estado de
saude bucal. Apesar disso, estudantes e profissionais de
odontologia mostraram interesse em ampliar seus
conhecimentos e habilidades na prestagdo de cuidados
bucais para pessoas com deficiéncia intelectual. Embora
haja indicios de que o treinamento de cuidadores em
saude bucal possa melhorar as referéncias para
cuidados especializados, o interesse de profissionais de
saude n&o odontolégicos na saude bucal de seus
pacientes com deficiéncia intelectual ainda &
desconhecido na pesquisa publicada. E necessario
realizar mais pesquisas para identificar barreiras
sistémicas a saude bucal de pessoas com deficiéncia
intelectual e avancar no desenvolvimento de moédulos
eficazes de educacgao/treinamento para profissionais de
saude dental, estudantes e cuidadores, que possam
melhorar a saude bucal dessa populagao.
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Pereira,
R.M. et al.

2017

Brasil

Pessoas surdas

Estudo Misto

Avaliar a percepgéao
das pessoas com
deficiéncia auditiva
sobre o processo de
comunicacao no
atendimento por
cirurgides-dentistas.

O estudo revela que a maioria dos surdos nunca recebeu
orientacbes de cirurgides-dentistas sobre doencas
bucais ou praticas de higiene, refletindo uma barreira no
acesso a educagdo em saude. Observa-se que o
conhecimento sobre o0s riscos (susceptibilidade
percebida) de carie ¢é limitado, embora muitos
reconhecam a influéncia do acgucar e a importancia da
correta higienizagao (beneficios percebidos). No entanto,
a falta de orientagéo pode ser um obstaculo significativo
(barreira percebida), com a higiene bucal variando entre
os participantes. Apesar disso, muitos demonstram
comportamentos regulares de escovagao (autoeficacia),
indicando que, com melhor comunicagao e orientagao, os
cuidados bucais poderiam ser aprimorados. A
capacitagao dos profissionais de odontologia em Libras é
apontada como a principal solugdo para eliminar
barreiras na comunicagdo, além da necessidade de
entender aspectos da cultura surda. A inclusdo de Libras
na formagdo académica e o treinamento continuo séo
fundamentais para melhorar a assisténcia e aumentar a
satisfacdo dos pacientes surdos.

Silva, V.S.
et al.

2022

Brasil

Pessoas cegas

Revisao
Integrativa

Identificar as barreiras
de acesso ao servigo
odontoldégico,
enfrentadas por
pessoas cegas.

Pessoas com deficiéncia visual enfrentam barreiras
significativas no acesso aos servigos odontolégicos,
principalmente relacionadas a locomogao, infraestrutura
e comunicacdo. A falta de adequacdes fisicas, como
rampas e corrimaos, e a dificuldade de navegacao nas
ruas e calgadas complicam a chegada aos consultorios.
Além disso, a comunicacao entre profissionais de salude
e pacientes é insuficiente, muitas vezes realizada apenas
com os acompanhantes, o que prejudica o atendimento.
A auséncia de horarios convenientes e de profissionais
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capacitados também é um obstaculo, dificultando o
acesso adequado desses pacientes aos cuidados bucais.
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Dias,
HH.P.;
Souza,
J.A.S.

2022

Mundo

Criancas com
necessidades
especiais

Sem
informacao

Revisdo de
Literatura

Relatar os principais
elementos e a
importancia do

tratamento
odontolégico em
crinagcas com
necessidades
especiais.

Percepcao de  Suscetibilidade: Pacientes com
necessidades especiais sdo mais vulneraveis a doencgas
bucais, como caries e doengas periodontais, devido a
dificuldade de acesso a servicos odontolégicos
adequados e a falta de politicas publicas voltadas para
essa populacido. Percepcdo de Gravidade: A falta de
cuidados bucais apropriados pode resultar em sérios
problemas de saude para esses pacientes, com riscos
aumentados de complicagdes, especialmente
considerando suas condicdes médicas e limitacdes.
Percepcao de Beneficios: A prevencao eficaz, como a
utilizacdo de escovas dentais adaptadas e dentifricios
fluoretados, pode melhorar significativamente a saude
bucal dos pacientes, promovendo maior qualidade de
vida. O envolvimento de cuidadores e a participacao
familiar no tratamento também s&o beneficios cruciais
para a continuidade dos cuidados. Percepcao de
Barreiras: A inseguranca e a falta de capacitacao dos
profissionais para lidar com essas condigcbes, além da
auséncia de infraestrutura adequada, sio barreiras
comuns ao tratamento odontoldogico de pacientes com
necessidades especiais. Familias e cuidadores podem
nao compreender plenamente a importancia da
manutengdo da saude bucal, o que dificulta a adeséo ao
tratamento. Pistas para Acdo: Uma boa orientacao
individualizada e a criagdo de uma relagao de confianca
entre o profissional, o paciente e os responsaveis sao
essenciais para melhorar o atendimento odontoldgico. O
uso de técnicas de contencéo fisica, quando necessario,
com o consentimento dos pais, € uma medida protetora
para garantir a seguranga durante procedimentos. O
treinamento técnico-cientifico adequado dos cirurgides-
dentistas € necessario para que eles se sintam
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preparados e confiantes em lidar com as demandas e
intercorréncias associadas ao tratamento desses
pacientes.
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Pan, M. et
al.

2017

Taiwan

Adultos com
deficiéncias

n=549

Estudo
Transversal

Examinar a
prevaléncia e os
fatores associados ao
numero de dentes
remanescentes <20
entre adultos com
deficiéncias.

Percepcao de Suscetibilidade: Pessoas com deficiéncia,
especialmente aquelas com deficiéncia intelectual,
mostraram maior vulnerabilidade a perda dentaria, com
prevaléncia significativa de menos de 20 dentes
remanescentes, muitas vezes devido a dificuldades de
coordenacdo motora e compreensdo. Percepcdo de
Gravidade: A perda de dentes e o edentulismo podem ter
um impacto negativo consideravel na qualidade de vida,
afetando a saude geral, autoestima e nutrigdo. A
dificuldade em realizar praticas adequadas de higiene
bucal pode agravar a condigdo periodontal, levando a
perda dentaria. Percepcao de Beneficios: Métodos como
escovacao regular, uso de fio dental e escovas
interdentais sao eficazes para remover patégenos
periodontais e melhorar a saude bucal. Essas praticas,
quando implementadas adequadamente, podem reduzir
a prevaléncia de doencas periodontais e a perda
dentéria. Percepcédo de Barreiras: As barreiras incluem
dificuldades relacionadas a deficiéncia, como falta de
controle motor e cognitivo, além de falta de compreenséao
das praticas de higiene bucal. A auséncia de visitas
regulares ao dentista e a pouca orientagao para familias
e cuidadores também contribuem para a ma higiene
bucal. Cues para Acao: A educacdo em higiene bucal é
essencial para melhorar o0s comportamentos
relacionados a saude bucal, especialmente em
individuos com deficiéncia. A integracdo de cuidados
preventivos em suas rotinas diarias pode aliviar a
ansiedade em relagdo ao atendimento odontolégico e
melhorar os resultados de saude bucal. Autoeficacia:
Embora muitos participantes tenham demonstrado
habilidades basicas de autocuidado, isso ndao garantiu
uma higiene bucal eficaz. O treinamento de cuidadores e
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profissionais de saude para auxiliar nas praticas de
higiene bucal é crucial para melhorar os resultados.
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Faris Y. A.
et al.

2024

Arabia
Saudita

Estudantes com
Deficiéncias

n=354

estudo
transversal

Explorar 0s
comportamentos de
saude bucal, a
utilizacao dos
cuidados
odontolégicos e as
barreiras para o
acesso aos cuidados
odontolégicos  entre
estudantes com
deficiéncias (SWDs)
em Al-Ahsa, Arabia
Saudita, conforme
relatado por seus
pais. O estudo fornece
uma analise
transversal descritiva,
examinando como os
fatores
sociodemograficos
influenciam as
praticas de saude
bucal e o acesso aos
cuidados entre esses
estudantes.

A perda de dentes, necessidade de extragdes, uso
frequente de sedacgdo e internagdes hospitalares para
atendimento odontoldégico indicam que os problemas
bucais enfrentados sao sérios e impactam diretamente a
saude e qualidade de vida dos estudantes. O estudo
revelou que os estudantes com deficiéncias
frequentemente ndo adotam praticas adequadas de
higiene bucal, evidenciando habitos de escovagéo
irregulares e um uso muito limitado de fio dental. Quanto
a utilizacéo dos servigos odontoldgicos, observou-se que
muitos desses estudantes recorrem aos cuidados
apenas em situagdes emergenciais, e uma parte
consideravel nunca realiza visitas de rotina a um dentista.
Além disso, os pais identificaram barreiras relevantes
para o acesso aos servigos, como 0 medo associado aos
tratamentos odontolégicos, a dificuldade em encontrar
profissionais preparados e dispostos a atender as
necessidades especificas desses estudantes, e os
longos periodos de espera para agendamento de
consultas. O estudo também aponta que fatores
sociodemograficos, como o nivel de escolaridade dos
pais, tém impacto na qualidade dos cuidados de saude
bucal, indicando que uma melhor educacdo pode
contribuir para praticas mais saudaveis e um acesso mais
regular aos servigos odontologicos.
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Catherine
J.B. et al

2014

Estados
unidos

Individuos com
deficiéncias
intelectuais e/ou
do
desenvolvimento
(DID) que vivem
em residéncias
coletivas

ensaio
clinico

Testar a viabilidade e
a eficacia de uma
estratégia de saude
bucal, composta por
acgdes planejadas,
capacitacado dos
cuidadores,
adaptacoes
ambientais e reforgo,
para melhorar a
higiene e o estado
bucal de residentes
com deficiéncia
intelectual e do
desenvolvimento.

Houve uma melhora significativa na saude bucal dos
residentes, evidenciada pela redugdo drastica na placa
dental e pela melhora nos indices de avaliagao oral (com
a redugdo do indice de Placa e o aumento da pontuagéo
no Oral Assessment Guide).

As praticas de higiene bucal dos residentes também
melhoraram, com um aumento no uso de solugdes
reveladoras e na utilizacao do fio dental, o que contribuiu
para a melhoria do indice composto de praticas de
higiene. Em relagéo aos cuidadores, ndo houve mudanga
significativa na autoeficacia, possivelmente devido a um
efeito teto, mas observou-se um aumento importante no
suporte oferecido durante as atividades de higiene (por
exemplo, maior supervisdo dos cuidados bucais, que
passou de uma propor¢ado menor para uma proporgao
significativamente maior). A qualidade da implementagéo
da intervengdo foi considerada alta em termos de
cobertura (dosagem) e fidelidade, e os cuidadores
avaliaram positivamente os componentes da estratégia.
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Catherine
J.B. et al

2019

Estados
unidos

Idosos (com 62
anos ou mais) e
adultos mais
jovens com
deficiéncia
(principalmente
entre 50 e 62
anos).

n= 360

Ensaio
clinico
comunitario
randomizado

Descreve um
protocolo para a
realizacdo de um
estudo  comunitario
bilingue de 5 anos,
com uma intervengéo
em dois niveis, que
aborda normas
comunitarias,
crengas, intengdes e
praticas para melhorar
a higiene bucal de
idosos vulneraveis
que vivem em
habitacbes publicas
subsidiadas. A
intervencao utiliza: (1)
uma abordagem de
aconselhamento
presencial (entrevista
motivacional
adaptada e (2)
campanhas de saude

bucal conduzidas
pelos proprios
moradores nos

edificios participantes
do estudo.

Melhora da higiene oral (avaliada clinicamente por meio
do indice de placa e indice gengival); Melhora na
qualidade de vida relacionada a saude bucal; Redugao
de comportamentos de risco relacionados a higiene oral;
Sustentabilidade das mudancas comportamentais apds a
intervencdo (manutengdo a longo prazo); Comparacgao
entre os efeitos da entrevista motivacional adaptada e
das campanhas conduzidas pelos residentes — tanto de
forma isolada quanto combinada.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos segundo os constructos do Modelo de Crengas em Saude (MCS)

A Ano de | Percepcao da|Percepcéao PRI PEIBEPEED Sinais para
utor(es) L L : dos das ~
publicagdao |suscetibilidade |da gravidade beneficios barreiras a agao

Pimentel Junior, N.S. et al. 2024 Nao Nao Sim Sim Sim
AlHumaid, J. et al. 2020 Nao Nao Sim Sim Sim
Aljameel, A.H. et al. 2024 Nao Nao Sim Sim Sim
Kangutkar, T. et al. 2022 Nao Nao Sim Sim Sim
Pereira, R.M. et al. 2017 Sim Nao Sim Sim Nao
Silva, V.S. et al. 2022 Nao Nao Nao Sim Nao
Dias, H.H.P.; Souza, J.A.S. 2022 Sim Sim Sim Sim Nao
Pan, M. et al. 2017 Sim Sim Sim Sim Nao
Faris Y. A. et al. 2024 Sim Sim Sim Sim Nao
Catherine J.B. et al 2014 Nao Nao Sim Sim Sim
Catherine J.B. et al 2019 Nao Nao Sim Nao Sim




4. DISCUSSOES

A analise dos resultados obtidos nesta revisao integrativa evidencia um cenario
marcado por desafios de ordem estrutural, profissional e psicossocial, os quais impactam
diretamente a promocao da saude bucal em pessoas com deficiéncia. A elevada
incidéncia da percepcao de barreiras, identificada na maioria dos estudos analisados,
demonstra que, para além dos fatores individuais e comportamentais, os determinantes
contextuais exercem influéncia significativa na adesao aos cuidados odontoldgicos. Esse
achado esta em consonancia com os pressupostos tedricos do Modelo de Crencas em
Saude (MCS), que reconhece as barreiras percebidas como um dos principais limitadores
para a adogao de comportamentos de saude.

Constatou-se, ainda, uma concentracdo expressiva de estudos voltados para
populagdes com deficiéncia intelectual e transtorno do espectro autista (TEA), em
detrimento de outros grupos, como pessoas com deficiéncia fisica, sensorial ou multipla,
especialmente em faixas etarias mais avangadas. Essa lacuna evidencia ndo apenas um
viés na producao cientifica, como também aponta para a necessidade de ampliacao das
agendas de pesquisa, de modo a incluir a diversidade de experiéncias, contextos e
desafios enfrentados pelos diferentes perfis de pessoas com deficiéncia.

No que se refere a formacao profissional, os dados revelam uma problematica
recorrente relacionada ao despreparo de cirurgides-dentistas para o atendimento de
pacientes com deficiéncia. A recusa ou resisténcia no acolhimento destes pacientes,
frequentemente motivada por inseguranga técnica e falta de capacitagdo, denuncia
fragilidades nos curriculos dos cursos de graduagao em odontologia, que historicamente
negligenciam conteudos voltados a atengao especializada as pessoas com deficiéncia.
Este dado refor¢a a necessidade de inclusdo, nos projetos pedagodgicos dos cursos, de
disciplinas e atividades especificas, além da oferta de programas de educagao
permanente, visando qualificar os profissionais para o atendimento ético, humanizado e
tecnicamente adequado.

A analise dos constructos do MCS demonstrou que, embora a percepg¢ao de
beneficios esteja presente de forma consistente, os constructos de percepcédo de

gravidade e de percepgao de suscetibilidade aparecem de maneira limitada por motivo



da tendéncia generalizada de despriorizagao da saude bucal em pessoas com deficiéncia
(PCD), outras demandas clinicas — como condi¢des crénicas ou necessidades médicas
consideradas mais urgentes — recebem maior énfase por parte de profissionais,
cuidadores e familiares, o que reduz a percepcéo de risco associada a complicacdes
odontolégicas, relegando-as a segundo plano. Ademais, as barreiras de comunicagao
inerentes a certas deficiéncias (por exemplo, limitagbes na expressao verbal, deficiéncias
sensoriais ou cognitivas) dificultam tanto a avaliagdo quanto a transmissao adequada da
gravidade de problemas orais: instrumentos de pesquisa podem nao captar
satisfatoriamente essa percepcdo e, na pratica clinica, ha desafios em adaptar a
linguagem e os recursos educativos para torna-los acessiveis. Outrossim, intervencdes
educacionais e programas frequentemente privilegiam aspectos praticos e imediatos —
tais como beneficios de higiene e superagdo de barreiras de acesso —, deixando de
abordar cenarios futuros e possiveis complicacbes por receio de gerar ansiedade ou
resisténcia. Essas questbes evidenciam a necessidade de desenvolver instrumentos
validados e estratégias de comunicagao sensiveis ao perfil de PCD e de seus cuidadores,
de modo a fortalecer a percepgdo de gravidade e promover maior engajamento em

autocuidados e busca precoce de atendimento.

Esse aspecto compromete a efetividade das estratégias educativas, uma vez que
a baixa percepgéao do risco individual dificulta o engajamento em praticas de prevengao
e promocg¢ao da saude. Diante de barreiras estruturais e contextuais relevantes, as
percepgdes subjetivas sobre o risco tendem a ser minimizadas, o que limita o impacto de
intervengdes centradas apenas na transmissao de informacgdes.

Adicionalmente, observa-se que os sinais para acdo, embora abordados em
alguns estudos, permanecem subutilizados. Verifica-se uma escassez na adogao de
ferramentas inovadoras, como tecnologias digitais, aplicativos, recursos audiovisuais
acessiveis e materiais educativos adaptados, que poderiam atuar como facilitadores na
mudanca de comportamento e na promogao do autocuidado.

Diante desse contexto, os achados desta revisdo reforgam que a promogao da

saude bucal em pessoas com deficiéncia ndo deve ser concebida unicamente como uma
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pratica técnica, restrita ao ambito clinico. Trata-se, sobretudo, de um desafio de carater
ético, social e politico, que demanda a articulagéo intersetorial entre os campos da saude,
da educagéao, da assisténcia social e da garantia dos direitos humanos. A efetividade das
acdes depende, portanto, ndo apenas do fortalecimento dos constructos do Modelo de
Crencas em Saude, mas também da formulacdo de politicas publicas inclusivas, da
reestruturagcdo dos processos formativos na area da saude e do enfrentamento das
multiplas formas de exclusdo que ainda persistem no atendimento odontolégico as

pessoas com deficiéncia.

5. CONCLUSOES

Em sintese, a promogado da saude bucal em pessoas com deficiéncia exige um
compromisso ético e social que transponha os muros do consultério, integrando politicas
publicas, educagdo em saude e engajamento comunitario. Esta revisdo integrativa
consolidou o Modelo de Crengas em Saude (MCS) como ferramenta norteadora de
intervengdes capazes de reforgar o autocuidado e garantir acesso equitativo a servigos

odontolégicos.

Identificou-se que, enquanto a percepgao de beneficios € amplamente reconhecida, os
constructos de suscetibilidade e gravidade permanecem subexplorados, reduzindo o
potencial transformador das ag¢des. As principais barreiras — estruturais,
comunicacionais e formativas — seguem limitando ndo apenas o acesso, mas também a
confianga e a autonomia dos usuarios. Concomitantemente, constatou-se um viés de
pesquisa em populacdes com deficiéncia intelectual e autista, ao passo que idosos com

deficiéncias fisicas ou sensoriais continuam sob representados.
Diante disso, recomenda-se:
e Revisao curricular em odontologia, com inclusdo de conteudos e praticas
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especificas na graduacédo em odontologia, e estagios obrigatérios em servigos que

atendam pessoas com deficiéncia;

e Desenvolvimento de recursos educativos acessiveis (audiovisuais, aplicativos e

materiais adaptados) que atuem como sinais para ag¢ao e reforcem a motivagéao

para o cuidado;

e Formulacdo de politicas publicas que assegurem infraestrutura e transporte

acessiveis;

e Ampliagao de estudos participativos direcionados a grupos negligenciados.

Que este trabalho inspire gestores, educadores e pesquisadores a enxergar o cuidado

bucal como direito humano fundamental, promovendo praticas colaborativas que

valorizem a inclusdo, a sensibilidade cultural e a dignidade de cada individuo.

Em resposta a esses achados, foi proposta, neste trabalho, a estratégia “Sorrir

com Autonomia”, estruturada em eixos alinhados aos constructos do MCS:

Percepcéo de suscetibilidade: agdes comunitarias de diagnostico participativo
e oficinas ludicas adaptadas, com escuta ativa, para reconhecer
vulnerabilidades bucais especificas de cada contexto de vida.

Percepcao de gravidade: uso de narrativas visuais acessiveis (videos
legendados, audiodescri¢cdo, linguagem de sinais) que ilustrem consequéncias
da negligéncia bucal sobre nutricdo, comorbidades e qualidade de vida,
humanizando o tema e reforgcando a importancia do cuidado.

Percepcao de beneficios: levantamento colaborativo das motivagdes de
diferentes subgrupos de pessoas com deficiéncia, enfatizando ganhos
tangiveis (alivio de sintomatologia, autonomia, autoestima) e traduzindo
adaptagdes tecnoldgicas ou de recursos como simbolos de independéncia.
Percepcao de barreiras: desenvolvimento de um “Mapa de Acessibilidade
Odontologica” digital para georreferenciamento de servigos adaptados,
combinado a teleorientagao; articulagao de parcerias para transporte acessivel,
capacitagdo em comunicacao empatica para profissionais.

Autoeficacia: oficinas praticas de escovagao adaptada, guiadas por tutoriais
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produzidos por pessoas com deficiéncia, promovendo trocas entre pares e
fortalecendo a crenca de que cada individuo pode adotar e disseminar boas
praticas em sua rede de convivio.

Sinais para acao: implementacdo de sistemas de lembretes personalizados
(SMS, cartas, mensagens afetivas) enviados por profissionais de referéncia,
como gatilhos que sustentem a rotina de autocuidado e reforcem vinculos de

confianca.

Embora esta proposta de intervengdo se baseie em evidéncias colhidas na

revisdo, seu éxito dependera de compromisso ético e articulagao intersetorial: integrar

setores de saude, educacéo, assisténcia social e direitos humanos, visando equidade no

acesso. Destaca-se a necessidade de:

Revisdo dos curriculos de cursos de odontologia para incluir estagios
obrigatorios em servigos que atendam pessoas com deficiéncia;

Formulagao e financiamento de politicas publicas que assegurem adaptagdes
fisicas em consultorios e infraestrutura acessivel,

Incentivo a pesquisas que abordem populagdes negligenciadas, com desenho

que valorize amostras diversificadas e metodologias participativas.

Em sintese, a promog¢ao da saude bucal em pessoas com deficiéncia deve ser

entendida como direito humano fundamental, ndo como privilégio. A implementagao de

estratégias alinhadas aos constructos do Modelo de Crengas em Saude, combinada a

acbes estruturais e formativas, pode transformar a realidade de desigualdade

identificada. Propde-se que “Sorrir com Autonomia” seja adotado como ponto de partida

para iniciativas locais e regionais, com avaliagdo continua de resultados e ajustes

conforme contexto. Espera-se que este trabalho contribua para sensibilizar gestores,

educadores, profissionais e pesquisadores, reforgcando que cuidar do sorriso de cada

pessoa com deficiéncia significa escutar sua historia e promover inclusado efetiva por meio

de praticas éticas e colaborativas.
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