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Resumo

As pessoas com deficiéncia apresentam uma maior probabilidade
de desenvolver problemas orais devido as suas proprias limitacées
em realizar uma higiene oral de forma adequada, as dificuldades na
alimentacdo e a medicagdo associada a sua condicdo. O envolvimen-
to e o conhecimento dos cuidadores tem um papel fundamental na
promoc¢ao e manutenc¢do da sua higiene oral pois, estes participam
ativamente na vida destes individuos. Este estudo decorreu na Ins-
tituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) para pessoas com
deficiéncia - Organizacdo de Apoio e Solidariedade para a Integracdo
Social (OASIS) em Leiria. Os objetivos desta investigacdo sao carateri-
zar os habitos de higiene oral dos utentes desta instituicdo, explorar
o Design como ferramenta para aumentar os niveis de literacia em
Saude Oral e influenciar na criacdo de hdabitos de higiene oral nos
utentes e também, na capacitagdo dos seus cuidadores.

Os métodos utilizados para este estudo foram entrevistas, questiona-
rios, estudos de caso, criacdo de personas e protoétipos.

Na presente investigacdo foi desenvolvido o projeto HOI - Higiene
Oral e Inclusdo dirigido a pessoas com deficiéncia e aos seus cuida-
dores. O HOI é um Kit que tem como objetivo aumentar os niveis de
literacia em saude oral e promover a higiene oral através da capacita-
¢do e disponibilizagao de recursos. Este kit € composto por ferramen-
tas de apoio a uma higiene oral correta e adequada as patologias e
necessidades dos utentes de instituicdes como a OASIS contribuindo
assim para a sua autonomia e responsabilizacdo. Por fim, também
foi concebida uma atividade didatica para desenvolver na instituicao
com o objetivo de gerar conhecimento pratico nos utentes através de
um formato ludico.

Palavras-chave: Design, Saude oral, Deficiéncia, IPSS, Cuidadores



Abstract

People with disabilities are more likely to develop oral problems due to
their own limitations in performing oral hygiene properly, difficulties
in eating, and medication associated with their condition. The invol-
vement and knowledge of caregivers play a key role in the promotion
and maintenance of oral hygiene because they actively participate in
the lives of these individuals. This study was carried out at the Private
Social Solidarity Institution (IPSS) for people with disabilities - Organi-
zation of Support and Solidarity for Social Integration (OASIS) in Leiria.
The objectives of this research are to characterize the oral hygiene ha-
bits of the users of this institution, explore Design as a tool to increase
the levels of oral health literacy and influence the creation of oral hy-
giene habits in users and also in the empowerment of their caregivers.

The methods used for this study were interviews, questionnaires,
case studies, creating personas and prototypes.

In this research, the HOI project was developed - Oral Hygiene and In-
clusion, aimed at people with disabilities and their caregivers. HOl is a
kit that aims to increase the levels of oral health literacy and promote
oral hygiene through training and provision of resources. This kit con-
sists of tools to support a correct and appropriate oral hygiene to the
pathologies and needs of users of institutions such as OASIS, thus con-
tributing to their autonomy and accountability. Finally, a didactic acti-
vity was also designed to be developed in the institution with the goal
of generating practical knowledge in users through a playful format.

Keywords: Design, Oral heath, Disabilities, IPSS, Caregivers
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13 | Introdugdo

Introducao

O design é um dominio que visa a resolugdo de problemas (Heske-
tt, 2005; Lockwood & Walton, 2010; Norman, 2013; Papanek, 1985).
Esta investigacao surgiu da vontade pessoal de contribuir, através do
design, para a melhoria de uma problematica dentro de uma institui-
¢do de solidariedade social. A instituicao onde este estudo decorreu
foi a OASIS, uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)
para pessoas com deficiéncia situada na zona de Leiria. Depois de
uma entrevista com o coordenador da associa¢dao, o Bruno Mouri-
nha e a terapeuta ocupacional Tania Costa, a problematica que mais
se destacava nesta instituicdo foi o elevado nimero de utentes que
apresentam problemas orais e falta de denticdo. Neste sentido o pre-
sente estudo foca a necessaria intervencdo na area da saude oral nes-
ta instituicdo. Este estudo através dos seus resultados aponta para a
possibilidades deste problema ser transversal a outras instituicdes
deste tipo. A saude oral é um elemento importante para o bem-estar
das pessoas (Casamassimo, 2001; Petersen & Ogawa, 2012; Sheiham,
2005; Watt & Petersen, 2012).

A falta de cuidados dentdrios é um problema global que afeta grande
parte da populacdo mundial (Kassebaum et all 2014; Listl, Galloway
& Mossey, 2015; Peres et all 2019; Schwendicke et all 2015). A saude
oral nas pessoas com deficiéncia é ainda mais negligenciada (Kuthy
et all 2014; Mouradian & Bader, 2005; Nunn et all 2013; Petersen &
Kandelman, 2011).

As pessoas com deficiéncia apresentam uma maior probabilidade de
desenvolver problemas orais devido a fatores como as suas préprias
limitacdes em realizar uma higiene oral de forma adequada (Chi et
all., 2012; Fisher-Owens et all 2007; Mitsea et all., 2011; Weyant et
all., 2013), as dificuldades na alimentacao (Anil et all 2014; Chi & Sco-
tt, 2013; Li et all ,2014; Mouradian & Vig, 2014) e também devido a
medicacdo associada a sua condicdo (Kaur, Thomas & Thomas, 2016;
Matsha & Honkala, 2010; Moimaz et all., 2009; Srinivasan, Ramesh,
& Chaitra, 2012).
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Neste estudo participaram os 60 utentes que frequentam a institui-
¢do em regime Centros de Atividade e Capacitagdao para a Inclusao
(CACI), os cuidadores, também os funcionarios da instituicdo e mé-
dicos dentistas a quem foram realizadas entrevistas e questionarios.

O objetivo principal deste estudo é aumentar os niveis de literacia
em saude oral e consciencializar os cuidadores e utentes para a sua
importancia com o intuito de criar habitos de higiene e assim ter um
impacto positivo na saude oral dos utentes da OASIS.

O presente documento divide-se em 7 capitulos. O primeiro capitulo
consiste na introducdo da investigacao e apresentacdo da estrutu-
ra do documento. No segundo capitulo é apresentada a motivacao
para desenvolver este estudo, sdo descritos os primeiros passos da
investigacdo e a instituicdo de solidariedade social OASIS onde esta
se realizou.

O terceiro capitulo comeca por fazer um enquadramento tedrico do
ambito desta investigacdo com a apresentacao das defini¢cdes de de-
ficiéncia e saude oral. S3o também identificadas e descritas as defi-
ciéncias que predominam em maior niumero na OASIS. Depois, ba-
seada na revisdo de literatura e entrevistas realizadas a dentistas sao
descritas as indicacbes para a realizacdo de uma higiene oral correta
bem como a importancia da mesma em pessoas com deficiéncia e do
acompanhamento essencial dos seus cuidadores nessa tarefa.

O quarto capitulo apresenta os dois casos de estudo escolhidos para
esta investigacdo. O primeiro, o projeto SOBE- Saude Oral e Bibliote-
cas Escolares, um kit de saude oral para as escolas primarias criado
pela Direcdo Geral de Saude (DGS) e pelo Plano Nacional de Leitura.
O segundo caso de estudo, consiste no “Your dental health — a guide
for people with a disability, their family carers, friends and advoca-
tes”, um manual criado pela inclusiondesignlab na Austrdlia que for-
nece materiais acessiveis e formacdo para as familias e escolas.

No quinto capitulo sdo apresentados os métodos utilizados na fase
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inicial desta investigacao. As entrevistas ao coordenador da institui-
¢do OASIS e a um médico dentista e questionarios aos cuidadores dos
utentes da instituicdo e a médicos dentistas.

Seguidamente, no sexto capitulo é descrito o desenvolvimento da in-
tervencdo desta investigacdao comecando por identificar as personas,
o kit desenvolvido, desde o seu nome e logotipo, os cinco elementos
gue o compdem que sdo: o manual de boas praticas em saude oral
para cuidadores e utentes da instituicdo, autocolantes com o passo
a passo da escovagem dos dentes, tabela da higiene oral para serem
anotadas as lavagens, estojo de higiene oral e por fim, a atividade
“Descobre os teus dentes”.

Por fim, no ultimo capitulo sdo apresentadas as consideracgdes finais.
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2 Enquadramento [

2.1 Motivagao

A minha motivacdo para a realizacdo deste projeto vem da minha

vontade pessoal em contribuir através do design para a melhoria de
uma problematica dentro de uma instituicdo de solidariedade social. figura 2. Entada da OAS]A )
Como designer quero criar impacto na sociedade, ajudar através do
Design na justica social e criar solugdes que promovam a igualdade

entre os individuos e protejam os que mais precisam.

Comecei por realizar uma pesquisa e contatar instituicdes de soli-
dariedade social da minha area de residéncia das quais ndo obtive
resposta. Depois, através da rede social Facebook encontrei a Organi-
zacdo de Apoio e Solidariedade para a Integracdo Social (OASIS), uma
associacao de inclusdo social para pessoas portadoras de deficiéncia.
A OASIS mostrou-se desde logo disponivel e entusiasmados para par-

ticipar neste projeto.

2.2 A instituicao OASIS

OASIS LEI HOME BEMVINDO  APRESENTAGAO  VISANDOAQUALIDADE  SERVICOS LOJAOASIS ~ ASSOCIADOS ~ CONTACTOS
Org al

S st O

)

Figura 1. Website da OASIS, http://oasisleiria.org/word

A OASIS é uma associacao sem fins lucrativos criada em 1990 na ci-

dade de Leiria. Reconhecida como uma Instituicao Particular de Soli-

dariedade Social (IPSS). Esta associacdo é composta por trés espacos,

o lar residencial “As Joaninhas” e dois Centros de Atividade e Capaci-

tacdo para a Inclus3o (CACI), onde é prestado apoio na alimentag3o, Figura 3. Tapegaria feita no CACI

apoio psicolégico, cuidados de higiene, educacao, formacao, capaci-
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tacdo para a Inclusdo (CACI), onde é prestado apoio na alimentacao,
apoio psicoldgico, cuidados de higiene, educacao, formacao, capaci-

tacdo, integragao, ocupagao, animagao e desporto.

Atualmente, contém 12 utentes institucionalizados em lar e 60 uten-
tes em regime CACI. Estes utentes sdo portadores de diferentes defi-
ciéncias como trissomia 21, autismo, deficiéncias motoras, deméncia
entre outros tipo de deficiéncias e com idades compreendidas entre
0s 19 e 65 anos (OASIS Leiria | Organizagao de Apoio e Solidariedade
para a Integracdo Social, 2023).

2.3 Identificagcao da Problematica

Apds o primeiro contato foi agendada uma visita, onde em conversa
com o coordenador da associa¢do, o Bruno Mourinha e a terapeuta
ocupacional Tania Costa, foi identificada como principal problema-
tica na instituicdo a falta de higiene dos utentes em regime CACI, ou
seja, que apenas permanecem durante o dia na instituicdo. Foi-me
indicado que a maioria dos utentes apenas tomam banho uma vez
por semana e geralmente, ao domingo. A causa identificada é de
origem cultural, algo comum quando os cuidadores sdo idosos dum
meio mais rural. Informaram, ainda, que como forma de colmatar
este problema a associacdo coloca estes utentes a frequentar as au-
las de natacdo duas vezes por semana porque, para utilizar a piscina
, € obrigatério tomar banho antes e depois da aula. Identificada esta
problematica, percebeu-se que, ao realizar uma intervencao neste
ambito, havia o risco de ser mal interpretada e até ofensiva para os
cuidadores. Trata-se de costumes muito enraizados e o coordenador
da associacdo ja procedeu ao alerta nesta problematica junto dos

cuidadores e ndo obteve respostas favoraveis.

Foi também destacada a importancia de promover as boas prati-
cas de higiene oral pois, as pessoas com deficiéncia apresentam um
maior risco de desenvolver problemas orais (Anders & Davis, 2010,
p. 110-111).

Figura 4. Utentes da OASIS nos
Special Olimpics Portugal, Face-
book da Oasis
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Ha um numero elevado de utentes da instituicdo que apresenta falta
de denticdo, bem como dificuldade em obter tratamentos dentarios
porgue a maioria das familias sdo carenciadas e recorrem as consul-
tas de estomatologia pelo Servigo Nacional de Saude (SNS) que, em
média, demoram mais de um ano a realizar-se, acabando por o pro-
blema ser tratado tardiamente e a solucdo acabar por ser a extracdo
de dentes.

Desta forma, a intervengdo escolhida para a realizacdo deste projeto
de investigacao foi a promoc¢ao da higiene oral como forma de ca-
pacitar e tornar os utentes mais auténomos, quando possivel, mas
também dar literacia em saude oral e consciencializar os cuidadores
para a importancia desta tematica na saude e bem-estar das pessoas
de quem cuidam. Numa entrevista informal com o coordenador da
OASIS (Apéndice A), foi referido que no passado ja tinham sido rea-
lizadas intervenc¢des no ambito da saude oral, que consistiram numa
higienista dar formagdo aos funciondrios e aos utentes de modo a
ensinar a realizar corretamente a higiene oral e consciencializar para
a sua importancia. Além disso, também houve uma tentativa de im-
plementar a lavagem dos dentes apds a refeicdo, mas sem sucesso.

O primeiro obstaculo surgiu devido a situagao pandémica do Virus
SARS CoV 2, em que ndo se conseguia concretizar esta atividade res-
peitando as normas de seguranca estabelecidas pela Direcdo Geral
de Saude (DGS). Sdo também obstdculos, o numero reduzido de fun-
ciondrios na hora da refeicdo face ao numero de utentes dependen-
tes que necessitam de auxilio, a falta de condi¢des nas infraestru-
turas como a existéncia de poucos lavatérios e espaco reduzido. A
instituicdo foi construida com condi¢Ges para acolher trinta utentes
e neste momento acolhe cerca de sessenta. Além disso, os utentes
institucionalizados no lar também partilham a mesma cantina que os
utentes do CACI, o que representa um total de setenta e duas pes-
soas a tomar a refeicdo do almo¢o no mesmo espaco. Os utentes
sao divididos em dois turnos, um das 12h00 as 13h00 e outro das
13h00 as 14h00. Por fim, outro obstaculo identificado foi a demora
no fornecimento dos kits de higiene por parte dos cuidadores para a
implementac¢do desta atividade.
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3 Estado da arte

3.1 Deficiéncia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que mais
de um bilido de pessoas apresentam algum tipo de deficiéncia, o que
representa cerca de 15% da populagao mundial, uma taxa superior as
estimativas feitas pela OMS em 1970 de 10% (World Report On Disa-
bility, 2011). Estes numeros indicam que o numero de pessoas com
deficiéncia tem aumentado com o passar dos anos, sendo as princi-
pais causas o envelhecimento da populacdo e o aumento mundial de
condicdes crénicas de saude (World Report On Disability, 2011).

Na Unido Europeia ha cerca de 87 milhdes de pessoas com alguma
forma de deficiéncia (Pessoas com deficiéncia, 2022).

Segundo a Eurostat, em 2011, cerca de 80 milhdes de pessoas (16%
da populacdo da UE na época) relataram ter uma limitacdo de longo
prazo em atividades diarias devido a problemas de saude ou defi-
ciéncias (Eurostat, s.d).

A defini¢cdo de deficiéncia é um conceito em constante construcgao.
Segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacida-
de e Saude (CIF), adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
define deficiéncia “como uma interacdo dinamica entre problemas
de saude e fatores contextuais, tanto pessoais quanto ambientais
“ (Organization, 2001; World Report On Disability, 2011). Recente-
mente, a deficiéncia passou por uma mudanga na sua compreensao
e esta passou a ser ndo so considerada como um fendmeno médi-
co mas também social (Barnes & Mercer, 2010; Oliver, 1996; World
Health Organization, 2011; World Report On Disability, 2011).

De acordo a Convencao das Nag¢des Unidas sobre os Direitos das Pes-
soas com Deficiéncia, as pessoas com deficiéncia incluem “[...] aque-
les que tém incapacidades duradouras fisicas, mentais, intelectuais
ou sensoriais, que em interag¢do com vdrias barreiras podem impe-
dir a sua plena e efetiva participa¢do na sociedade em condigées de
igualdade com os outros” (Pessoas com deficiéncia, 2022).
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Numa reunidao com a terapeuta ocupacional Tania Costa, foi-me indi-
cado que o termo pessoa portadora de deficiéncia ndo é bem consi-
derado pelos auxiliares e cuidadores dos utentes da instituicdo, que
o termo utilizado é pessoa com deficiéncia. De forma a manter coe-
réncia entre os termos usados na OASIS, ao longo deste documento
serao utilizados os termos “pessoa com deficiéncia” e “utente” para
me dirigir aos utentes da OASIS.

3.2 Tipo de deficiéncias existentes na OASIS

De forma a entender os tipos de deficiéncias dos utentes da OASIS,
realizou-se um questionario aos cuidadores (Apéndice E) e uma en-
trevista ao coordenador Bruno Mourinha (Apéndice A) onde conclui-
mos que os utentes sao portadores de diferentes deficiéncias. Segun-
do o coordenador, a oligofrenia é das patologias mais frequente e a
maioria destes utentes ja obteve diagndstico ha muito anos. Existem
também utentes que tem um diagndstico indefinido. Com base na
informacao dada pelo coordenador da instituicdo, Bruno Mourinha,
antigamente sempre que um individuo apresentasse disturbios men-
tais era desde logo diagnosticado com oligofrenia. No entanto, ha
utentes com outros tipos de patologias, como a sindrome de Down
ou trissomia 21, perturbacdo do espetro de autismo, cegueira, doen-
¢cas mentais como a esquizofrenia e perturbacdo bipolar e deficién-
cias motoras como a espinha bifida e hemiplegia.

De seguida, sao descritas cada uma destas patologias para explicar o
contexto diario da instituicdo OASIS.

3.2.1 Oligofrenia

O termo oligofrenia caiu em desuso como muitos outros termos que
foram usados no passado para definir a atual Deficiéncia Intelectual
(DI) devido a estes serem termos com representacdes negativas e
estigmatizantes, ndo refletindo uma compreensdo atualizada e res-
peitosa da condicdo (Dias & Oliveira, 2013).

Segundo Schalock, Luckasson & Tassé, (2021) podemos definir a de-
ficiéncia intelectual (DI) como limitag¢des significativas a nivel de fun-
cionamento intelectual e de comportamentos expressos em compe-
téncias sociais e praticas.
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Esta deficiéncia manifesta-se durante o periodo de desenvolvimento
do individuo, antes de este atingir os 22 anos. Quanto mais ligeiro for
o nivel de DI, maior probabilidade que se manifeste numa idade mais
avancada (Purugganan, 2018 ; Schalock, Luckasson & Tassé, 2021).

Os niveis de DI s3o definidos através da sua gravidade com base no
funcionamento adaptativo do individuo e no apoio que o mesmo ne-
cessita. Os niveis sdo quatro:

- Ligeiro, o individuo apresenta dificuldades nos primeiros anos esco-
lares na leitura, escrita e aritmética, na comunicagdo e os pensamen-
tos sdo imaturos comparados aos individuos da mesma idade. Po-
dem viver uma vida independente, mas podem necessitar de apoio
em situacdes mais complexas do quotidiano, relativamente ao nivel
académico tém capacidade para concluir o ensino bdsico (Medicine
et al., 2015 ; Purugganan, 2018). Por norma, estes individuos ndo
frequentam o regime de CACI da instituigao.

- Moderado, manifesta-se mais cedo do que que num individuo
com DI ligeira, logo nos primeiros anos escolares apresenta défices
no comportamento social e na comunicagao. Podem ser capazes de
realizar tarefas basicas autonomamente como vestir-se, ir a casa de
banho e comer. Na idade adulta podem ter empregos que exijam o
minimo de comunicacdo e de competéncias cognitivas (Medicine et
al., 2015 ; Purugganan, 2018).

- Severo, tem uma capacidade bastante limitada em compreender
linguagem escrita e conceitos. Necessitara de apoio permanente dos
cuidadores durante toda a vida. A linguagem é muito limitada e a
compreensdo da fala e de comunicacdo gestual também (Medicine
et al., 2015 ; Purugganan, 2018).

- Profundo, tem uma compreensdo muito limitada na linguagem
simples, além de serem capazes de compreender instrucdes basicas.
Um individuo com este nivel necessita de apoio e é dependente em
todos os aspetos da vida quotidiana (Medicine et al., 2015 ; Purug-
ganan, 2018).
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3.2.2 Sindrome de Down ou Trissomia 21

Em 1866, o fisico John Langdon Down, descreveu pela primeira vez as
caracteristicas desta sindrome, dando-lhe assim o seu nome. Mas foi
em 1959 que o pediatra e geneticista Lejeune, estabeleceu a relacao
COm 0 excesso cromossdmico e assim surgiu a designagao de trisso-
mia 21 (Adrido et al., 2019 ; Silva, 2002).

A trissomia 21 define-se como uma anomalia cromossdmica, em que
em vez de dois, existem trés cromossomas 21. Nao é uma deficiéncia
mental hereditaria, mas aumenta a probabilidade de a crian¢a nascer
com esta sindrome em gravidezes tardias, sendo que 70% das crian-
¢as com esta sindrome tem maes com idade igual ou superior a 35
anos (Bizarra, 2008). Em Portugal estima-se que existem cerca de 15
mil pessoas com trissomia 21.

A detecdo desta doenca pode ser feita ainda na fase pré-natal, atra-
vés do rastreio bioquimico ou a amniocentese, que consiste numa
analise do liquido amnidtico que permite determinar anomalias cro-
mossémicas que o feto possa ter (Adrido et al., 2019).

O quociente intelectual (Ql) destes individuos poder variar entre os
seguintes graus: o grau leve (Ql entre 50 e 70), moderado (Ql entre
35 e 50) e severo (Ql entre 20 e 35). Segundo Coelho (2016) a maio-
ria de pessoas com trissomia 21 tem um QI com grau moderado ou
ligeiro.

As caracteristicas fisicas associadas a patologia também s3o notdrias
como a forma arredondada do rosto, mdos e pés pequenos, olhos
amendoados, pescogo curto e largo, lingua de dimensado grande, em
termos de personalidade sdo muito afetuosos e demonstram grande
capacidade social (Adrido et al., 2019).

Estes individuos apresentam um bom processamento e meméria vi-
sual o que torna a sua aprendizagem através de elementos visuais
mais facil porque aprendem mais facilmente por imagens do que por
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conceitos (Down Sindrome Ireland, 2004).

Em termos psicolégicos estes individuos apresentam problemas de
atencdo, tempos de reacdo mais demorados, problemas de meméria
a curto e a médio prazo, dificuldade em cdlculo e pensamentos abs-
tratos, dificuldades em realizar tarefas fora da rotina ou que requei-
ram planeamento (Coelho, 2016).

3.2.3 Cegueira

A cegueira pode ser congénita ou adquirida (Gilbert & Foster, 2001;
Gilbert & Foster, 2008; World Health Organization, 2019). Existem tra-
tamentos para as causas da cegueira adquirida, no entanto, quando a
cegueira total esta instalada, apenas existem alguns meios auxiliares
gue permitem potenciar a visdo residual, quando ela existe existe
(Kenneth et al.,2010). No entanto, quando a cegueira total esta ins-
talada provoca danos emocionais e psicolégicos ao doente (Brody et
al., 2001; Horowitz, Reinhardt & Boerner, 2005; Kenneth et al.,2010;
Liu et al. 2014; Teixeira, Ribeiro & Roque, 2015). Além disso, este fica
com elevado grau de dependéncia de outros para o desempenho da
sua vida didria e grandes dificuldades de acessibilidade e inclusdo na
participacdo ativa em sociedade (Eide, & Loeb, 2006; Hammel et al.,
2015; Lysack, Neille & Han, 2008; World Health Organization, 2011).

Segundo Jones et al., (2010) individuos com esta patologia tem maior
dificuldade de acesso a cuidados de saude comparados a individuos
sem patologia associada, o que representa uma maior tendéncia a
desenvolverem problemas de saide como hipertensao, doencas car-
diacas, diabetes, perturbacdes musculo-esqueléticas e a nivel mental
podem desenvolver também depressao e ansiedade.

3.2.4 Deficiéncias motoras

A deficiéncia motora é uma limitacdo do funcionamento fisico-motor
e dependendo do seu grau de gravidade, podera ser bastante im-
pactante na qualidade de vida da pessoa afetada (Peterson et al.,
2012; World Health Organization, 2001; Zidarov & Ste-Marie, 2010).
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Existem diferentes deficiéncias motoras e cada uma delas traz dife-
rentes caracteristicas e necessidades (Cook & Hussey, 2013; Imms et
al., 2008; Novak et al., 2013). Por esse motivo, descrevo as deficién-
cias motoras que afetam os utentes da OASIS, a espinha bifida e he-
miplegia.

3.2.5 Espinha bifida

A espinha bifida é uma deficiéncia motora de uma malformacao con-
génita do sistema nervoso central (SNC) em que a coluna vertebral é
exposta devido a uma falha no fecho ou na formacdo do tubo central
(Spina bifida, 2021; National Institute of Neurological Disorders and
Stroke, 2019). Esta condicdao pode ser detetada numa fase pré natal,
através de uma ecografia (Copp et al., 2015; Mitchell et al., 2004).

As causas para o aparecimento desta malformacdo sdo: deficiéncia
de acido fdlico e zinco, a mae ingerir dlcool durante os primeiros me-
ses de gravidez, ter diabetes, obesidade, doencas e infecdes e até
mesmo o stress psicossocial, entre outros (Copp et al., 2015).

A espinha bifida pode ter varias formas como: a espinha bifida ocul-
ta, disrafismo espinal fechado, meningocelo, mielomeningocelo,
anencefalia, craniosquise, encefalocele e iniencefalia (Bowman et al.,
2001; Copp et al., 2015; Mueli et al., 1995).

Mas a forma mais comum e mais grave é a mielomeningocelo, indi-
viduos com esta forma apresentam défices neuroldgicos abaixo do
nivel da lesdo, paralisia dos membros, falta de sensibilidade, inconti-
néncia urinaria, hidrocefalia, anomalias ortopédicas, luxacdo da anca
e escoliose (Copp et al., 2015).

3.2.6 Hemiplegia

A hemiplegia consiste numa alteracdo neurolégica em que ocorre
a paralisia num dos lados do corpo (Anwar & Rashid, 2014; Bach &
Fisher, 2018; National Institute of Neurological Disorders and Stroke,
2021). A hemiplegia pode ser congénita quando ocorrem complica-
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¢Oes na gestacdo, ou adquirida nos casos de Acidente Vascular Ce-
rebral (AVC), sendo esta ultima a principal causa de hemiplegia em
adultos (Himmelmann et al., 2006; Patel et al., 2011; Smith, Alexan-
der & Hillis, 2004). As consequéncias associadas a esta patologia sdo
dores articulares, diminuicdo da sensibilidade no lado hemiplégico e
dificuldade na realizacdo de movimentos (Bovend’Eerdt, 2009; Pollo-
ck et al., 2014; Pudik, McCable & Skelly, 2015). Pode provocar tam-
bém alteracdes na fala devido a dificuldade de controlar os musculos
relacionados com a pronuncia das palavras (Ferrari & Cioni, 2010).
Problemas ao nivel do campo visual sdao também frequentes (Carva-
lho et al., 2007).

A maioria dos individuos com hemiplegia necessitam de auxilio per-
manente para a realizacdo de atividades quotidianas que antes do
desenvolvimento da sua condicdo eram relativamente simples de
executar (Legg et al., 2011; Veerbeek et all., 2014). A fisioterapia tem
uma grande importancia neste tipo de patologia, devido a necessida-
de de reaprender movimentos e o equilibrio postural podendo esta a
longo prazo apresentar beneficios (Carvalho et al., 2007).

3.3 Tipos de psicopatologia existentes na OASIS

A doenca mental é definida como um conjunto de condi¢des que
afeta significativamente o funcionamento normal da mente e do
comportamento de um individuo (American Psychiatric Association,
2013; Insel & Cuthbert, 2009; World Health Organization, 2018). Es-
sas condicBes podem ser causadas por diversos fatores como: fato-
res genéticos, ambientais, psicolégicos e sociais (Caspi, Moffitt &
Silva, 1998; Holmes et all., 2017; Kendler & Eaves, 2015; McGue &
Gottesman, 2015; Mental disorders, 2022). De acordo com a Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS), as doengas mentais afetam cerca
de 970 milhdes de pessoas em todo o mundo. As doencas mentais
mais comuns sdo: depressao, ansiedades, que aumentaram significa-
tivamente devido a situacdo pandémica da covida-19. Mas existem
outras como a esquizofrenia e perturbagao bipolar.
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3.3.1 Perturbagao do Espectro de Autismo (PEA)

Segundo o National Institute of Mental Health podemos definir a
Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) como um termo utiliza-
do para descrever uma variedade de condi¢cdes do neurodesenvolvi-
mento que afetam a comunicacdo, o comportamento e as interagdes
sociais. A PEA surge nos primeiros dois anos de vida, no entanto, pode
ser diagnosticada em qualquer idade. (National Institute of Mental
Health & U.S. Department of Health and Human Services, 2022).

Com base no Manual de Diagndstico e Estatistico de Perturbacdes
Mentais - DSM-5 (2013), as perturbac¢ées de desenvolvimento como:
0 autismo, a sindrome de Asperger, a perturbacdo desintegrativa do
desenvolvimento e o transtorno global do desenvolvimento, deixa-
ram de ser categorizados de forma independentes passando assim a
fazem parte da definicdo Perturbacdo do Espectro Autista.

Atualmente, e segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico de Per-
turbacdes Mentais - DSM-5, os critérios de diagndstico sao divididos
em duas categorias (American Psychiatric Association, 2013): Défices
clinicos significativos e persistentes na comunicagdo e nas interacées
sociais em diferentes contextos, tais como: défice de reciprocidade
social, défices significativos na comunicacdo nao-verbal, défice no
desenvolvimento, manutencdo e entendimento de relacionamentos
interpessoais; Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, in-
teresses e atividades, tais como: comportamentos motores, uso de
objetos e linguagem de forma repetitiva, insisténcia na imutabilida-
de, adesdo inflexivel a novas rotinas, interesses extremamente restri-
tos e fixos, hiper ou hiposensibilidade a estimulos sensoriais;

3.3.2 Esquizofrenia

Segundo Segundo Vieira et al., (2008) a esquizofrenia define-se pela
perda da nocdo da realidade e a auséncia de juizo critico. Esta atinge
mundialmente cerca de 23 milhdes de pessoas e surge mais cedo nos
homens e apresenta mais sintomas negativos nestes do que no sexo
feminino.
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Os sintomas associados a esta psicose sdo: percecdes distorcidas da
realidade, alucinagbes e ilusGes, delirios, perturbacdo dos pensa-
mentos e da expressdao emocional. A esquizofrenia apresenta tam-
bém disturbios motores como a disfuncao oculomotora e a diminui-
¢do dos gestos das maos (Vieira et al., 2008; Walther e Strik, 2012).

A esquizofrenia é uma doenca mental crénica que pode apresen-
tar diferentes subtipos com base nos sintomas predominantes. Os
subtipos tradicionais incluem paranoide, cataténico, indiferenciado,
residual e desorganizado (American Psychiatric Association, 2013;
Carpenter & Buchanan, 1994). E comum as pessoas com esta pato-
logia, terem de ser hospitalizadas nos periodos em que os sintomas
sdo graves (Knapp, Mangalore, & Simon, 2004; Robinson et al., 1999;
Tiihonen et al., 2009). Nos casos em que a medicagdo se torna eficaz,
o tratamento podera ser feito em centros de dia e centros de reabi-
litacdo. No entanto, sempre que haja uma recaida sera necessaria a
hospitalizacdo (Vieira et al., 2008).

3.3.3 Perturbacgao bipolar

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a perturbacdo bipolar atin-
ge cerca 140 milhGes de pessoas em todo o mundo. Esta caracteriza-
-se por instabilidade emocional, com oscilacdes de humor, energia e
comportamento. O doente oscila entre estado de mania — otimista,
entusiasmado e energético e estados depressivos — triste, apatico e
pessimista (Antunes, 2021).

Para estes autores é dificil de estabelecer um diagndstico devido a
variedade de sintomas e este é muitas vezes tardio, como conse-
guéncia, muitos doentes sofrem desnecessariamente durante anos.
Segundo a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental
(SPPSM) estes episddios maniacos e depressivos podem ser graves,
moderados ou leves e apresentam um impacto importante nas sen-
sacOes, emocodes, ideias e comportamento da pessoa afetada, com
perda significativa de qualidade de vida e de autonomia (Doenca bi-
polar, 2023).
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3.4 Saude Oral

A Saude oral é um direito basico do ser humano, um elemento es-
sencial para o bem-estar fisico e mental de um individuo (Petersen
& Ogawa, 2005; Sheiham & Watt, 2000; World Health Organization,
2012). No entanto, existem dificuldades no acesso aos cuidados de
saude oral devido ao custo elevado dos tratamentos, distribuicdo
geografica desigual de profissionais de saude oral e falta de literacia
em saude oral (Listl et al., 2015; Watt, 2012; World Health Organiza-
tion, 2017).

Esta falta de literacia faz com que a maior parte da populacdo seja
negligente no que toca a higiene e cuidados orais, praticas basicas
como a escovagem didria escassa ou feita de forma incorreta e as
visitas ao médico dentista (MD) dispensaveis (Divaris et al., 2011; Jo-
nes et al., 2016; Sabbahi et al., 2009). A falta de acompanhamento
por parte de um MD para prevengao e tratamento pode contribuir
para o aparecimento de graves complicacdes (Glick et al., 2020).

A cdrie dentaria e as doencas periodontais, sdo as doencgas orais mais
comuns e que apresentam um maior custo a nivel global, devido a
sua elevada prevaléncia (Kassebaum et al., 2017; Marcenes et al.,
2013; Peres et al., 2019). A cérie dentaria consiste na desminerali-
zacdo do esmalte do dente que sdo causadas pelo acido produzido
pelas bactérias da boca a partir de restos de alimentos ou acgucar
na superficie do dente (Featherstone, 2000; Marinho et al., 2003;
Selwitz & Pitts, 2007). As doencas periodontais caracterizam-se pelo
processo inflamatério do periodonto, que é o conjunto de compar-
timentos que estdo a volta do dente: a gengiva, 0 0sso que mantém
o dente na sua posicdo e um ligamento que une o osso ao dente.
Estas podem ser uma inflamacdo gengival reversivel — a gengivite, ou
irreversivel do ponto vista em que ocorrem destruicdes de tecidos ou
perda éssea de maneira definitiva — a periodontite (Chapple et al.,
2018; Hajishengallis & Lamont, 2016; Kinane, Stathopoulou & Papa-
panou, 2017).
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Estas doengas sdo consideradas um problema de saude publica, na
sua maioria trataveis se forem precocemente identificadas. Estas
doencas podem afetar a mastigacdo, degluticdo, a fala e até mes-
mo gerar infecdes orais que quando ndo sdo devidamente tratadas
podem desenvolver o risco de doencgas sistémicas como exemplo
ataque cardiaco ou acidente vascular cerebral (AVC) (Cianetti et al.,
2021).

3.5 Importancia saude oral na deficiéncia

Pessoas com deficiéncia apresentam uma maior tendéncia a desen-
volver problemas orais, devido as suas limitacdes em realizar uma
higiene oral de forma adequada, mas também as dificuldades que
apresentam na alimentacao e a medicac¢do associada a sua condigao
(Glick et al., 2016; Monteiro da Silva & Ferreira, 2012; World Health
Organization, 2012).

A saude oral ainda ndo tem a relevancia merecida quando compara-
da com outros cuidados médicos dedicados aos individuos com estas
patologias.

Segundo Chadwick et al., (2017), as doencas orais devem-se prin-
cipalmente a 6 fatores: dieta e nutricdo, higiene oral, exposicdo a
fluoretos, tabaco e dlcool e condicdes médicas agudas e crénicas.
Pessoas com deficiéncia apresentam um risco acrescido em algum
destes fatores em comparacao a populagao em geral, no caso da ali-
mentacao estes individuos podem necessitar de dietas especiais ou
ser subnutridos e ndo ter acesso a uma dieta saudavel (Foley et al.,
2016; Harris & Clark, 2019; Magalhaes, 2015).

Além disso, é comum tomarem alguns tipos de medicacao liquida a
base de agucares, laxantes ou suplementos alimentares com elevado
teor caldrico que podem também aumentar o risco de caries. Com
a medicacdo pode surgir inflamacao das gengivas, perda do osso de
suporte e até mesmo reducdo do fluxo de saliva. Muitas pessoas com
deficiéncia apresentam também problemas com o refluxo gastro eso-
fagico que aumenta o risco de erosdo dentaria (Martens et al., 2014;
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Meurman & Rautemaa, 2010; Zaroff & Duffey-Lind, 2012).
Problemas na motricidade ou dificuldades motoras como por exem-
plo, a hipertonia em pessoas com paralisia cerebral podem tornar
a escovagem dos dentes bastante dificil e complexa ou até mesmo
ser impossivel o uso de alguns materiais como exemplo o fio denta-
rio (Casamassimo, Holt & Access to Dental Care for Children Project
Advisory Committee, 2003; Jokovic et al., 2004; Mouradian & Wehr,
2007).

Segundo Chadwick et al., (2017) é de extrema importancia explicar
a pessoa com deficiéncia a importancia e o processo de escovagem
dos dentes visto que pode ser um processo invasivo, a falta de com-
preensao sobre a importancia desta atividade pode levar a que nao
aceitem e que ndo cooperem com os cuidados didrios de higiene.

Assim, pessoas com deficiéncia apresentam varios fatores de risco
associados a saude oral e é por isso, muito importante que mante-

nham uma boca saudavel para o seu bem-estar fisico e mental.
3.6 Uma ma higiene oral pode influenciar a cognicao?

A saude oral tem um grande impacto no declinio cognitivo. Segundo
Stewart et al. (2013) as pessoas com maior falta de denticdo, com
doenga periodontal e que praticam uma higiene oral inadequada
apresentam maior risco de comprometimento cognitivo em compa-
racdo com individuos com boa saude oral.

Este problema surge da inflamacdo crdénica associada a doencas orais
que podem desencadear uma resposta inflamatdria no cérebro, que
pode levar a danos nos neurdnios (kim et al., 2003; Noble et al.,
2009; Stein et al., 2007). Uma pior saude oral apresenta também um
maior risco de perda de memoaria e declinio na capacidade de pensar
e raciocinar. Uma nutricdo incompleta aliada a falta de saude oral
pode contribuir fortemente para a perda das capacidades cognitivas
(Kim et al., 2007).
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3.7 O apoio e a informag¢ao dos cuidadores na higiene oral

Os cuidadores tém um papel determinante na saude oral de pessoas
com deficiéncia porque muitas vezes a realizacdo da higiene oral dia-
ria dessas pessoas depende deles. E necessério que o cuidador reco-
nheca a importancia da saude oral para o bem-estar geral da pessoa
de quem cuida, principalmente nos casos em que a pessoa apresente
falta de denticdo (Chadwick et al., 2017).

A manutencdo da saude oral de individuos com deficiéncia é a maio-
ria das vezes da responsabilidade do seu cuidador, o que pode re-
sultar em uma higiene oral deficiente caso o cuidador ndo tenha
conhecimentos sobre cuidados orais. E de extrema importancia o
acompanhamento e o encorajamento do cuidador nestas atividades
(Nathe et al., 2013).

Os cuidadores também enfrentam algumas limitacdes no auxilio de
cuidados orais como exemplo as barreiras na comunicagao que difi-
culta a compreensao das necessidades por parte da pessoa de quem
cuidam. E importante o prestador de cuidados estar familiarizado
com termos comuns utilizados durante as consultas o que pode fa-
cilitar a conversa entre o dentista e mesmo (Devinsky et al., 2020).

Por estas razdes apresentadas, a capacitacdo dos cuidadores é muito
importante. Segundo Nathe et al., (2013) os melhores métodos para
capacitar os cuidadores consistem em aulas tedricas onde poderao
adquirir conhecimentos de conceitos e técnicas base de saude oral
e formacdes praticas para testar os conceitos aprendidos e utilizados
no dia a dia (Nathe et al., 2013).

3.8 Higiene oral
3.8.1 Higiene oral correta
Uma correta higiene oral é fundamental para manter uma boa saude

oral e para a prevencao de problemas dentarios. Ndo exista diferenca
no processo de escovagem dos dentes de uma pessoa com e sem de-
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ficiéncia. No entanto, as pessoas com deficiéncias podem necessitar
de ajuda dos seus cuidadores para a realizacdao desta tarefa quotidia-
na (American Academy of Pediatrics, 2014; American Dental Asso-
ciation, 2020; Mouradian & Wehr, 2007). A Direcdo Geral de Saude
(DGS, 2002) propde um método de escovagem para pessoas com de-
ficiéncia, mais simplificado e eficaz, este método propde os seguintes
passos:

e Inclinar a escova e fazer pequenos movimentos vibratérios ou cir-
culares;

e Se for dificil manter esta posicao, colocar os pelos da escova per-
pendicularmente a gengiva e a superficie do dente;

e Escovar, no maximo, 2 dentes de cada vez, fazendo aproximada-
mente 10 movimentos nas superficies dentdrias abarcadas pela es-
cova;

e Comecar a escovagem pela superficie externa (do lado da boche-
cha) do dente mais posterior de um dos maxilares e continuar a esco-
var até atingir o ultimo dente da extremidade oposta desse maxilar;

e Com a mesma sequéncia, escovar as superficies dentdrias do lado
da lingua;

® Proceder do mesmo modo para fazer a escovagem dos dentes do
outro maxilar;

e Escovar as superficies mastigatérias de todos os dentes, fazendo
movimentos de vaivém;

e Por fim, cuspir o excesso de pasta.

Segundo as recomendacdes da Ordem dos Médicos Dentistas (Pre-
vengdo e higiene oral - Ordem dos Médicos Dentistas, s.d.), a escova-
gem dos dentes deve ser feita pelo menos duas vezes ao dia e deve
ter a duragdo de cerca de dois minutos é também indicado que apds
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a higienizacdo da boca que deve ser evitada a ingestao de alimentos
durante duas hora. A escova deve ser substituida a cada trés meses e
o tipo de escova recomendada deve ter as seguintes caracteristicas:
cerdas suaves, filamentos em nylon, ser ergondmica, ter a cabeca pe-
guena e bordas arredondadas (DGS, 2002; Preven¢do e higiene oral
- Ordem dos Médicos Dentistas, s.d.).

Escovas elétricas sdo uma boa opc¢do para este tipo de individuos es-
pecialmente em casos de pouca motricidade fina, pois ndo é neces-
sario realizar movimentos tdo precisos com as maos e com os dedos
(DGS, 2002). No caso de pessoas com destreza limitada é recomenda
adaptadores de escovas de dentes que podem ajudar a segurar e a
escovar de dentes com uma maior facilidade (Costa et al., 2017; DGS,
2002). Os varios tipos de adaptadores consoante a dificuldade sdo:

e Dificuldades em agarrar a escova (figura 5) - pode colocar-se uma
banda eldstica em volta da mdo e da escova ou construir-se uma
adaptacdo que faca com que a mao nao se afaste da escova;

e Impossibilidade de levantar a mdo ou o braco (figura 6) - a solucao
passa por aumentar o cabo da escova de dentes usando materiais
gue temos em casa, com uma régua, espatula, etc;

e LimitagBes na abertura ou cerramento total das maos (figura 7) —
neste caso deve aumentar-se a largura da escova usando por exem-
plo, uma bola de borracha, uma esponja compacta ou um punho de
uma bicicleta;

Figura 6. Dificuldades em levantar o braco, (Costa et al., 2017)

Figura 5. Dificuldades em agar-

rar

Figura 7. Dificuldades em fe-

char a mdo, (Costa et al., 2017)
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Para um correto manuseamento do fio dentdrio a OMD (Prevencgao
e higiene oral - Ordem dos Médicos Dentistas, s.d.) recomenda os
seguintes passos:

e Deve retirar da embalagem cerca de 40cm e enrolar no dedo mé-
dio de uma mao a maior parte dele. O restante fio, enrolar no dedo
médio da outra mdo;

e Depois, com a ajuda dos polegares deve-se retirar os restos de ali-
mentos dos dentes de cima e com a ajuda dos indicadores retirar dos
dentes inferiores.

O uso do fio dentdrio é muito importante para a remocdo da placa
bacteriana, mau halito e para a prevencdo de doencas orais e deve
ser encorajado o seu uso em pessoas com deficiéncia. Quando o ma-
nuseamento do fio dentdrio é condicionado pode sempre ser usado
em alternativa um porta fio ou um escovilhdo (DGS, 2002; Prevengdo
e higiene oral - Ordem dos Médicos Dentistas, s.d.).

Caso ja exista uma doenca periodontal instalada, devem-se também
usar escovilhdes. Com base na informacdo dada no website da Oral-
Med (OralMed, [s.d.]), ao usar escovilhdes é de extrema importancia
ter em atencdo o seu tamanho pois deve ser adequado. Os mesmos
podem ser adquiridos em qualquer farmacia ou supermercado e de-
vem ser manuseados seguindo as recomendacdes:

e Coloque o escovilhdo num angulo de 902 em relacdo as gengivas;

e Pressione levemente a ponta do escovilhdo no espaco entre dois
dentes;

e Deslize o escovilhdo, sem fazer forca, entre os dois dentes;

e Passe-0 por dgua e repita o processo até todos os espacos interden-
tarios ficarem limpos.
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3.8.2 Higienizagao de proteses dentarias

A higienizacdo de proteses dentarias é uma pratica essencial para
manter a saude oral e a qualidade de vidas dos individuos. Segundo
a ordem dos médicos dentistas a higienizacdo da prdotese dentaria
deve ser feita apds as refeicdes, usando uma escova especial para
proteses, a escovagem deve ser feita com pasta dentifrica ou sabao
neutro de forma a evitar a formag¢ao de manchas. Por fim, deve-se
passar por agua corrente. Ndo é aconselhado dormir com a prétese
dentaria para que as mucosas possam descansar durante algumas
horas (Prevengdo e higiene oral - Ordem dos Médicos Dentistas, s.d.).

Segundo o Dr. André Gil, implantologista (Apéndice B) e como forma
de complementar as informacgdes dadas pela OMD, o mesmo acres-
centa que a higieniza¢do da prétese dentaria deve ser realizada fora
da boca, sem qualquer uso de elixires nem listerines, a protese deve
ser acondicionada em um ambiente seco como a caixa que é forne-
cida na primeira consulta. Nao utilizar copos de adgua para guardar a
protese. A forma como a prétese é guardada durante a noite é muito
importante para a sua durabilidade.

3.9 Solucgdes de design para higiene oral na deficiéncia

As tecnologias de apoio segundo Hook et al., (2014) podem ser defi-
nidas como qualquer dispositivo ou sistema que permita a realizacdo
de uma tarefa com facilidade e em seguranca. Estas tecnologias de
apoio podem ajudar nas limitacGes associadas a deficiéncia, permi-
tindo assim uma melhor participacado nas atividades da vida quotidia-
na. Existem diversos produtos de apoio que podem facilitar a alimen-
tacdo, locomocao, higiene pessoal, atividades de lazer entre outros
(Escolares et al., 2015). J4 no ambito da higiene oral temos produtos
de apoio que podem auxiliar a lavagem dos dentes como:

3.9.1 Dispensadores de pasta dentifrica

Os dispensadores de pasta (figura 8) evitam o manuseamento do
tubo de pasta dentifrica, podem ser uma grande ajuda para indivi-

|

aphororiginal |

Figura 8. Dispensador de pasta
https://www.worten.pt/produtos/dis-
pensador-de-pasta-de-dentes-estore-
-plastico-mrkean-4899888117568
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duos com problemas na motricidade e na impossibilidade de realizar
certos movimentos com a mao como por exemplo apertar o tubo.

3.9.2 Pegas adaptaveis

Podem ser adquiridas no mercado, mas como ja referido na seccao
acima, podem também ser feitas manualmente (figura 9 e 10) com
recurso a objetos que temos em casa, o que pode tornar o objeto
mais indicado as necessidades do utilizador e com um menor custo
(Hook et al., 2014). Estas pegas sao utilizadas para a insercdo de ta-
Iheres, escovas de dentes entre outros utensilios pequenos podem
ser de varios materiais como velcro, plastico, silicone e borracha. No
mercado existem diferentes modelos, podendo cada um ser especifi-

\3

Figura 9. Pegas adaptaveis Figural0. Pegas adaptadas varios materiais
https://ortoprime.pt/products/luvas- https://blog.freedom.ind.br/produtos-para-adapta-
-de-aderencia-ajustaveis-com-fecho- cao-que-facilitam-a-v ida-da-pessoa-com-deficien-
-de-velcro-fisioterapia cia/

co para cada necessidade.

N

3.9.3 Pranchas de comunica¢cdao aumentativa e alternativa
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Figura 11. Pranchas de comunicacdo, (Bersch, 2017)
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As pranchas de comunicacdo (figura 11) aumentativa e alternativa
sdo utilizadas para expressar desejos, sentimentos e questdes. Quer
sejam impressas ou digitais, podem conter icones, letras, palavras e
em modelos mais tecnoldgicos até conter som. Estas sdo uma boa
solugdo para individuos com problemas na fala e na escrita, no caso
da higiene oral estas pranchas podem ajudar na comunica¢do em si-
tuacdo de dor ou desconforto.
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4 Estudos de caso

Este capitulo apresenta dois casos de estudo, o Kit SOBE — Saude Oral
Bibliotecas Escolares e o guia australiano Your dental health. O pri-
meiro dirige-se a criancas do 12 ciclo e segundo, a pessoas com defi-
ciéncia, cuidadores e familiares.

4.1 SOBE - Saude Oral Bibliotecas Escolares

Em 2012, a iniciativa SOBE foi criada pela Dire¢do Geral de Saude
(DGS) e pelo Plano Nacional de Leitura, LER+ com o objetivo de tra-
balhar a tematica da Saude Oral nas escolas primarias. Esta consiste
num KIT (figura 12) com informagao sobre a saude oral e alimentagao
que depois é trabalhado com autonomia criativa pelas escolas (Esco-
lares, 2014). Pretende-se influenciar as criancgas a pratica da leitura e
consciencializar os encarregados de educagado. Para este estudo sera
analisado o segundo KIT SOBE, lancado em 2014. Segundo o manual
de utilizacdo, este kit define-se como “uma filosofia e um desblo-
gueador de projetos e ideias, € um “post-it” gigante para escolas,
professores, educadores, alunos e familias para que se lembrem de
que a saude oral é fundamental para a qualidade de vida.” (Escolares,
2014).

O manual contém informacdo detalhada sobre o manuseamento de
cada objeto que compdem o kit, mas estes podem ser explorados de
forma livre. S3o também dadas sugestdes de possiveis atividades a
realizar em sala de aula, integradas no plano de estudos e adequadas
a cada ano do 19 ciclo do ensino basico.

Este kit (figura 13) é composto por dois DVDs, um livro infantil, um
CD-ROM e um estojo de higiene oral.

Dois DVDs, “TOM em missdo: saude bucal” um filme animado e a
peca de teatro “Os Super Sorrisos, contra a Bactéria inteligente”. Se-
gundo Sigdel (2017), hoje em dia cada vez mais a tecnologia esta pre-
sente desde muito cedo na vida quotidiana das criancas, o uso dos
conteldos digitais associados a educacdo e ao conhecimento tém

Figura 12. Caixa do kit SOBE
https://www.sobe.pt/projecto-sobe/
materiais-sobe/
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apresentado um impacto positivo no desenvolvimento de competén-
cias, motivagdo e aprendizagem.

O filme animado e o teatro sdo uma boa ferramenta de aprendiza-
gem pois os formatos audiovisual e teatral sdo facilitadores da me-
morizacdo e apreensao de conhecimento. No entanto, ha que men-
cionar que atualmente o DVD como formato de armazenamento e
difusdo de conteudos esta ultrapassado. Com a evolugdo da internet
e dos medias digitais a maioria dos computadores comercializados ja
nao tem leitor de CD/DVD.

No manual de utilizacdo é dada a indicacdo que o filme animado
“TOM em missdo: saude bucal” encontra-se em portugués do brasil
e este facto é justificado por “o ler e ouvir em vdrios sotaques ou
expressoes portuguesas, amplia o léxico e aguga a curiosidade “ (Es-
colares, 2014). Tendo em conta que o principal objetivo do 12 ciclo
é adquirir alfabetizacdo, ndo é benéfico ouvir um sotaque com tanta
proximidade fonolégica a lingua materna, o som e a fala tem uma
grande influéncia na escrita e os dialetos e sotaques podem levar a
erros de ortografia (Gatlin & Wanzek, 2016; Ramos, Nunes & sim-
-sim, 2004).

Figura 13. Elementos do kit SOBE
http://creptaal.blogspot.com/2014/09/sobe-saude-oral-bibliotecas-escolares.html
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O kit inclui também um livro infantil “As mil cores do sorriso de Ma-
ria” que aborda a importancia de uma boa higiene oral e um quiz de
educacao alimentar da SUPERMATIK. Esta marca produz jogos educa-
tivos evolutivos que aliam a estimulacdo mental a diversado utilizando
0s jogos classicos de mesa com o objetivo de gerar motivacao. Estes
sdo adaptados a cada ano de ensino (Supertmatik, [s.d.]).

O kit também contém um CD-ROM com conteudos ludicos e educati-
vos abordando tematicas especificas da drea da saude oral. Tal como
ja foi referido em cima, o CD-ROM tal como o DVD ja se encontra em
desuso, um outro suporte ou até mesmo disponibilizacdo dos con-
teudos online seria mais adequado aos tempos atuais.

Por fim, o kit inclui um estojo com o conjunto basico de higiene oral
(figura 14) composto por pasta, escova e elixir que tem como objeti-
vo ser utilizado nas escolas apds as refeicoes.

De um modo geral o kit é composto por materiais estimulantes onde
cada um aborda um tema ligado a saude oral adaptado a faixa etaria
a que se destinam. Em contrapartida, estes materiais deveriam ser
revistos e adaptados aos formatos atuais de divulgacao e o idioma
deve ser coerente ao longo de todos os materiais.

4.2 Your dental health

Your dental health (figura 15) é um guia de saude oral para pessoas
com deficiéncia, cuidadores e amigos. Este guia foi criado pelo In-
clusiondesignlab uma empresa que promove a inclusdo na Austrdlia
e fornece materiais acessiveis e formacado para as familias e escolas
(Angwin, Leighton & Despott, 2015).

O guia surgiu devido a falta de recursos de saude oral para pessoas
com deficiéncia e tem como objetivo oferecer literacia em saude oral
e desmistificar os cuidados dentdrios, ajudando as pessoas a enten-
der o que vai ocorrer durante a visita ao dentista. Este guia de saude
oral expde a informacao de dois modos, no lado esquerdo a informa-
¢do contém um maior nimero de palavras e detalhe, do lado direi-

Figura 14. Estojo de higiene oral
do kit sobe
https://www.sobe.pt/

@ inclusiondesignlab 4‘{/

h van

Figura 15. Capa do manual

(Angwin, Leighton & Despott,
2015).
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to sdo usadas palavras mais simplificadas e recurso a mais imagens
descritivas (figura 16). Tem um glossario para quando sdo usadas pa-
lavras mais complexas tornando assim o manual ainda mais inclusivo
(Angwin, Leighton & Despott, 2015).

Este guia esta dividido em 3 partes. A primeira parte disponibiliza in-
formacdo sobre os dentes e gengivas, a segunda parte, consiste num
guia passo a passo para cuidar dos dentes e gengivas e por ultimo,
apresenta uma explicacdo do sistema de saude dentaria na Austrdlia
(Angwin, Leighton & Despott, 2015). A explicagao do sistema de sau-
de e quais sdo 0s passos em uma consulta ao dentista pode ser uma
grande ajuda na reducdo do medo e ansiedade de uma ida ao dentis-
ta, por familiarizar o individuo com a experiéncia e também por dar a
conhecer os servigos que o sistema de saude oferece.

Este manual (figura 17) é uma boa ferramenta pois permite comuni-
car simultaneamente com os cuidadores e com as pessoas com de-
ficiéncia com conteldos inclusivos de facil entendimento para dife-
rentes tipos de deficiéncia, através de um maior recurso a imagens e
menos quantidade de texto.

Serve para consciencializar os cuidadores para a importancia dos cui-
dados orais e de uma correta higiene oral nas pessoas com deficién-
cia, mas também para auxiliarem na higiene oral de forma simples e
correta.

australian oral health - where do a focus on prevention
people with a disability stand? Sy

Figura 17.Interior do manual
(Angwin, Leighton & Despott, 2015)

_ Left Right
i forothers — | @ i . foryou ¢

English Easy Read English

This page uses This page uses
more words. easy words
and pictures.

W2 You will see this picture next to words you
may not understand. There is a glossary at the
back of the book. The glossary tells you what
these words mean

Figura 16. Pagina explicativa do
funcionamento
(Angwin, Leighton & Despott, 2015)
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5 Métodos
5.1 Metodologias de Investigagao em Design

Esta investigacdo segue uma abordagem de design centrado no
humano - Human Centered Design, utilizando métodos de Design
Thinking como entrevistas, questionarios, estudos de caso, criacao
de personas e protétipos (IDEO, 2011; IDEO, 2015). Os autores Ku e
Lupton (2020) afirmam que o design centrado no humano envolve
observacdo, conversacdo, investigacao e colaboracdo. Este proces-
so comecga com as necessidades e desejos das pessoas. Segundo os
mesmos autores, “o processo criativo envolve fazer perguntas, visua-
lizar ideias, criar protétipos tangiveis e contar histdrias sobre pes-
soas, ideias e resultados” (p. 10).

O primeiro passo foi observar, ouvir, fazer perguntas e recolher infor-
macdo. As entrevistas, os questionarios e os estudos de caso revelam
conhecimentos sobre a instituicdo, os utilizadores, a temdtica da de-
ficiéncia e informacao fidedigna sobre e saude oral.

O passo seguinte foi gerar ideias, come¢ando por criar personas
(Cooper et al., 2014), que consistem em personagens ficticias que
representam os potenciais utilizadores, utentes e cuidadores. Estas
ajudam o designer a identificar as suas necessidades, frustracdes e
vontades para de seguida dar inicio a um processo criativo susten-
tado numa base forte de conhecimento sobre os utilizadores, a defi-
ciéncia e uma correta higiene oral.

O terceiro passo foi desenvolver os elementos do kit através de uma
criacdo pratica e fisica. Deste modo foram criados protdtipos que
demonstram como os materiais podem funcionar numa escala real.
Além disso, também foi criada uma atividade a levar a cabo na insti-
tuicao OASIS.

Tal como foi descrito no inicio deste documento, esta investigacao
partiu da vontade pessoal em contribuir através do design para a me-
Ihoria de uma problematica dentro de uma instituicao de solidarie-
dade social. Deste modo, quando a instituicdo OASIS aceitou fazer
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parte deste estudo, comecei por realizar uma entrevista informal ao
coordenador da instituicdo Bruno Mourinha para identificar onde a
minha intervencdo através do design seria mais impactante.

Tal como mencionei anteriormente na fase inicial da investigacao
foram utilizados os métodos de entrevistas e questiondrios. Segui-
damente, é feita uma descricdo mais detalhada da aplicacdo destes
métodos.

5.2 Entrevistas

5.2.1 Entrevista informal ao coordenador da instituicao

A entrevista ao coordenador da instituicdo Bruno Mourinha (Apén-
dice A) teve como objetivo obter informacdo relativa a organizacao
e funcionamento da instituicdao, sobre os utentes, identificar as suas
problematicas, habitos de higiene oral e também perceber a visdo do
coordenador sobre a saude oral dos seus utentes. Estas informacdes
obtidas sdo a base para o desenvolvimento desta investiga¢ao. No
segundo capitulo, relativo ao enquadramento deste estudo é apre-
sentada a informacdo obtida nesta entrevista e 0 modo como esta
conduziu a identificacdo da problematica que mais se destacava para
se realizar uma intervencdo através do design.

Topicos abordados na entrevista:

- Patologias e idades dos utentes da OASIS;

- Grau de dependéncia dos utentes;

- Funcionamento da instituicao;

- Critério de divisdo por turmas;

- Problemas orais dos utentes;

- Atividade de higiene oral dentro da instituicao;
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5.2.2 Entrevista ao médico dentista

Também foi realizada entrevistas ao médico dentista especializado
em implantologia André Gil, como forma de obter informacdo espe-
cializada e fidedigna sobre como se deve realizar uma correta higie-
ne oral da boca e de préteses dentdrias em pessoas com deficiéncia
(Apéndice B).

Ao longo das entrevistas foram abordados os seguintes tdpicos:

- ComplicacgGes orais associadas a deficiéncia;

- Regularidade de consultas ao médico dentista;

- Abordagem em consulta com pessoas com deficiéncia;

- Correta higiene oral;

- Informacdo aos cuidadores de pessoas dependentes;

- Higienizagdo de proteses dentarias;

5.3 Questionarios

5.3.1 Questionario aos médicos dentistas

Foram realizados questiondrios como um complemento a entrevista
ao médico dentista anterior como forma de obter diferentes opinides
e testemunhos de médicos dentistas com especialidades diferentes.
Os questiondrios foram respondidos pelo médico dentista generalista
José Grifo (Apéndice D) e a odontopediatra Ana Valente (Apéndice C).

Nestes questionarios foram abordados os seguintes temas:

- ComplicacgGes orais associadas a deficiéncia;
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- Abordagem em consulta com pessoas com deficiéncia;

- Correta higiene oral;

- Informacdo aos cuidadores de pessoas dependentes;

- Existéncia de material grafico em saude oral;

- Higienizacdo de proteses dentdrias;

5.3.2 Questionario aos cuidadores dos utentes da OASIS

Este questiondrio (Apéndice E) tem como principal objetivo a recolha
de informacdo relativamente ao estado de saude oral, bem como, os
habitos de higiene oral dos utentes da OASIS. Como forma de enten-
der as suas necessidades, tendo com o objetivo desenvolver mate-
riais graficos que incentivem a criacdao de habitos de higiene oral e
que capacitem os utentes a realizarem a higiene oral de forma autoé-
noma e correta. Os questionarios sdo anénimos e foram entregues
aos cuidadores pelos auxiliares como sendo uma atividade da pro-
pria instituicao.

Ao longo deste questionario foram abordados os seguintes tépicos:

- Dados demograficos dos cuidadores;

- Patologia do utente;

- Dificuldades sentidas pelos cuidadores em lidar com as pessoas de
guem cuidam;

- Habitos de higiene oral dos utentes;

- Visitas ao dentista;

- Utensilios que usam para a higienizacdo da boca;
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- Habitos de higiene da prétese dentaria;
- Acondicionamento da protese dentaria;

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao pro-
grama Microsoft Office Excel.

5.4 Resultados

Dos 60 questiondrios enviados aos cuidadores dos utentes da OASIS,
foram respondidos 26. Segundo o coordenador da institui¢cdo, Bruno
Mourinha tinha relatado na entrevista (Apéndice A), a participacao
dos cuidadores em atividades ligadas a instituicdo ndo é muito ativa,
o que justifica o baixo numero de respostas.

Assim, a amostra deste estudo é composta por 26 cuidadores e tuto-
res dos 60 utentes que frequentam o CACI da Oasis.

5.4.1 Andlise sociodemografica dos cuidadores

5.4.1.1 Género

A distribuicdo dos participantes do estudo quanto ao género encon-
tra-se representadas no grafico 1 :

Masculino 19,23%

Feminino 80,779

.Feminino . Masculino

Grafico 1. Género dos cuidadores
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5.4.1.2 Grau de Parentesco

Quanto ao grau de parentesco dos cuidadores com os utentes da OA-
SIS, representados no grafico 2, podemos concluir que 76,9,% dos
cuidadores sdo os pais.

Omie O Ppai Irmao/a Outro Néo respondeu

Grafico 2. Grau de parentesco dos cuidadores

5.4.1.3 Idades dos cuidadores

Relativamente as idades dos cuidadores, estas sdo compreendidas
entre os 33 e os 87 anos, apresentando assim 15 cuidadores >65
anos e 9 cuidadores <65 anos.

Tabela 1 — FAIXA ETARIA DOS CUIDADORES

Ne de Ne de

lr:'ar:j'rena L:Zd;a cuidadores a cuidadores a f:smosta
ini Xl i
cima dos 65 baixodos 65 P

Populacéo
total 33 87 o " 2
Sexo ' 43 57 0 4 -
masculino
Sexo

33 87 9 1 ]

feminino
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5.4.1.4 Habilitagdes literarias

Os niveis de escolaridade foram definidos entre 0 0 e 3 e NA quando
ndo responderam a pergunta. Sendo que, o 0 representa ndo sabe ler
nem escrever, o 1 o ensino basico, o 2 o ensino secundario, o 3 cor-
responde ao ensino superior e por fim, o NA (no answer) uma abre-
viagdo comum em banco de dados. A distribuicdao dos participantes
do estudo quanto a escolaridade esta representada na tabela 2.

Tabela 2 — NIVEIS DE ESCOLARIDADE DOS CUIDADORES

Escolaridade dos cuidadores

Ensino basico (1)

Nao sabe ler nem escrever (0) 1
Ensino basico (1) 13
Ensino Secundario (2) 6
Ensino Superior (3) 3
N&o responderam (NA) 3
Total 26

5.4.2 Analise das dificuldades a nivel da saude oral
5.4.2.1 Dificuldades dos cuidadores

57,7% dos cuidadores ndo apresenta dificuldades no auxilio nas tare-
fas didrias das pessoas de quem cuidam ou a pessoa cuidada é inde-
pendente a executar essas tarefas, grafico 3.

. Sim, sinto dificuldades em . Néo, nao tenho dificuldades N&o a pessoa de quem
auxiliar algumas tarefas em auxiliar nas tarefas cuido é independente
Sim, sinto sempre dificuldades Nao respondeu

no auxilio nas tarefas

Grafico 3. Dificuldades sentidas pelos cuidadores
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5.4.2.2 Atividades que sentem dificuldades

A dificuldade que apresenta uma percentagem maior no grafico4 éa
Higiene Pessoal com 26,9%, ja a Higiene Oral apresenta 23,1%.

N&o respondeu
Higiene Pessoal
Higiene Oral
Alimentacao
QOutra

Vestir

Levantar / deitar
Locomocéo

Necessidades fisioldgicas

| I | | I J
0 10 20 30 40 50 60

Grafico 4. Atividades que sentem dificuldades

5.4.2.3 Auxilio na lavagem dos dentes

69,2% dos utentes ndo necessita qualquer ajuda na escovagem dos
dentes, grafico 5.

Sim, sempre 11,5%

Sim, por vezes 19,2%

Né&o, ndo necessita 69,2%

@ Nao, ndo necessita () Sim, por vezes  Sim, sempre

Grafico 5. Necessidade de auxilio para higiene da boca
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5.4.3 Dados dos utentes, higiene oral e visitas ao dentista
Resultados da recolha de dados sobre os utentes da OASIS.
5.4.3.1 Patologias dos utentes

Foram identificados 23,33% dos utentes com Doenca Mental (6,67%
dos utentes com Esquizofrenia), 20% dos utentes com Oligofrenia/
Deficiéncia Intelectual, 16,67% dos utentes com Deficiéncia Moto-
ra também, 16,67% dos utentes com Trissomia 21, 10% dos utentes
com Deficiéncia Visual, 3,33% dos utentes com Paralisia Cerebral e
3,33% dos utentes sem diagndstico definido, grafico 6:

Doenca mental
Deficiéncia motora

Trissomia 21

Oligofrenia (termo antigo usado
para a deficiéncia intelectual)

Deficiéncia visual
Deficiéncia intelectual
Esquizofrenia

Paralisia cerebral

Sem diagnostico definido

25

Grafico 6. Patologias dos utentes

5.4.3.2 Necessidades de tratamentos dentarios

42,3% dos utentes necessita de uma intervencdo ao nivel de cuida-

dos dentarios, grafico 7 :
Néo sei 3,8%

NA 11,5%

Sim 42,3%

@O Nio @sim @NA N&o sei

Grafico 7. Necessidades de tratamentos
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5.4.3.3 Frequéncia de escovagem

62,2% dos utentes escova os dentes diariamente, grafico 8:

Nunca 3,8%

Raramente 11,5%

Ocasionalmente 15,4%
Sim 62,2%

@ sim @ Ocasionalmente @ Raramente Nunca

Grafico 8. Frequéncia da escovagem dos dentes

7 e

5.4.3.4 Escovagem didria

Relativo na escovagem didria 50% dos utentes escova os dentes duas
vezes ao dia, apresentado no grafico 9:

3 vezes 3,8%
NA 5,4%

1 vez 30,8%

2 vezes 50%

O2vezes @1vez @NA 3 vezes

Grafico 9. Quantidade de escovagens didrias
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5.4.3.5 Utensilios que usa na higienizacao da boca

A escova de dentes manual é o utensilio mais usado apresentando
uma percentagem de 76,9% dos utentes, ja o uso de escova elétrica
é apenas de 15,4%, grafico 10:

scova de dentes manual

Pasta dentifrica
Elixir ou listerine

Escova elétrica

NA

Fio dentario

Irrigador portétil &%

| | | | | | | J
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grafico 10.Utensilios de auxilio na higiene oral

5.4.3.6 Visitas ao dentista

Mais de metade dos cuidadores fazem visitas regulares ao dentista,
57,7%, gréfico 11:

N&o me lembro 3,8%
Entre 2 a 5 anos 3,8%

Entre 1 a 2 anos 15,4%

6a 12 meses 19,29 Menos de 6 meses 57,7%

. Menos de 6 meses . 6a 12 meses . 1a2anos 2a5anos | Nao me lembro

Grafico 11. Visitas ao dentista
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5.4.3.7 Motivo da consulta

Embora, segundo as respostas os utentes apresentarem habitos re-
gulares de higiene oral, 38,5% procuram o dentista devido a dores e
problemas nas gengivas, figura 12:

Consulta de rotina

Problemas nas gengivas

Limpeza

NA

Prétese dentéria

| | | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Grafico 12. Motivos da visita ao médico dentista

5.4.3.8 Utilizadores de proteses dentarias

A questdo referente a utilizacdo da prétese dentéria, apenas dois cui-
dadores responderam. Na falta de numero de respostas para obter
uma analise concreta, esses mesmos dados ndo serdo analisados.
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6 Desenvolvimento

6.1 Personas

As personas sao perfis criados para representar um grupo de utiliza-
dores que partilha caracteristicas em comum com o objetivo de en-
tender qual o melhor publico-alvo. Estes perfis foram desenvolvidos
a partir de informacdes presentes no questiondrio aos cuidadores
(Apéndice B) e na entrevista ao coordenador da instituicdo (Apéndi-
ce A). Abaixo as personas que personalizam os utentes tipo da OASIS:

Necessidades

Personas

Frustragées

Personalidade

Preguicoss
——

Atividades

Necessidades

Personas

Frustragées

Personalidade

Atividades

José Manuel

Uten!

Figura 19. Persona 2 dos utentes
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De seguida, sdo apresentadas também as personas relativas aos cui-

dadores:

Necessidades

* Literacio em sodde oral

Personas
Frustragdes
® Dificuldode em dar ousilio
Personalidade
Doperdents |=' g
Necessidades

arias: Ensing

Personas Frostrogses

Incopandents

Atividades

Figura 21. Persona 2 dos cuidadores
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6.2 Folheto

Neste projeto o folheto (Figura 22 e 23) tem como fung¢ao dar uma
breve explicagdao do projeto e um resumo sobre o fim a que se des-
tina. Este foi desenvolvido para acompanhar os questionarios envia-
dos aos cuidadores dos utentes da OASIS. Por isso, este folheto atra-
vés de uma comunicacdo empatica, enaltece a importancia de ser
cuidador, sublinhando as dificuldades e responsabilidades que este
papel acarreta. Este folheto consiste assim numa ferramenta empati-
ca, como forma de os cuidadores se sentirem entendidos e apoiados
com o objetivo de potenciar a sua participacdo no estudo e obter
respostas mais sinceras ao questionario.

Com base nos dados obtidos através dos questionarios (Apéndice E)
podemos constatar que a maioria dos cuidadores apresenta uma fai-
xa etdria envelhecida e os seus niveis de escolaridade sao baixos ou
mesmo inexistentes. Devido a este facto houve uma especial atencao
na escrita do folheto, sendo esta mais simplificada e direta para uma
facil compreensdo. Graficamente para manter a coeréncia adotou-se
a tipografia e a paleta de cores escolhida para todo este projeto. A
fonte utilizada para a aquisicdao das imagens presentes no folheto foi
o banco de imagens Freepick (Freepick, [s.d.]).

Tp—

e de dependincia
s

Figura 24. Mockup dos panfletos

® Entender as necessidades da saide
oral dos utentes

® Ajudar nessas necessidades

® Darliteracia em satide oral caso seja
necessario

® Entender o nivel de dependéncia
de cada utente

POLITECNICO
™ | O ftn

Figura 22. Panfleto frente

“ Cuidar é uma declaragio de amor
Carlos Hang

E POLITECNICO
oe LEIRIA

Figura 23. Panfleto verso



62 | Desenvolvimento

Para a visualizacdo e validacdo do design antes de este entrar em
producdo foi realizado um mockup (figura 24). Este foi validado pelo
coordenador Bruno Mourinha e pela terapeuta ocupacional Tania
Costa , onde foram apontadas sugestdes de melhoria como a subs-
tituicdo do termo pessoa portadora de deficiéncia para pessoa com
deficiéncia, pois como ja foi referido anteriormente é um termo ade-
quado e também foi aconselhado o aumento do tamanho de letra
dos textos de forma a serem mais legiveis.

6.3 Kit

A ideia inicial para esta investigacdo era retomar a atividade da lava-
gem dos dentes na instituicdo, mas apds uma reunido com o coorde-
nador Bruno Mourinha e a terapeuta ocupacional Tania Costa, che-
gou-se a conclusdo da impossibilidade da mesma.

Com base na informacao recolhida (apresentada anteriormente nes-
te documento) uma correta higienizacdo da boca, a mesma deve ser
feita no minimo duas vezes ao dia, sendo recomendada uma dessas
lavagens ser feita no periodo da noite. Neste periodo os utentes do
CACl estdo na sua habitacdo e por isso, surgiu a necessidade de idea-
lizar materiais para realizar uma intervencao na saude oral realizada
em casa. Os cuidadores tém um papel muito ativo na vida dos uten-
tes neste periodo do dia logo, a sua participacdo neste projeto era
também muito importante.

Surgiu assim a ideia de criar o KIT HOI (figura 23 e 24). Este nome
deriva do acrénimo que vem das palavras higiene oral e inclus@o, que
sao as palavras-chave que definem o tema deste projeto.

O HOI é composto por 4 elementos:

- Um manual de boas praticas em saude oral destinado aos cuidado-
res e utentes. Neste manual é dada informacdo fidedigna sobre hi-
giene oral e técnicas para facilitar a higieniza¢ao da boca em pessoas
com deficiéncia e em pessoas dependentes. Estas informacdes resul-
taram das entrevistas realizadas aos médicos dentistas na primeira
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fase deste estudo.

- Estojo de higiene oral que contém os utensilios necessarios e adap-
tados aos tipos de deficiéncias existentes na instituicao.

- Caderneta para controlo das lavagens dos dentes, como forma de
incentivo e criacao de hdabitos na pratica da higiene oral.

- Autocolante com o passo a passo da higieniza¢ao da boca de modo
a reforcar os habitos sem esquecer nenhum passo do mesmo.

Figura 26. Elementos do kit

Tratando-se de um kit de saude era de extrema importancia a sua
validacdo por parte de especialistas da drea de forma a garantir que
a informacdo é passada de forma correta e fidedigna (Castiel, Vas-
concellos-silva & The, 2003). Desta forma a validacdo dos elementos
do kit foi feita pelo médico dentista José Grifo (Apéndice D), onde
definiu os elementos como “simples e diretos”, sem necessidade de
qualquer alteracao.

Sendo também um produto para pessoas com deficiéncia, todos os
elementos foram verificados pela terapeuta ocupacional, Tania Costa

Figu

ra 25. Caixa do kit »
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com o objetivo de adaptar a capacidade cognitiva e motora de cada
utente.

Para além, do kit também foi projetada a atividade “ Descobre a tua
boca” para dar literacia em saude oral aos utentes da OASIS, de uma
forma diddtica e divertida. Esta atividade seria para realizar nas ins-
talagdes da OASIS e tinha como objetivo gerar conhecimento tam-
bém nos utentes através de um formato Iudico relativo as técnicas
de escovagem e utilizacdo de fio dentdrio. Na entrevista realizada ao
coordenador da instituicdo foi indicado que a maioria dos utentes
teria autonomia para realizar a sua prépria higiene oral e apenas 3
eram totalmente dependentes de cuidadores para a sua realizacao.

63.1 Logotipo

Comecou-se por criar a marca e a sua identidade visual. Tal como
foi dito anteriormente, o nome escolhido foi HOI que representa o
acronimo higiene oral e incluséo.

O passo seguinte consistiu na criagdo do logotipo do HOI (figura 27).
A estratégia de comunicacdo tinha como principal objetivo que este
tivesse uma aparéncia amigavel e empatica. A ideia era criar uma
espécie de desenho animado como personagem de forma a cativar a
atencdo do publico-alvo.

Numa primeira versado (figura 28) o nome pensado para a marca foi
Includente, com o objetivo de remeter para a inclusdo e saude oral.
Mas foi-me alertado pela orientadora Elga Ferreira que seria um
nome complexo de pronunciar. Também foram feitos alguns ajustes
no logo de modo a ficar mais amigavel e equilibrado graficamente
(figura 29).

Neste sentido o nome HOI surgiu das duas palavras-chave deste estu-
do, mas também é um acrénimo facil de ser pronunciado. A persona-
gem do logotipo, foi usada a figura do dente para representar a saude
oral, os bracos em forma de “abraco”, para dar a ideia de empatia e

inclusdao, as bochechas rosadas e os olhos arredondados para dar

TNCLUEd

Figura 27. Esbocos do logétipo

TNCLVIENTE

Figura 28. Primeira proposta de

logdtipo

N N

=
HO

Figura 29. Segunda propos-
ta de logétipo
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uma expressdo docil ao personagem. O desenho foi realizado em de-
senho vetorial digital e optou-se por contornos grossos e irregulares
para dar a ideia de desenho feitos a mao e sem muito rigor.

A escolha correta de cores era de grande importancia porque estas
podem ter efeitos distintos na psicologia humana como o humor,
emocdes, cognicdo e comportamento. A paleta de cores escolhida
foi em tons pastel devido ao facto de cores com alta satura¢do nao
serem aconselhadas para pessoas com Perturbacdo do Espetro de
Autismo e esquizofrenia (Tofle et al., 2004). Foram utilizadas as se-
guintes cores: O azul uma cor associada 4 drea da saude e que produz
sensagoes relaxantes, calma e estabilidade, o branco e preto cores
neutras usadas como base e o rosa uma cor associada também a cal-
ma (Elliot & Maier, 2014).

A paleta usada neste logotipo foi definida e usada em de todos os
elementos graficos do kit e guia da atividade. A tipografia escolhida
foi a A little sunshine tem um aspeto de escrita manual dando assim
a sensacgao de escrita informal e associa-se a um cariz mais humano,
conjugando-se assim com o objetivo e aparéncia do logdtipo.

HO

Figura 30. Logdtipo final
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O logotipo (figura 30) e a ideacdo de todos os elementos do kit (figura
31) foram validados pela terapeuta ocupacional Tania Costa numa
visita a instituicdo, sendo caracterizados como adequados para o pu-
blico a que se destinam.

HO

STIKERS

Com o passo a passo de uma

correta lavagem dos dentes.

) Repeticdo de imagens podem

o @ ajudar na criacdo de habitos de
\\d \/ pessoas com deficéncia.

AT HOI

&

TOBELO DE HIGIENE

Tabela para apontar diariamente,
as lavagens dos dentes, para nao
esquecerem nenhum dia e estimu-
lar na pratica desta atividade.

\4
K ﬂ
ESTOJO DE HGIENE OROL

Estojo adaptado a pessoas com
deficiéncia e kit limpeza para
Protese dentaria.

MONUOL DE BOOS PRATICOS

Manual de boas praticas de saude
oral inclusivo, para familiares e pes-
soas portadoras de deficiéncia.

Figura 31. Planeamento do kit
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6.3.2 Manual de boas praticas

O manual de boas praticas (Apéndice F) surgiu como forma de dar
literacia em saude oral e consciencializar para a sua importancia de
forma simples e rdpida aos utentes e cuidadores dos utentes da ins-
tituicao.

Figura 32. Capa do manual de

Com base no estudo de Chadwick et al., (2017), as razGes dadas pelos boas praticas

cuidadores para negligenciarem a higiene oral das pessoas de quem
cuidam sdo: a ndo cooperagdo por parte do individuo, falta de tem-
po, falta de equipamento, esquecimento e dificuldades em executar
a higienizacdo da boca como por exemplo, o uso do fio dentario.

Posto isto, o manual de boas praticas ja ird ajudar em alguns destes
aspetos, dard dicas de como tornar a higienizagdo mais facil e efi-
caz, indicara o uso de utensilios estratégicos para facilitar e cativar os
utentes na pratica da lavagem dos dentes de forma a facilitar a sua
cooperacao.

Este manual é composto por 3 grandes temas: O primeiro é sobre a
importancia da saude oral e quais os problemas dentdrios frequentes
associados a uma ma saude oral.

Carles

Genagivites

Figura 33. Primeiro capitulo
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O segundo tema é relativo a uma correta higiene oral, onde sdo apre-
sentados os beneficios da escovagem dos dentes e é explicado todo
0 processo através de ilustracdes simples, sdo dadas informacgdes de
guando se deve realizar a lavagem dos dentes, qual o tipo de escova
adequado para utentes com esta condicdo, quando se deve visitar
o dentista, sdo usadas simples ilustracdes com o passo a passo da
higienizacao da protese dentaria removivel e do uso do fio dentdrio.

vagens ser &

“aen

o S
Y
gscovar 2 dentes de cada vez N ®

purante 2 minutos.

Figura 34. Segundo capitulo

O terceiro e ultimo tema, apresenta dicas para os cuidadores para
facilitar a higienizacdo e consciencializar para a importancia do seu
acompanhamento e supervisao durante todas as atividades orais.

————————

% Por vezes devido a limitagdes de movimentos ¢
ca desta ativi- escovas de dentes, em b i
8 baixo ficam algumas dicas e g
s e

[t
! Dificuldades em agarrar - Pode c
< e colo

3 &7 elistica em volta da ma
bor agradével (por exemplo:moran- & la mao da pessoa e da

J

cadeira; 3
Dificuldades em levantara mao ou o braco - Aumenta-se o
otina didria, de forma a criarim tamanho do cabo da escova, com artigos que temos em casa
sempre apos as refeicoes); como réguas, espatula...

rte e ajuda sempre que necessario; = T
nquistas, sempre que a pessoa realiza a atividadeior Limiatre -SSR

i cabo da escova, com uma bola, es;
| n , @Sponja compacta ou até
. mesmo UM punho de guiador de bicicleta,

Figura 35. Terceiro capitulo
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Graficamente seguiu-se as cores definidas para o projeto e foi utili-
zada a tipografia MADE TOMMY com o peso bold para os titulos e
Myriad em roman para os textos. Nas ilustracGes foi utilizada a ti-
pografia MADE TOMMY com peso regular. Sendo um produto para
impressdao temos de ter em conta que este manual ndo deve ter di-
mensdes menores que um A5 nem o papel ser brilhante, pois estas
carateristicas que nado sdo aconselhados em pessoas com deficiéncia
(Medina, Leticia & Domiciano, 2021).

Ao longo da ideagao do manual tal como nos questionarios e folhetos
tiveram de ser adotadas técnicas de design inclusivo devido ao nivel
de escolaridade dos cuidadores e capacidades dos utentes. Segundo
Medina, Leticia & Domiciano (2021) existem estratégias que podem
facilitar a leitura como: o uso de palavras e frases simples, evitar o
uso de termos técnicos, evidenciar e motivar acées praticas de limitar
a quantidade de informacdo apresentada. Todos os conteldos abor-
dados ao longo do manual de boas praticas foram uma sintese da
investigacao feita ao longo deste estudo.

Os materiais graficos para pessoas com deficiéncia sdao escassos e
guando existem, na sua maioria sdo apenas destinados aos cuida-
dores. Por exemplo na seccao de folhetos no site oficial da OMD (Fo-
Ihetos educativos - Ordem dos Médicos Dentistas, s.d.), podemos en-
contrar varios tipos de folhetos associados a saude oral de criancas,
idosos, gravidas, mas nenhum dirigido a pessoas com deficiéncia.
Também nos sites de marcas como Colgate (Colgate, [s.d.]) e Oral-B
(Oral-b, [s.d.]) também ndo existe qualquer informacdo ou materiais
graficos associado dirigidos a pessoas com deficiéncia ou cuidadores
destas, o que confirma uma escassez deste tipo de conteudos adap-
tados .

6.3.3 Estojo de higiene oral
O estojo de higiene oral € um elemento imprescindivel neste KIT, pois

é uma forma de incentivar que os utentes comecem desde logo a rea-
lizar a escovagem. Foi também indicado na entrevista (Apéndice A),
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gue muitos dos utentes pertencem a familias carenciadas, entdo este
estojo pode ser ja uma grande ajuda para a falta de meios para a
aquisicao de material.

Neste estudo ndo se justificou a ideacao de escovas de dentes adap-

tadas para as necessidades motoras dos utentes, visto que com base

na entrevista (Apéndice A) e no questionario (Apéndice E), a maioria figyra 36. Detalhes dc; Estojo
dos utentes, além de algumas limitagGes associadas as suas pato-

logias, ndao sdao dependentes para desempenhar as tarefas basicas

do seu quotidiano. Sendo apenas trés utentes na OASIS com total

dependéncia severa. E dada informag¢do no manual de boas préticas

sobre técnicas para facilitarem os cuidadores na realizacdo da esco-

vagem em utentes dependentes. Para os utentes em que a indepen-

déncia é moderada, no manual é mencionado estratégias que podem

facilitar o manuseamento da escova.

o
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[

Figura 37.Estojo de higiene oral

Este estojo é composto pelos seguintes elementos:

- A escova de dentes que segundo a recomendacdo da Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD) é um objeto unicamente pessoal e deve es-
tar sempre bem acondicionado e assim surgiu a necessidade de criar
o estojo (Prevencdo e higiene oral - Ordem dos Médicos Dentistas, sd),
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Para a escolha da escova deste conjunto, foram tidas em conta as in-
formagGes dadas no capitulo sobre a correta higiene oral onde é indi-
cado o tipo de escova mais adequada para pessoas com deficiéncia.

O dentifrico, com sabor a morango, um sabor agraddvel para cativar
a sua utilizacdo. Uma sugestdo do médico dentista José Grifo (Apén-
dice D).

Fio dentario, para influenciar a sua pratica e remover a plana bacte-
riana que é a maior causadora de doencas orais.

6.3.4 Tabela da lavagem dos dentes

A criagdo desta caderneta (figura 38) consiste numa tabela que tem
como funcdo evitar esquecimentos, incentivar a habitos de higiene
oral didrios e também ajudar os cuidadores a monitorizar a frequén-
cia de escovagem da pessoa de quem cuidam. A mesma deve com-
plementar os autocolantes de passo a passo da lavagem dos dentes.

A tabela é mensal e estd dividida por dias da semana ao longo de um
més. O seu tamanho é um formato A4 para facilitar o apontamento
das lavagens e a compreensdo do funcionamento da mesma. De for-
ma a facilitar o trabalho dos cuidadores, a tabela ndo necessita de
ser trocada todos os meses porque é plastificada e traz consigo um
marcador e apagador que permite apagar a informacao e assim ser
reutilizada. Tem também uma cola dupla face na parte de tras que
permite que a mesma seja colada facilmente em qualquer lado.

O modelo de marcador foi aconselhado pela operadora de uma pa-
pelaria onde indicou que a melhor opg¢do seria um marcador nao
permanente, do estilo de marcadores que sao utilizados em quadros
brancos escolares que é composto por um apagador no topo, mas
em alternativa, no entanto este pode ser substituido por um mar-
cador sem apagador porque a tinta sai da plastificacdo esfregando
apenas com um papel ou toalha humidos. Esta caderneta também
tem uma ampulheta que tem a funcdo de controlar os dois minu-
tos de escovagem dos dentes recomendados pela OMD. O contro-
lo do tempo pode ser uma tarefa impossivel para algumas pessoas
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com deficiéncia no entanto, no caso do espetro de autismo onde é
comum os individuos realizarem movimentos de forma repetitiva e
descontrolada este método pode ser uma grande ajuda (American
Psychiatric Association, 2013). Ter uma rotina facilita a criacdo de ha-
bitos (Chadwick, Chapman & Davies, 2017). A ampulheta serve assim
como um pequeno elemento de gamificagao que segundo o doutor
José Grifo (Apéndice D), pode ser um excelente método para influen-
ciar a pratica da saude oral (figura 39).

A gamificacdo e os serious games estdo cada vez mais nos dias de
hoje associados a promocao da saude e tem como objetivo aumentar
o envolvimento, motivagao e participagdo em tarefas ou atividades,
melhorando assim os resultados na aprendizagem e na saude do in-
dividuo (Damasevi“cius, BlaZzauskas & Maskeliunas, 2023; Figueiredo
et al., 2015).

Figura 38. Tabela da lavagem dos dentes

6.3.5 Autocolantes

Na drea da saude o recurso a infografias € um bom instrumento de
comunicacao da informacdo complexa pois torna a informacdo mais
concisa, acessivel e facilita a apreensao do conhecimento pois o nos-
so cérebro memoriza mais facilmente informacdo visual em detri-
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Figura 39. Tabela da saude oral
e outros elementos
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mento de texto e nimeros (Medina, Leticia & Domiciano, 2021).

Além disso, apresentam-se com uma boa solucdo para o publico-alvo
onde os niveis de literacia sao baixos. Neste sentido foram criados
autocolantes que devem estar a vista, preferencialmente junto ao
espelho da casa de banho, onde o individuo faz a higienizacao dos
dentes. Sendo comprovado que a pratica da higiene em frente ao
espelho apresenta beneficios na realizagdo de uma correta higiene
oral (DGS, 2002).

Nestes autocolantes (figura 40) sdo usadas infografias do passo a
passo da escovagem dos dentes, estas sdo claras, precisas relevantes
e visualmente agraddveis (Medina, Leticia & Domiciano, 2021).

Figura 40. Autocolantes

6.4 Atividade “Descobre os teus dentes “

Esta atividade surgiu da necessidade de dar literacia em saude oral
de forma didatica e divertida. Tal como foi descrito anteriormente,
esta atividade seria para realizar nas instalacdes da OASIS com a aju-
da dos monitores e tinha como objetivo gerar conhecimento pratico
nos utentes através de um formato ludico. Esta atividade divide-se
em duas partes.
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A primeira, a constru¢ao de um modelo de grandes dimensdes da
boca, pois a maioria das atividades de sala de aula realizadas na OA-
SIS sdo trabalhos manuais. Na segunda parte, para complementar
este protdtipo era uma realizada uma sessao demonstrativa das téc-

nicas de escovagem e utilizacdo de fio dental dada por uma higienista
ou médica dentista, como forma de relembrar e consciencializar para

. N . Figura 41. Elementos da atividade
a importancia da saude oral.

A atividade consistia na construcao do modelo de uma boca (figura
41 e 42), os 32 dentes, que sdo removiveis, uma escova de dentes e
um fio dentario.

Os passos para a realizacao desta atividade sdo:
Comecar cortar e encaixar os dentes no local indicado (figura 43) fa-

zendo a distincdo entre os quatro tipos de dentes, caninos, incisivos,
pré-molares e molares.

Figura 43. Passo 1 da atividade

O segundo passo (figura 44), consiste em realizar uma correta esco-

vagem dos dentes tendo em consideracdao as recomendacgdes da hi-
gienista ou médica dentista e nos elementos graficos que compdem g

o kit . Figura 42. Elementos do kit de-
talhados
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Figura 44. Passo 2 da atividade

O terceiro passo (figura 45) é o uso de fio dentario no protétipo como
forma de treinar e aperfeicoar a técnica de manuseamento do mes-
mo, aprender a dominar o movimento das maos tao importante para
o sucesso da sua utilizagao.

Figura 45. Passo 3 da atividade
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De forma a promover a atividade foi enviado ao coordenador da ins-
tituicdo uma planificacdo da atividade que segue a baixo na figura 46
de forma a obter aprovagdo para a realizagdao da mesma dentro da
instituicao.

£

Descobre os teus dentes

Como utilizar?

Passo 1

Passo 2

Figura 46. Planificagdo da atividade
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Este projeto cumpriu a necessidade pessoal de contribuir através do
design para a melhoria de uma problematica dentro de uma institui-
cdo de solidariedade social. A instituicdo em estudo a OASIS que pela
sua forma colaborativa em agendamentos de reunides e visitas guia-
das ao estabelecimento facilitou a identificacdo de uma problematica
tdo importante e recorrente em instituicdes deste tipo.

Ao longo deste documento podemos concluir que em pessoas com
deficiéncia uma boa saude oral é essencial para o seu bem-estar. Nes-
te contexto a qualidade da higiene oral encontra-se comprometida
devido as limitacdes associadas a deficiéncia. Além, disso percebe-
mos a importancia do envolvimento e do conhecimento dos cuidado-
res pois, estes participam ativamente na vida destes individuos e tém
um papel fundamental na promoc¢do e manutengao da sua higiene
oral.

Esta investigacdo demonstrou a falta de materiais graficos como bro-
churas, manuais, panfletos entre outros sobre a salde oral dedica-
da a pessoas com deficiéncia. Estes materiais graficos revelaram ser
uma boa ferramenta para aumentar os niveis de literacia em saude
oral as pessoas com deficiéncia e seus cuidadores.

O acesso a materiais do quotidiano adaptados para este tipo de in-
dividuos como escovas de dentes também se mostrou dificil, sendo
priorizada a adaptacdao dos mesmos com objetos que temos em casa
do que a aquisicao de um material ja pré-concebido.

Neste sentido, a investigacao focou-se em a criar conteudos graficos
e didaticos para capacitacdo, criacdo de autonomia nos utentes da
OASIS e consciencializar os cuidadores para a importancia desta te-
matica. Estes resultaram num kit composto por varios elementos gra-
ficos que de uma forma interativa e facil incita a criacao de habitos de
higiene oral. As metodologias de design utilizadas como os questio-
narios e entrevistas aos profissionais de saude foram essenciais para
adquirir informacdo fidedigna tal como o envolvimento da terapeuta
ocupacional da instituicdo na validacdo dos elementos graficos aten-
dendo sempre as limitagdes do publico alvo, tornando assim um kit
com informacao de qualidade e inclusivo.
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Os beneficios deste kit ndo foram possiveis de ser medidos com os
utentes da instituicdo, devido aos obstaculos que fomos encontran-
do ao longo do desenvolvimento desta investigacdo, como a situacdo
pandémica, a fraca participacdo dos cuidadores em eventos da insti-
tuicdo, o fraco niumero de respostas aos questiondrios aos cuidado-
res e nao se terem conseguido patrocinios para a materializacdo do
kit.

Este estudo foi realizado com base nos utentes da OASIS, no entanto,
o0 mesmo pode ser usado e adaptado em outras IPSS dirigidas a pes-
soas com deficiéncia.

O desenvolvimento futuro deste kit implica passar por uma fase de
testes para que se possa medir a sua eficacia nos utentes e cuida-
dores de modo a otimizar os aspetos relevantes para sua eficacia. A
criacdo de mais atividades ocupacionais para serem realizadas em
CACl também poderia ser benéfico para reforcar a importancia da
saude oral e fomentar a realizacdo da higiene oral didria de um modo
correto. Por fim, esta investigacdo também revelou a escassez de
escovas adaptadas e material adaptado no mercado o que também
revela ser uma direcdo impactante para o dominio do design intervir.
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Apéndice A Entrevista ao coordenador da OASIS

Entrevista Informal

Coordenagao Oasis
Bruno Mourinha

1. Quais os tipos de deficiéncias existentes na vossa instituicdo?

Muitas, € uma drea muito vasta em que muitos deles estdo diagnosticados ha tantos
anos que se calhar nem estdo diagnosticados de forma correta, porque antigamente
qualquer pessoa com tipo de problema mental era diagnosticado com oligofrenia, cada
vez mais ao longo dos anos o que tem tido mais é doengca mental, trissomias 21,
esquizofrenias é muito vasto, muito vasto, caso de pessoas cegas, espinha bifida.

(vai me ser fornecido documento com as patologias de cada utente);

2. Quanto a autonomia dos utentes, temos muitos utentes dependentes para a
realizacdo de atividades do dia a dia ??

Dependéncias / Independéncia fisica:
Dependéncia total- 3

Dependéncia severa —3

Dependéncia moderada- 6
Dependéncia ligeira-15
Independéncia — 30

3. Quantos utentes tem a instituigao?

Temos 60, divididos em duas unidades funcionais de CACI, foi outra coisa que mudou
agora, portanto nds eramos um centro de atividade ocupacional (CAQ), entretanto veio
uma lei este ano que altera o nome e a tipologia de atividades e de objetivos que
passamos a ser um CACI, um centro de atividades e capacita¢do para a inclusdo, existe
essa alteracdo com o objetivo de por estas pessoas o mais possivel em contacto com a
sociedade e inseridas no meio onde vivem, portanto temos 30 em cada CACI, sdo dois
CACl e em lar temos 26 clientes, que frequentam as duas respostas sociais, estdo no lar
ao os fins-de-semana e durante as férias, e das 9h as 17h frequentam as duas respostas
sociais, depois ainda temos uma residéncia auténoma com 7 clientes que estdo em
formagao profissional ou emprego protegido.

4. E os utentes com dificuldades de comunicagdo? Como comunicam com os mesmos?
Nds como vamos conhecendo os clientes, nds conseguimos comunicar com a maioria

deles, os cegos através do toque, através de plataformas de comunicagdo feitas pelas
terapeutas ocupacionais, geralmente ndo temos assim dificuldades com a comunicagdo
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5.

com maioria deles, as pessoas que ndo as conhecem ai ja é diferente, um cliente que
tem dificuldades na comunicagdo para ir para o hospital tem de ser acompanhado por
um de nods, para nos explicarmos, agora como eles estdo ca todos os dias connosco, nés
jad conhecemos as formas de eles nos entenderem e nds os entendermos a eles, em
algumas situagdes é dificil na questdo da dor e mau estar, uma pessoa cega, muda e
surda, geralmente é por gestos, mas é sempre um bocadinho no conhecimento da
prépria pessoa e de lidar com ela, mas ndo existe assim uma grande dificuldade.

As Idades variam entre que idades?

18 aos 24- 2

25 a0s 34-13

35a0s 44-10

45 aos 54-15

55 aos 64-14

+65-3

Ja temos uma populagdo um bocadinho envelhecida, e depois entram varias coisas para além
da deficiéncia que eles tem comegam a aparecer aquelas doengas e dificuldades do
envelhecimento, depois nem sabemos bem se os problemas que tem é devido a cogni¢do que
tem naquele momento ou se é o avangar da idade, entdo torna-se aqui mais dificil de trabalhar.

6.

Como é o dia-a-dia dos utentes dentro da instituicdo? ( Ex: Atividades, Aulas,
Formacgdes)

0O nosso hordrio é das 8h30 as 17h30, a maioria dos clientes nés vamos busca-los a casa,
os que frequentam sé o CACI e sé os conseguimos ter ca todos a partir das 10h30, alguns
vao chegando as 8h30 mas todos sé chegam mesmo as 10h30, atividades nos apostamos
muito em atividades fora, temos atividades aquaticas 2x por semana, atividade fisica,
temos boccia, temos hipnoterapia, saidas culturais, atelier ocupacional ca dentro da
instituicdo, yoga, dan¢a, musica, teatro, ceramica, TIC.

Como sao divididos?

Criamos grupos de clientes, geralmente criamos grupos homogéneos, por exemplo para
a atividade fisica vdo 10 nos tentamos todos estejam mais ao menos no mesmo nivel
para os podermos acompanhar, depois o cliente que va a atividade fisica, por exemplo
temos uma atividade fisica com jogos mais psicomotores e de psicomotricidade mas
temos outra turma que faz futebol de 5, voleibol, com mais dependéncia ja vamos mais
para o boccia, zarabatana, ou seja tentar criar niveis para eles para formar um grupo.

7.1Entdo é esse o critério para a divisdo por turmas?
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Eles estdo divididos por salas, mas ai ja tem de ser salas tem de ser heterogenias, ndo
podemos ter uma sala todos com deficiéncia profunda, tem de estar divididos, os mais
independentes ajudam a monitora que esta nas salas e ajudam nas tarefas com os mais
dependentes, ndo os fechamos ali juntos com os mesmo, um que tenha uma deficiéncia
mais profunda, que ndo interage tanto pelo menos ouve uma sala com vozes,
imaginemos uma sala todos surdos ninguém falava uns com os outros, convém ter salas
heterogenias para que eles se sintam bem, tal e qual como num desporto, se um jogador
jogar sempre com um jogador ao mesmo nivel dele a bola vem sempre boa, se jogar
com um jogador mais fraco obriga a que se esforce mais e isso e que tenha outro tipo
de experiencias.

Qual o hordrio estipulado para as refeigdes (lanche da manh3, almogo e lanche da
tarde?)

O lanche da manha é por volta das 10h30 é uma bolacha ou uma fatia de alguma coisa
e cha, os almogos temos dois turnos de almogo um do 12h-13h e das 13h-14h, o lanche
da tarde é as 15h30/16h depende do horario em que vdo para casa.

9.0s lanches sdo sempre feitos no mesmo espago ?(Ex: cantina, sala de aula, parte
exterior da institui¢do)?

Sim, agora como ndo os queremos juntar o lanche é levado para as salas e eles lancham
13, antigamente faziam uma pausa a meio da manha e iam todos juntos ao refeitério e
comiam uma bolachinha e conviviam todos e voltavam para as atividades ou salas, agora
ndo tentam mante-los todos nas salas devido a retirarem as mascaras e estdao um pouco
mais a vontade.

10.0s utentes do lar almogam em conjunto com os utentes do CACI?

Eles almogam cd em baixo ao fim de semana ndo e ao jantar também nao, jantam por
volta das 19h, la em cima e ao fim de semana nos estamos divididos por 2 lares um tem
18 clientes ali daquele lado e outro tem 7 aqui deste, penso que sera do 12h-13h
durante o fim-de-semana.

11.0s utentes apresentam problemas orais?

Sim, muitos, alguns ndo tem quase denticdo, ha muitos que usam placas e temos uma
enorme dificuldade em conseguir marcar consultas para eles, algumas familias
conseguem ter um dentista privado e que os conseguem levar mas a maioria nao, sé
consultas de estomatologia no hospital demoram 1 ano.

E estas pessoas é fdcil leva-las ao dentista? Ndo ficam com receio
A maioria ndo, é raro haver, eles ndo tem medo de nada. Primeiro eles sdo muito

melhores do que nds, tem muito menos medo sdo muito mais abertos do que nos para
tudo para a diferencga para as dificuldades, eles ja tem tantas que ndo é um dente...
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tivemos aqui a vacinagdo ndo tem medo nenhum, fomos fazer os testes, fizemos testes
a todos sem problemas nenhuns, alids temos problemas com os funcionarios que se
gueixam e dizem que o teste é horrivel, mesmo em relagdo as mascaras, alguns tem
problemas respiratérios e nds dizemos custa-nos tanto andar me mascara é uma
chatice, eles avisam nos é quando ndo usamos mascara ou quando nos esquecemos.
Isto é uma coisa boa mas também uma coisa m4, eles ndo estdo habituados a tomar
decisGes, eu tenho uma situagdo engragada, sou eu que dou as atividades aquaticas eu
ao inicio quando comecei dava-lhes 5 minutos da aula para eles estarem a vontade
como nos quando vamos a piscina e nos vamos divertir e temos aquelas brincadeiras
que fazemos dentro de agua eles ndo sabiam o que haviam de fazer ficavam encostados
a um canto, “mas fazemos o que Bruno?, opa brinquem!” eles ndo sabiam porque
geralmente ndo tomam decisGes, agora vais para a sala, agora vais ao almogo, agora vais
lanchar, agora vais a esta atividade, portanto estdo tdo habituados a isto que é dificil
para eles tomarem decisdes, porque nos todos ndo os deixamos tomar decisdes,
ninguém lhes pergunta se eles querem estar aqui, tem de ser, é um bocadinho
complicado de gerir depois é que eles estejam incluidos que tenham opinides, é aquilo
gue nos tentamos todos os dias que eles fagam mas é muito dificil pela parte das familias
gue fazem isto exatamente, vai para a escola, levanta-te, agora bebes um cha eles estado
de tal maneira habituados.

12. Visto que a atividade de lavagem dos dentes foi cancelada, quais foram os
maiores obstaculo/dificuldade na realizacdo desta atividade?

Espaco, organizagdo, precisamos de alguém que desenhe o circuito para que resulte é
uma logistica muito grande ter 60 escovas de dentes, 60 pastas de dentes, poucos
lavatdrios, poucas casa de banho, muitas vezes ocupadas por aqueles clientes que
precisam de mudar a fralda ou que estdo em cadeira de rodas e precisamos do elevador
de transferéncia, para os por nas casas de banho, todos estes processos sdo muito
demorosos, questdo da higiene, onde guardamos isto tudo, é pessoas para ate pode ser
desenhado, mas quem é que vai monitorizar isso tudo?

12.1Teriamos que definir um responsavel pela atividade?

Mas sdo 60 divididos por 2 locais diferentes, depois temos outra coisa que é o tempo,
eu venho aqui as atividades, e temos atividades as 9h30, 10h,10h30, muitas nestes
horarios, as 11h,14h,14h30.

Nos temos 4 pessoas a hora de almogo mais 2 técnicos, as horas de almogo sdao super
complicadas por causa dos engasgamentos e os posicionamentos, os almogos tem de
ser preparados muito bem, cada um tem uma preparacdo diferente, depende da
degluticdo deles e depende também da denticdo dele, eles até as aguas por exemplo,
tenho ca clientes que a tem de ser especada.
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Estdo quatro pessoas em cada turno, tanto pela preparagdo, administragdo e muitos
deles a seguir a comer vdo a casa de banho, ficamos com as casas de banho quase todas
ocupadas geralmente com os de cadeira de rodas, que demoram muito mais tempo e
tem de estar uma ou duas pessoas com eles e os outros onde vao lavar os dentes? Agora
que é importante é, se é necessario era.

13. Quais foram as estratégias que usavam para influenciar os utentes na lavagem
dos dentes ?

Mas fizemos, veio ca uma higienista umas 2 vezes dar formagdo quer aos funciondrios
que os iriam acompanhar e aos préprios clientes chamar a atengdo dos prolemas que
podiam haver ndo tendo uma boa higiene dentaria, ate nos deram umas escovas e
pastas esse também era um problema quando isso acabava pedir as familias e aquilo
nao vinha, depois tinha de se ir buscar a um, depois acabava outro e a familia dizia mas
eu enviei a semana passada, porque tinhamos dado da dele a outro que ndo tinha vai
ser outro desafio eu penso que arranjamos varias bolsinhas para cada um e essa foi a
maneira que nos arranjamos para ficar em compartimentos e nao se juntar, mas foi mais
ao menos isso e eles ate aceitam bem o problema depois foi o que falamos
anteriormente.

14. E complicado chegar aos familiares?

Sim é, os familiares ndo vem so se for festa de natal e se houver comida, na sardinhada
do final do ano.

14.1 Se for um formulario para casa ele volta?
Sim isso sim, nds ja costumamos fazer isso e geralmente costumam cumprir.

14.2 Na altura falaram-me da falta de higiene?

Sdo familias muito carenciadas, a maioria isto € comparticipado pela seguranga social e
temos aqui miidos que tomam banho ao domingo, hoje é dia de duche, ontem foi dia
de duche e tomam banho apenas 1 vez por semana, o que fazemos nestes casos
tentamos falar com as familias, sendo incluimos na piscina 2 vezes por semana que é
para tomarem banho as quartas, sextas e ao domingo, a alguns ja lhe demos banho aqui,
as vezes o banho é cultural, lava os pés e vai para a cama, esta enraizado e é dificil bater
com isso de frente. Os cuidadores sdo faixas etdrias mais velhas, cada vez mais velhos
cada vez com menos paciéncia e com mais dificuldades, quando eram novos ainda
conseguiam gerir mais ao menos, ainda tinha forga. Os filhos com deficiéncia comegam
a ficar cada vez mais dependentes, cada vez mais velhos e os pais vdo acompanhando
isso também e depois os cuidados sdo cada vez menores e 0 cansago porgue eu acredito
que uma familia com uma crianca e ao longo da vida cuidar de uma pessoa com
deficiéncia é muito dificil porque muitas vezes as familias ainda ndo fizeram o préprio
luto e sentem-se culpadas por terem um filho com deficiéncia, as vezes temos aqui
clientes que ja aceitaram que os filhos sdo diferentes que ndo tem nenhum problema,
fazer o luto da deficiéncia é um processo muito doloroso e muito dificil.



97 | Apéndices

Apéndice B Entrevista ao Médico Dentista André Gil

POLITECNICO
ot LEIRIA

Entrevista a Médico Dentista

Juliana da Silva Fernandes
Mestrado em Design para a Saude e Bem-Estar

Escola Superior de Artes e Design das Caldas da Rainha

A seguinte Entrevista tem como principal objetivo a recolha de dados a cerca da Saude
Oral de pessoas portadoras de deficiéncia, entender quais as doengas e problemas
mais frequentes bem como o tipo de tratamento que se tem de ter com este tipo de
pacientes. Para isso contamos com a sua colaboragdo para esta entrevista.

Informacgdo sobre o Médico Dentista

Nome: Dr. André Gil
Clinica: Santa Madalena Leiria

Especialidade: Implantologia
Entrevista

1. Pessoas com deficiéncia apresentam maior probabilidade de desenvolver problemas
orais a que se deve a este motivo?

R: Principalmente falta de higiene ou melhor falta de condigbes para conseguirem fazerem a
prépria higiene a eles préprios ou terceiros a fazerem a prépria higiene a esse tipo de pacientes
também por falta de acessibilidade ou a falta de consultas de rotinas para evitar esse tipo de
problemas.

2. Quais sdo os problemas orais que estes utentes apresentam mais frequentemente?
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R: Principalmente gengivites e caries dentarias.

3. Este tipo de utentes deve ter consultas com maior regularidade do que um utente
nao portador de deficiéncia?

R: Sim, normalmente nds aconselhamos os pacientes sem qualquer tipo de patologia
associada aconselhamos sempre consultas anuais ou bi anuais. Neste tipo de pacientes o ideal
seria a consulta trimestral ou de dois em dois meses dependendo também do caso.

4. Como colmatam o medo de ir ao dentista nestes casos? Tem um tratamento
especial para este tipo de utentes?

R: Sim, a abordagem é sempre diferente ou seja convém sempre ser uma primeira consulta em
que seja feita s6 uma avaliagdo e trazer um acompanhante que seja colaborativo também para
a prépria crianga ou para a prépria pessoa com esse tipo de patologia, convém ser sempre
atendido pelo mesmo colega ndo rodar muito os colegas para também se ganhar alguma
afinidade ao dentista. Obviamente que depois existem algumas opgdes de abordagem, como
estdvamos a falar ainda ha bocadinho ou seja a pré-medicagdo, ou seja dar um pequeno
calmante ao paciente antes de arrancar a consulta seja a nivel de sedagdo consciente que é
uma alternativa que também temos aqui para haver uma colaboragdo do paciente ou
eventualmente em casos mais extremos acabamos por encaminhar o paciente para o SNS para
receberem anestesia geral poderem ser feitos os tratamentos.

5. Como deve ser feita uma correta higiene oral em utentes com deficiéncia, tem um
procedimento diferente comparado a um utente sem deficiéncia?

R: Ndo, na verdade ndo existe nenhuma diferenga, a correta higiene deve ser sempre feita pelo
menos duas vezes por dia, escovar os dentes com as indicagcbes que nds costumamos
recomendar ou seja movimentos circulatorios estar pelo menos dois minutos a escovar os
dentes, fazer sempre movimentos de transi¢cdo principalmente entre o dente e a gengiva
e tentar fazer sempre esta correta higienizagdo. Obviamente e independentemente de ter
patologia ou ndo, existe grandes diferencas a nivel de como deveria de ser a higiene. Existem
assim diferencas no nivel de condigdes para que nds conseguimos fazer esta esta correta higiene
dentaria.

6. Quando os pacientes sdo dependentes, é dada informagdo adicional aos cuidadores
a cerca da Saude Oral?

R: Se ndo é, é erro nosso. Ou seja se ndo é, é principalmente falta de didlogo entre o médico
dentista e os pais ou neste caso os cuidadores crianga ou da pessoa que apresenta a patologia.
Obviamente que as vezes existem pequenos truques e pequenas dicas que a gente consegue
sempre dar as pessoas para ajudar ou para facilitar a correta higieniza¢do e se esse dialogo ndo
existe em ultima instancia a culpa também é nossa como profissionais de saude estamos a errar
na forma de transmitir a mensagem aos acompanhantes e aos utentes.
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7. Existe algum material grafico na vossa clinica, como brochuras, panfletos ou manual
de boas praticas dedicados a pessoas com deficiéncia?

R: Aqui eu penso que ndés ndo temos, mas provavelmente existird e seria algo também
eventualmente a vermos aqui na clinica (Clinicas Santa Madalena) se existe algo desse género
ou ndo, mas por norma sim, existem utensilios mais didaticos para nés também mostrarmos
seja aos pacientes seja aos cuidadores dos pacientes, para também facilitar a interpretagdo
e perceber onde é que esta a falhar e o que é que esta paralisado a nivel da higienizagdo.

Casa caso haja ca alguma coisa consigo chegar a isso conseguem-me fazer chegar a esse
material?

R: posso ver...tenho de procurar. Eu acho que temos ai algo deste género, mas academicamente
deve existir quase de certeza, mas eu procuro e depois...

8. Pacientes com deficiéncia que usam prétese dentaria, como a mesma deve ser
higienizada?

R: A prétese dentaria deve ser sempre higienizada fora da boca esse é o primeiro ponto, depois
de higienizar os dentes a prétese dentdria é higienizada preferencialmente com uma escova
diferente daquela que se higieniza os dentes e fora da boca e deixada em repouso, ou seja nada
de copos de agua nem elixires nem listerines. Simplesmente a dgua a correr fazer uma higiene
e uma escovagem dessa protese, deixar dentro da caixinha que por norma damos sempre na
primeira consulta de quando finalizamos ou seja o importante é ela ser guardada em meio seco
e ndo em um meio hiumido nem em um copo com agua para também ndo haver acumulagdo de
bactérias e para no dia a seguir voltar a colocar na cavidade oral do paciente.

8.1 Na instituicdo Oasis foi indicado que os utentes ndo podem usar cola na proétese, a
que se deve este motivo?

R: Ela ndo é uma obrigatoriedade para quem usa protese, ela é um complemento para quem
usa protese ou seja, existem pacientes que usam a protese que ndo tém necessidade de utilizar
acola. Seja porque a prétese esta bem fixa, seja porque a protese ndo acumula comida por baixo
da gengiva e por baixo da protese ou entre a protese e a gengiva. Porque a protese ndo
incomoda o paciente entdo ndo tem indicagdo de usar cola. A cola existe como um complemento
quando protese ndo tem tanta retengdo ou seja ndo tem forma de ficar fixa na cavidade oral dos
pacientes essa cola entra como uma forma de complemento ou seja ndo é por a pessoa usar
prétese que tem que obrigatoriamente usar essa cola antes pelo contrario o ideal seria ninguém
que use protese, precisar de usar cola. A cola é um meio auxiliar para quando a protese tem
limitagdes a nivel funcional.
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Apéndice C Questionario Médica dentista Ana Valente

POLITECNICO
ot LEIRIA

Questionario - Investigacao para
dissertacao de Mestrado

Juliana da Silva Fernandes
Mestrado em Design para a Salde e Bem-Estar

Escola Superior de Artes e Design das Caldas da Rainha

O seguinte questionario tem como principal objetivo a recolha de dados a cerca da Saude Oral
de pessoas com deficiéncia, entender quais as doengas e problemas mais frequentes bem como
o tipo de tratamento que se tem de ter com este tipo de utentes. Para isso contamos com a sua
colaboragdo que é muito importante para esta investiga¢do. A recolha de informagao respeita o
direito a protegdo dos dados pessoais, uma vez que vao ser adotadas medidas para a defesa dos
direitos e dos interesses do titular dos mesmos.

Informagdo sobre o Médico Dentista
1. Nome: Dra. Ana Valente
2. Especialidade: Ortodontia/Odontopedoatria

3. Pessoas com deficiéncia apresentam maior probabilidade de desenvolver problemas
orais? A que se deve este motivo?

Depende do grau de deficiéncia e da ajuda que essa pessoa tem para fazer a sua higiene oral
didria.

4. Quais sdo os problemas orais que estes utentes apresentam mais frequentemente?
Carie e gengivite.

5. Este tipo de utentes deve ter consultas com maior regularidade do que um utente sem
deficiéncia ?

Nao.
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6. Como colmatam o medo de ir ao dentista nestes casos? Tem um tratamento especial para
este tipo de utentes?

Penso que ndo se pode aplicar o termo medo. O tratamento tem sim que ser ajustado
ao paciente especial que temos. A consulta podera ser mais longa e idealmente no
periodo da manha.

7. Como deve ser feita uma correta higiene oral em utentes com deficiéncia, tem um
procedimento diferente comparado a um utente sem deficiéncia?

Depende da deficiéncia. Por exemplo: um surdo-mudo podera levar todas as indicagbes
escritas de como devera fazer a sua higiene oral, enquanto que um com autismo, teremos de
arranjar estratégias com os pais para compreendermos o que e que a pessoa com deficiéncia
consegue ou ndo fazer autonomamente.

8.Quando os utentes sdo dependentes, é dada informagdo adicional aos cuidadores a cerca da
Saude Oral?

Sim. Idealmente demonstrando na consulta como se faz.

9. Que dicas podem ser dadas pelo médico dentista de forma a facilitar a higienizagdo da boca
do utente com dependéncia?

De como deve posicionar o utente com dependéncia/ como operador deve estar posicionado.
Como podera proteger-se no caso do utente fechar bruscamente a boca/ como ensinar a
bochechar.

10. Como se deve realizar uma correta higienizacdo da protese dentaria de um utente com
deficiéncia?

As préteses removiveis, devem ser removidas da boca e lavadas com agua corrente e sabao
neutro, e escovadas sempre com uma escova de dureza media a dura.

11. O uso de cola em préteses dentarias de utentes com deficiéncia é aconselhado?

N&o e desaconselhado. Caso haja alguma folga/ seja mais confortavel para o utente ter
a protese mais "fixa", podera ser colocado, com supervisao.

12. Existe algum material grafico como brochuras, panfletos ou manual de boas préticas
dedicados a pessoas com deficiéncia? Se sim, seria possivel enviar para o email a baixo?

Sim.
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Apéndice D Questionario Médico dentista José Grifo

POLITECNICO
o LEIRIA

Questionario - Investigacdo para
dissertacao de Mestrado

Juliana da Silva Fernandes
Mestrado em Design para a Saude e Bem-Estar

Escola Superior de Artes e Design das Caldas da Rainha

O seguinte questiondario tem como principal objetivo a recolha de dados a cerca da Saude Oral
de pessoas com deficiéncia, entender quais as doengas e problemas mais frequentes bem como
o tipo de tratamento que se tem de ter com este tipo de utentes. Para isso contamos com a sua
colaboragdo que é muito importante para esta investiga¢do. A recolha de informagdo respeita o
direito a protec¢do dos dados pessoais, uma vez que vdo ser adotadas medidas para a defesa dos
direitos e dos interesses do titular dos mesmos.

Informagdo sobre o Médico Dentista
1. Nome: Dr. José Grifo
2. Especialidade: Medico dentista generalista

3. Pessoas com deficiéncia apresentam maior probabilidade de desenvolver problemas
orais? A que se deve este motivo?

Sim. Dificuldade na higienizagdo por falta de habilidade fisica e pela falta de autonomia para
uma higienizagdo didria regular. No texto introdutdrio deste questionario ndo foi especificado,
mas assumo que se refira a pessoas com deficiéncia mental. Nesses casos existe ainda o
problema de falta de comunicagdo clara com o encarregado para o informar da existéncia de
problema oral.

4. Quais sdo os problemas orais que estes utentes apresentam mais frequentemente?
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Caries, excesso de tartaro e mau posicionamento das penas dentdrias (dentes tortos,
apinhados ou presos)

5. Este tipo de utentes deve ter consultas com maior regularidade do que um utente sem
deficiéncia ?

Ndo necessariamente. Cada caso deve ser avaliado e vista a sua gravidade. Ndo tendo nenhum
problema presente e fazendo a higienizagdo em casa, a regularidade das consultas podera ser
igual a de qualquer outra pessoa.

6. Como colmatam o medo de ir ao dentista nestes casos? Tem um tratamento especial para
este tipo de utentes?

Existem técnicas proprias para lidar com estes pacientes. Encaminhar para especialistas
odontopediatricos muitas vezes é aconselhado.

7. Como deve ser feita uma correta higiene oral em utentes com deficiéncia, tem um
procedimento diferente comparado a um utente sem deficiéncia?

Mais uma vez , depende do paciente em causa e do seu grau de autonomia. Nos casos mais
graves terdo de ser os encarregados a proceder a higienizagdo do paciente.

8.Quando os utentes sdo dependentes, é dada informagdo adicional aos cuidadores a cerca da
Saude Oral?

Sim.

9. Que dicas podem ser dadas pelo médico dentista de forma a facilitar a higienizacdo da boca
do utente com dependéncia?

Procurar transformar a higienizagdo numa brincadeira ou jogo por exemplo. Tentar perceber e
optar pelas pastas de dentes com o sabor mais agraddvel. Manipular cuidadosamente a escova
para ndo causar lesdes ou reflexo de vomito.

10. Como se deve realizar uma correta higienizagdo da prétese dentdria de um utente com
deficiéncia ?

Idealmente a protese deve ser removida depois de todas as refei¢oes e ao deitar. Existem
escovas e produtos proprios, mas até passar a escova de dentes normal nessas alturas é
adequado.

11. O uso de cola em préteses dentarias de utentes com deficiéncia é aconselhado ?

N&o existe contra-indicagdo, desde que o paciente se dé bem com o produto
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12. Existe algum material grafico como brochuras, panfletos ou manual de boas praticas
dedicados a pessoas com deficiéncia? Se sim, seria possivel enviar para o email a baixo ?

Sim.
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Apéndice E Questionarios dos cuidadores

O Design na Promogdo da Saude Oral em Instituicdo de
Solidariedade Social

Juliana da Silva Fernandes
Mestrado em Design para a Saude e Bem-Estar

Escola Superior de Artes e Design das Caldas da Rainha

O seguinte questiondrio tem como principal objetivo a recolha de dados do estado de
salde oral bem como os habitos de higiene oral dos utentes da Odasis. Ndo existem
respostas certas ou erradas.

Este questiondrio ndo é de preenchimento obrigatdrio, podendo desistir em qualquer
altura sem qualquer consequéncia para si.

O questiondrio é andénimo e sera usado apenas para estatisticas, ndo coloque o seu
nome em nenhum local do questionario.

Informacdo sobre o cuidador / Tutor do utente

1.ldade:

2.Género:
( )Feminino

( )Masculino

3.Relagdo de parentesco com a pessoa que vocé cuida:
() Mae

() Pai

() Irmédo

() Outro familiar

() Amigo

() Outro
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4.Habilitagdes literarias:

() Ndo frequentou a escola, ndo sabe ler nem escrever
() Nao frequentou a escola, mas sabe ler e escrever
() Frequentou a escola até a 42 classe

() Completou 0 92 ano de escolaridade

() Completou o 122 ano de escolaridade

() Completou o ensino superior

() Outro

5.Qual a patologia da pessoa de quem cuida?
() Trissomia 21

() Autismo

() Oligofrenia

() Doenga Mental

() Esquizofrenia

() Deficiéncia visual

() Espinha Bifida

() Deficiéncia Motora

() Outra, indique qual

6.Cuidar de alguém portador de deficiéncia, acarreta varias responsabilidades e dependéncia
na realizagdo de varias tarefas no dia-a-dia (vestir, ir a casa de banho,....), sente dificuldade em
auxiliar a pessoa que cuida nas tarefas do dia-a-dia?

() N&o, a pessoa de quem cuido é independente
() Ndo, ndo tenho dificuldades em auxiliar nenhuma tarefa
() Sim, sinto dificuldades em auxiliar algumas tarefas

() Sim, sinto sempre dificuldades no auxilio nas tarefas
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6.1.Se respondeu sim, indique em que tarefas encontra essas dificuldades:
() Higiene Pessoal

() Alimentagdo

() Vestir

() Levantar e deitar

() Locomogio

() Higiene Oral

() Necessidades Fisioldgicas

( )Outra

Saude oral da pessoa que vocé cuida / Pessoa cuidada

7.A pessoa que vocé cuida necessita de realizar algum tratamento dentério?
()Sim
() Né&o

() Naosei

8.Com que frequéncia a pessoa escova os dentes?
() Diariamente
() Ocasionalmente

() Raramente

9.Caso a pessoa que vocé cuida escove os dentes diariamente, quantas vezes o faz por dia?
()1vez

()2vezes

()3vezes

() mais que 3 vezes
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10.A pessoa que vocé cuida necessita de ajuda para realizar a lavagem dos dentes?
() N&o, ndo necessita
() Sim, por vezes

() Sim sempre

11.Quando foi a ultima visita ao dentista?
() Menos de 6 meses

( )6a12 meses

( )Entrela2anos

( )Entre2 a5 anos

() Ha mais de 5 anos

() Nunca

() Ndo me lembro

12.Qual o motivo da Ultima visita ao dentista?
() consulta de rotina

() Dor ou problemas nos dentes ou gengivas
() Limpeza

() Protese dentaria

() Ndo me lembro

13.Quais os utensilios que a pessoa que vocé cuida usa na lavagem didria dos dentes?
() Escova de dentes manual

() Escova de elétrica

() Pasta dentifrica

() Fio dental

() Elixir (Listerine)

() Palito

() Escovilhdo

Outras:




109 | Apéndices

14.Quantas vezes por dia a pessoa que vocé cuida faz a higienizagdo da protese?
() 1a2vezespordia

() mais de 3 vezes por dia

() uma vez por semana

() umavez por més

() Nunca

15.Durante a noite, como guardam a protese dentdria?
() Em um copo com agua

() Na caixa que foi dada junto com a prétese

() Em cima de um papel

() Na pia da casa de banho

() Outra:

16.Ha quanto tempo utiliza protese dentéria?
() Menos de 6 meses

( )6a12meses

( )Entre1a2anos

( )Entre2a5anos

( ) Ha mais de 5 anos

() Ndo me lembro

Obrigado pela sua colaboragao!
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Apéndice F Manual de boas praticas

Manual de Boas Praticas
em saude oral

Para cuidadores e utentes

indice

Importancia da
higiene oral

Como realizar uma
correta higienizagao

Dicas para cuidadores
na higienizacao da boca
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1. Importancia da Saude oral

A salde oral é um direito basico do ser humano, um elemento essen-
cial para o bem-estar fisico e mental de um individuo.

Pessoas com deficiéncia apresentam uma maior tendéncia a desen-
volver problemas orais, devido as suas limitacoes, dificuldades de
alimentacao e medicacao.

Dependendo da sua condicao, pessoas com deficiéncia sdo aconsel-
hadas a visitar o médico dentista com maior regularidade.

Caries

Gengivites
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2. Correta higiene oral

Uma correta higienizagdo da boca, é muito importante para a pre-
vencao de doencas orais. Deve ser feita pelo menos 2 vezes ao dia e no
minimo durante 2 minutos. Em baixo explicamos passo a passo como
deve ser feita.

Coloque cerca de 1cm de pasta na escova, o
uso excessivo de pasta dentifrica pode danifi-
car os seus dentes.

Inclinar a escova e fazer pequenos movimentos
circulares, comegando num dos maxilares
(superior ou inferior). Comecar no tltimo dente
do lado da bochecha e continuar a escovar até
chegar ao tltimo dente do lado oposto. Repetir
o procedimento no outro maxilar.

Repetir os passos indicados a cima, mas agora
do lado interno da boca.
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Escovar a parte dos dentes que mastigam
com movimentos de vai e vem.

Escovar atrds dos dentes da frente em cima
e em baixo usando a ponta da escova.

Nao esquecer de escovar a lingua é muito
importante para a prevenir o mau halito.

Nio esquecer de no final,
cuspir sempre o excesso
de pasta de dentes.

D

Uma higiene adequada da protese dentaria € muito importante para
manter a salde oral e evitar problemas orais como: mau halito,
infecées e acimulo de placa bacteriana. Em baixo mostramos como
se deve realizar uma correta higiene da prétese dentaria:

Uma correta higienizacdo deve ser feita
com a prétese fora da boca.

Escovar com pasta de dentes ou sabao
neutro, seguindo as indicagoes de esco-
vagem da pagina anterior.
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Passar a prétese em agua corrente
para retirar restos de comida que
sairam na escovagem.

Sempre que for retirada a protese
deve ser guardada na caixa que é
fornecida pelo dentista.

Nio se deve utilizar a
mesma escova com gue
se faz a higienizagio dos

seus dentes. ‘/

A escovagem dos dentes deve ser feita:

Pelo menos 2 vezes por dia

Idealmente uma dessas esco-
vagens ser antes de deitar

Escovar 2 dentes de cada vez

Durante 2 minutos
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A correta escolha da escova de dentes é muito importante para uma
correta higiene oral e a mesma deve ter as seguintes caracteristicas:

Cerdas suaves

Filamentos em nylon

Ser ergonémica

Com cabeca pequena

Bordas arredondadas
(nas escovas manuais)

Bordas circulares
(nas escovas elétricas)

O fio dentario é fundamental na prevencao de caries,gengivite e mau
halito. O seu uso em pessoas com deficiéncia é uma tarefa que requer
paciéncia e destreza e assim ser necessaria a ajuda do cuidador.
A baixo mostramos passo a passo como deve ser utilizado o fio:

Retirar cerca de 40 cm de fio dentario.

Enrolar o fio no dedo médio de uma méo
e uma pequena por¢ao no dedo médio
da outra mao, deixando entre os dois
dedos aproximadamente 2,5 cm de fio.

Inserir o fio entre dois dentes .
cuidadosamente, curvando o fio Os porta-fio podem
em forma de “C’ no dente que se ser uma excelente
pretende limpar. Repetir este ajuda, por serem de

procedimento em todos os facil manuseamento.
dentes.
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As visitas de rotina ao dentista sdo fundamentais para prevenir prob-
lemas de saude oral e para detetar precocemente qualquer doenca
que possa surgiu. As consultas deve ser feita de 6 em 6 meses.

No entanto, algumas pessoas com deficiéncia podem necessitar de
cuidados orais com maior frequéncia, dependendo da sua condicao
especifica e das suas necessidades individuais.

2 vezes ao ano

Ou sempre que
exista necessidade

3. Dicas para cuidadores
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0O acompanhamento dos cuidadores é essencial na pratica desta ativi-
dade para dar auxilio, conselhos de boas praticas e encorajamento.

Uso de pasta dentifrica com sabor agradavel, por exemplo:
morango;

Tornar a atividade numa brincadeira;

Fazer a lavagem dos dentes como rotina didria, de forma a
criar um habito por exemplo: lavar os dentes sempre apds as
refeicoes;

Proporcionar suporte e ajuda sempre que necessario;

Celebrar as conquistas, sempre que a pessoa realiza a ativi-
dade corretamente;

Por vezes devido a limitacdes de movimentos é necessario adaptar as
escovas de dentes, em baixo ficam algumas dicas que podem ajudar:

(3
Dificuldades em agarrar
Pode colocar-se uma banda elastica em volta
da méao da pessoa e da escova de dentes.

Dificuldades em levantara mao ou o braco
Aumenta-se o tamanho do cabo da escova,com
artigos que temos em casa como réguas, espatula...

Alarga-se o cabo da escova, com uma bola, espon-
. ja compacta ou até mesmo um punho de guiador

E Limitacoes na abertura e em encerrar as maos

de bicicleta.
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Posicionar a cabeca ligeiramente inclinada para a frent

Se necessario fazer o controlo da cabeca e da abertura da
boca;

Aproximar a escova de dentes lentamente, para a pessoa se
familiarizar com a mesma;

Introduzir a escova na boca e comecar a escovagem;

Fazer a escovagem dos dentes seguindo as indicagbes dadas
no tépico a cima;
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Anexo A Troca de e-mails com o Doutor José Grifo

Colaboragao em investigagao para dissertacao de mestrado 23 .
° julianasf10@outlook.com S & e
Para: smilingdc@gmail.com qua, 24/05/2023 17:31

B manual de boas praticas.pdf v
. 4MB

3 anexos (6 MB) & Guardar tudo no OneDrive & Transferir tudo

Bom tarde,

Sou a Juliana Fernandes, estudante do mestrado em Design para a Salde e Bem-Estar. Ha uns meses contactei-vos para responderem a um
questionario de investigag3o sobre satde oral em pessoas com deficiéncia.

Atualmente encontro-me na fase final do projeto onde é necessario validar alguns el gréficos desenvolvidos (Manual de boas
préticas para pessoas com deficiéncia, autocolantes com passo a passo da lavagem dos dentes e uma tabela da lavagem diéria) com um
médico dentista, de forma a entender se os materiais criados s3o adequados ao publico alvo e se a sua informagdo é fidedigna ou até
mesmo dar algumas sugestdes de melhoria.

Neste sentido, envio em anexo os elementos graficos para validagdo, as dicas e sugestdes relativas aos elementos podem ser enviadas de
volta para este e-mail, Julianasfl0@outlook.com.

Desde ja obrigada pela vossa atengdo e a aguardar feedback,

Juliana Fernandes

Resposta ao seu email @ v

o Clinica Smiling Rio Maior <smilingdc@gmail.com> S &« 72 -
Para: Julianasf10@outlook.com qua, 24/05/2023 20:35

Boa noite. Parece me tudo simples e directo. Nao tenho nada a apontar. Gosto do metodo de
gamification.

Nao sou especialista da area de atendimento a pessoas com necessidades especias, mas
encaminhei a uma colega que o0 &, e pode esperar resposta dela

Cumprimentos
Dr.Jose Grifo

Perfeito! H Excelente, ] [ Otimo! ]

< Responder 7 Reencaminhar



