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A Paralisia Cerebral (P() descreve um grupo de perturbacdes do movimento e da postura, que sdo atribuidas a uma lesdao ou anomalia ndo progressiva que
ocorre no cérebro imaturo ou em desenvolvimento!. A prevaléncia da PC varia entre 1,0 e 3,0 por cada 1000 nados vivos®3. Em Portugal, 6,1% da populacgao é
portadora de algum tipo de deficiéncia, contribuindo a PC para 0,1% desses casos®. Pelas carateristicas da sua doenga, os pacientes com PC apresentam

dificuldades no desempenho de atividades da rotina diaria, inclusive as de higiene oral e de alimentac¢ao’.

OBJETIVOS: METODOLOGIA:

1) Caracterizar uma populagao com PC relativamente a alguns comportamentos Estudo observacional e transversal, com aplicagao de um questionario, auto aplicado e

relacionados com a saide oral: higiene oral, alimentacao e visitas ao médico dentista. de preenchimento voluntario, efetuado aos prestadores de cuidados dos pacientes com

PC. A distribuicao dos questionarios foi realizada em papel ou via on-line, em

2) Conhecer as barreiras destes pacientes no acesso aos cuidados de satade oral. instituicoes que recebem este tipo de individuos, apos autorizacao dos responsaveis das

mesmas. A amostra foi de conveniéncia e constituida por 37 individuos.

RESULTADOS

A maior parte dos pacientes escovava os dentes em casa (64%), duas ou mais vezes por dia
(65% ) com dentifrico fluoretado (78%) e necessitava de ajuda para a escovagem (89%). A
altura do dia mais frequente da escovagem foi “ao deitar, depois da ultima refeicao™ (36%).

Apenas 8% usavam o fio dentario.

CONCLUSOES

O prestador de cuidados dos pacientes com PC & um elo essencial na prevencao das
doencas orais, pois a maioria nao tinha autonomia para realizar a sua higiene oral.
Apesar de tudo, a rotina da higiene oral esta implementada na maioria dos pacientes,

com excecao do uso do fio dentario.
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Figura 1 — Distribuicao da amostra segundo o padrao de alimentacao.
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Figura 2 — Distribuicao da amostra por frequéncia de
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Figura 3 — Distribuicao da amostra segundo as barreiras apontadas no acesso aos
cuidados de saude oral.




