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RESUMO
A deficiéncia visual (DV), que compreende tanto a cegueira quanto a baixa viséo,
representa uma das principais limitagcdes sensoriais ho mundo, afetando milhdes de
pessoas e comprometendo significativamente sua qualidade de vida. No Brasil, a
prevaléncia da DV é elevada, e seus impactos repercutem diretamente sobre a saude
bucal desses individuos, dificultando praticas basicas de higiene oral, o reconhecimento
precoce de doencas bucais e 0 acesso aos servigos odontologicos. Este estudo teve como
objetivo analisar as condices de saulde bucal de pessoas com DV e os desafios
enfrentados no atendimento odontoldgico, além de identificar estratégias de inclusdo que
favorecam a equidade nos cuidados. A reviséo de literatura demonstrou que a escassez de
profissionais capacitados, barreiras arquitetbnicas e a auséncia de materiais educativos
acessiveis dificultam a promoc¢éo da saude bucal nessa populac¢do. Dentre as estratégias
inclusivas destacam-se o uso de materiais em Braille, recursos tateis e auditivos,
comunicacgdo verbal adaptada, sinalizacéo tatil, escovas com guias, crondmetros sonoros,
bem como a instrugcdo de cuidadores. O cirurgido-dentista desempenha papel fundamental
na promoc¢ao da autonomia do paciente com DV, sendo essencial a sua qualificagdo para
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um atendimento humanizado e eficaz. Concluiu-se que a inclusao plena de pessoas com
DV na atencdo odontolégica depende da integracdo de politicas publicas, adaptacdes
fisicas e pedagodgicas, e da formacdo continua dos profissionais de saude bucal,
assegurando, assim, o direito a saude e a cidadania dessa populagéo.

Palavras-chave: Deficiéncia visual, salde bucal; acessibilidade; atencdo odontolégica.

ABSTRACT

Visual Impairment (VI), which includes both blindness and low vision, represents one of the
main sensory limitations in the world, affecting millions of people and significantly
compromising their quality of life. In Brazil, the prevalence of VI is high, and its impacts
directly affect the oral health of these individuals, hindering basic oral hygiene practices,
early recognition of oral diseases, and access to dental services. This study aimed to
analyze the oral health conditions of people with VI and the challenges faced in dental care,
as well as to identify inclusion strategies that promote equity in care. The literature review
showed that the scarcity of qualified professionals, architectural barriers, and the lack of
accessible educational materials hinder the promotion of oral health in this population.
Among the inclusive strategies, the use of Braille materials, tactile and auditory resources,
adapted verbal communication, tactile signage, brushes with guides, auditory timers, and
caregiver instructions stand out. The dentist plays a key role in promoting the autonomy of
patients with VI, and their qualification for humane and effective care is essential. It was
concluded that the full inclusion of people with VI in dental care depends on the integration
of public policies, physical and pedagogical adaptations, and continuous training of oral
health professionals, thus ensuring the right to health and citizenship for this population.

Keywords: Visual impairment; oral health; accessibility; dental care.

1. INTRODUCAO

A DV, que inclui tanto a cegueira quanto a baixa visdo, afeta
aproximadamente 285 milhdes de pessoas em todo o mundo, das quais 39 milhdes
séo cegas e 246 milhdes apresentam baixa visdo (FILHO et al., 2010; ORTEGA et
al., 2019). No Brasil, segundo o Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), cerca de 6,5 milhdes de pessoas possuem algum grau de DV,

sendo 582 mil cegas e 6 milhdes com baixa visdo (ORTEGA et al., 2019).
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A DV é caracterizada pela alteracdo da capacidade funcional da visao,
podendo ter origem congénita ou ser adquirida ao longo da vida (BONADIMAN et
al.,, 2022; SILVA et al., 2022). Trata-se de uma condi¢do irreversivel e uma das
principais limitacdes sensoriais, podendo variar em gravidade até a completa perda
da percepcao visual, sendo a incidéncia de baixa visdo maior que a cegueira. Seus
impactos incluem a reducado significativa da acuidade visual, a diminuicdo do
campo de visdao e da sensibilidade aos contrastes, comprometendo outras
habilidades essenciais para a interagdo com o ambiente (CERICATO et al., 2007,
BONADIMAN et al., 2022; NEVES et al., 2024).

Segundo Silva et al. (2022), as principais demandas odontologicas de
individuos com DV estao relacionadas a dificuldade de aprendizado e a execucgéo
de uma higiene bucal eficaz. Essa limitacdo, aliada a reducéo da habilidade motora
para realizar atividades cotidianas simples, compromete a remocdo da placa
bacteriana e a identificacdo precoce de doencas bucais, como carie dentaria e
doenca periodontal (CERICATO, 2007; MORENO et al., 2022). Além disso, Batista
et al. (2025) destaca um dos principais desafios enfrentados por pessoas com DV:
0 acesso aos servicos odontologicos. Barreiras relacionadas a locomocao,
infraestrutura inadequada e a escassez de profissionais especializados dificultam
significativamente a busca por atendimento qualificado. Nesse contexto, torna-se
fundamental ampliar o conhecimento sobre as dificuldades vivenciadas por essa
populacdo e implementar servicos acessiveis e de qualidade, garantindo um
atendimento odontolégico mais inclusivo e equitativo (QUEIROZ et al., 2014; LIMA
JUNIOR, 2023; BATISTA et al., 2025).

A evolugcdo da sociedade no sentido da democratizacdo reforcou a
necessidade de valorizar o respeito as diferencas e fomentar politicas publicas
voltadas a inclusédo e a promocao dos direitos humanos (MONTEIRO et al., 2018).
Nesse sentido, programas de orientacdo em higiene bucal, que incluem a
adaptacdo do ensino de praticas orais por meio de métodos educativos
alternativos, como materiais em Braille e instrugbes sobre o processo saude-
doenca conduzidas por equipes interdisciplinares, sdo essenciais. Além disso, a
instrucdo tanto dos individuos com DV quanto de seus familiares, aliada a

adaptacao de barreiras fisicas, como escadas, rampas e sinalizacdo especifica,
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pode contribuir para um atendimento odontolégico mais eficiente e para a melhoria
da saude bucal dessa populacéo (SILVA et al., 2022; AGUIAR et al., 2024; NEVES
et al., 2024).

A manutencdo da saude bucal desempenha um papel importante no bem-

estar fisico e emocional de individuos com DV, cuja funcionalidade comprometida

pode impactar diretamente sua autoestima e qualidade de vida. A inclusdo de

pessoas com deficiéncia deve abranger todas as esferas sociais, garantindo o

acesso a servicos odontoloégicos adequados e ao tratamento especializado
necessario (MARTINS et al., 2007; BARBOSA et al., 2022).

2.

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GERAL
Esta pesquisa tem como objetivo analisar as condicdes de saude bucal de
pacientes com DV, bem como os desafios enfrentados no acesso aos

servigos odontologicos.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Investigar as principais doencas bucais que acometem pessoas com DV,
Analisar a relevancia da qualificacdo do cirurgido-dentista na promocéo de

um atendimento mais humanizado aos deficientes visuais;

Identificar estratégias para promover a inclusdo de pacientes com DV nos

servicos de saude bucal,

Analisar estratégias que podem ser adotadas pelo cirurgido-dentista para
qualificar o atendimento e a orientacdo dos habitos de higiene oral em

pacientes com DV.

REVISAO DE LITERATURA

A DV é uma limitagdo sensorial considerada a mais prevalente no mundo

(BONADIMAN et al., 2022). A visdao desempenha um papel fundamental no

desenvolvimento psicomotor do individuo, sendo um elemento essencial para a
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interacdo com 0 ambiente externo e para a execucdo de atividades motoras,
perceptivas e cognitivas (CERICATO et al.,, 2007; NEVES et al., 2024). A perda
visual pode comprometer significativamente a qualidade de vida, gerando impactos
socioecondmicos e reduzindo a autonomia para a realizacéo de atividades diarias,
como vestir-se, alimentar-se e realizar a higiene pessoal. Além disso, individuos
com DV frequentemente enfrentam dificuldades na socializacdo, desconfianga em
relacGo as pessoas ao redor, além de sentimentos de inseguranca e
vulnerabilidade, fatores que podem contribuir para o isolamento social e a
consequente reducdo da qualidade de vida (PAULINO et al., 2016; BATISTA et al.,
2025).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica a DV em diferentes
categorias, que variam desde perda visual leve até cegueira total. A deficiéncia
visual € uma condicdo irreversivel resultante da redugdo da resposta visual,
podendo impactar significativamente a percepcdo corporal, o autocuidado e a
mobilidade dos individuos (PAULINO et al., 2016; SILVA et al., 2022).

A prevaléncia de problemas de saude bucal em pessoas com DV é
significativamente maior em comparacao a populacéo vidente (BONADIMAN et al.,
2022). De acordo com o Artigo 6° da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, sao
direitos sociais: “a educacgao, saude, alimentagcdo, moradia, transporte, lazer,
seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e infancia e a assisténcia
aos desamparados” (ORTEGA et al.,, 2019). A prestacdo de atendimento
odontoldgico a individuos com DV € uma responsabilidade compartilhada por todos
0os niveis de atencdo a saude. No entanto, mais da metade dessa populagdo
recorre aos servicos publicos, enquanto apenas uma pequena parcela busca
atendimento particular ou por meio de planos odontologicos (BONADIMAN et al.,

2022; SILVA et al., 2022).

As principais demandas odontologicas das pessoas com DV estdo
associadas as dificuldades no aprendizado das técnicas de higiene bucal, a falta de
conhecimento e a limitagdo da coordenacdo motora para a realizacdo eficaz da

higiene oral, além da necessidade de maior investimento em acdes preventivas em
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saude bucal (FILHO et al., 2010; MORENO et al.,, 2022). A auséncia da visao
compromete diretamente a eficiéncia da escovagdo e do uso do fio dental,
favorecendo o acumulo de biofilme dentario, o que pode levar ao desenvolvimento
de inflamacdes gengivais e carie dentaria (PAULINO et al.,, 2016; SILVA et al.,
2022). Além disso, a impossibilidade de visualizar a cavidade bucal dificulta a
realizacdo do autoexame, prejudicando a identificagcdo precoce de lesdes orais
potencialmente malignas, como o cancer de boca (MARTINS et al., 2007). De
acordo com Silva et al. (2022), os principais desafios enfrentados por pessoas com
DV incluem barreiras de acesso, especialmente no que diz respeito a locomocéo e
ao transporte que dificultam a chegada a servicos odontolégicos. Além disso, a
acessibilidade dentro dos consultérios é frequentemente inadequada, devido a falta
de infraestrutura adaptada e de cirurgides-dentistas capacitados para oferecer um
atendimento clinico inclusivo e eficaz (LIMA JUNIOR, 2025).

A qualidade da escovacdo desempenha um papel fundamental na
manutencdo da saude bucal, uma vez que o biofilme dentario € o principal fator
etiolégico da carie dentaria e da doenca periodontal (CERICATO et al., 2007,
MONTEIRO et al., 2018). A cérie dentaria e a doenca periodontal sdo as
enfermidades bucais de maior prevaléncia global e, quando nao tratadas, podem
comprometer toda a estrutura dentéria, levando a complicacdes severas, como a
perda dentaria e impactos negativos na funcdo mastigatoria e na qualidade de vida
dos individuos (FILHO et al., 2010; NEVES et al., 2024). Nesse contexto, a principal
limitacdo das pessoas com DV, em comparacdo a populacdo vidente, esta na
dificuldade de remover a placa bacteriana de maneira eficiente e identificar
precocemente 0s sinais iniciais da carie dentéria. Dessa forma, individuos com DV
apresentam um risco aumentado para o desenvolvimento de doengas bucais,
considerando que a remocao adequada do biofilme dentério ainda é a principal
estratégia preventiva para essas condicbes (CERICATO et al., 2007; AGUIAR et
al., 2024; DE ANDRADE et al., 2024).

Leucoplasias e eritroplasias sédo lesbes potencialmente malignas da
cavidade oral, frequentemente associadas ao desenvolvimento de céancer bucal,
uma condicdo de alta letalidade. Essas lesdes caracterizam-se por ulceracdes e
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hiperplasias persistentes, que ndo regridem mesmo com tratamento convencional.
A deteccdo precoce dessas alteracdes é fundamental para o prognéstico e pode
ser realizada pelo cirurgido-dentista, aliada a pratica do autoexame da cavidade
oral. No entanto, individuos com DV enfrentam limitacbes na realizacdo desse
autoexame, 0 que pode retardar o diagnéstico. Portanto, € essencial que
cuidadores sejam devidamente orientados a realizar a inspecdo periédica da
cavidade oral em pessoas com DV. Além disso, a realizagdo de consultas
odontolégicas regulares torna-se indispensavel para viabilizar o diagndstico

precoce e a adocdo de medidas terapéuticas oportunas (MARTINS et al., 2007).

Os individuos com DV enfrentam desafios significativos no acesso aos
servicos de saude, incluindo barreiras estruturais e de mobilidade nos locais de
atendimento (AGUIAR et al., 2024). No contexto da odontologia, a prestacdo de
servicos a essa populacao é limitada por obstaculos urbanisticos, arquiteténicos e
atitudinais, dificultando o acesso aos cuidados em saude bucal (SILVA et al., 2022;
BATISTA et al., 2025). De acordo com Aguiar et al. (2024), a adaptacdo da
infraestrutura dos consultérios odontoldgicos, incluindo a adequacédo de escadas,
rampas, banheiros e a implementacdo de sinalizacao tatil no piso, é essencial para
promover a locomocdo autbnoma dessas pessoas. Além disso, evidencia-se a
caréncia de estratégias de acessibilidade na comunicacdo do acolhimento inicial,
desde a recepcéo até o atendimento odontolégico especializado, comprometendo a
efetividade dos servigos prestados as pessoas com DV (LIMA JUNIOR et al., 2024,
BATISTA et al., 2025).

A disseminagdo do conhecimento sobre as dificuldades enfrentadas por
pessoas com DV e o0s impactos negativos da auséncia de acessibilidade é
essencial para a melhoria da qualidade de vida dessa populacdo. Além disso,
torna-se imprescindivel a formulacdo e ampliacdo de politicas publicas voltadas
para a inclusdo e acessibilidade, visando reduzir barreiras estruturais e sociais (DE
ANDRADE et al.,, 2024; BATISTA et al., 2025). A inclusdo social pode ser
compreendida como a adaptacdo da sociedade para garantir que individuos com
necessidades especiais possam exercer plenamente sua cidadania, livres de
discriminacdes, preconceitos e obstaculos de ordem social, cultural ou pessoal. No
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contexto da saude bucal, programas educativos especificos para pessoas com DV
sdo desenvolvidos para atender suas necessidades particulares, empregando
metodologias como o uso do Sistema Braille para acesso a informacdo, materiais
didaticos adaptados (sorobd, livros falados, recursos informatizados), bem como
escovas dentais com guias tateis e cronémetros sonoros para auxiliar no tempo de
escovacdo. Além disso, é fundamental que cuidadores e familiares recebam
informacBes adequadas para oferecer suporte continuo a escovacédo dentéria,
promovendo, assim, a manutencao e a melhoria da salude bucal dessas pessoas.
Para individuos com visdo subnormal, sdo recomendados sistemas de ampliacédo
de imagens, cadernos com margens e linhas destacadas e espacadas, além do uso
de lapis de grafite de alta tonalidade para maior contraste (CERICATO, 2007;
PAULINO et al., 2016; DE ANDRADE et al., 2024).

A orientacdo em saude bucal voltada a pacientes com DV deve considerar a
estimulacdo dos sentidos remanescentes, especialmente o tato e a audicdo, que
devem ser amplamente explorados durante o atendimento odontolégico. O
cirurgido-dentista tem papel fundamental na promocdo da autonomia desses
individuos, por meio de uma comunicacdo verbal clara, constante e adaptada,
principalmente durante a fase de instrucido sobre higiene oral. E recomendavel,
ainda, estimular o uso da lingua como instrumento sensorial para a identificacao da
presenca de biofilme dental e para o reconhecimento das estruturas anatdbmicas da
cavidade bucal. Além disso, o uso de recursos ludico-pedagdgicos no consultério
pode favorecer o processo de ensino-aprendizagem, ampliando a compreensao do
paciente sobre sua prépria saude. Materiais didaticos tateis, como figuras em alto-
relevo e impressos texturizados, sdo estratégias eficazes para facilitar a
assimilacdo de conteudos relacionados a carie dentaria, doencas periodontais e
praticas adequadas de higiene bucal. Tais abordagens contribuem para uma
educacdo em saude bucal mais inclusiva, promovendo maior autonomia e
gualidade de vida para esses individuos (PAULINO et al., 2016).

A educacdo em saude bucal tem como principal objetivo induzir mudancas
comportamentais nos pacientes, promovendo a adocdo de habitos adequados de
higiene oral. No caso de individuos com DV, a motivacdo representa um fator
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critico para a adesdo e efetividade das praticas preventivas e terapéuticas
(MARTINS et al., 2007). A repeticdo sisteméatica e continua de estimulos voltados a
higiene bucal pode contribuir significativamente para a melhora do estado de saude
oral dessa populacdo, que ainda enfrenta altos indices de comprometimento
odontolégico no Brasil. Contudo, verifica-se uma caréncia de centros
especializados, profissionais qualificados e materiais educativos acessiveis,
dificultando a implementacgéo de estratégias eficazes de cuidado odontologico para
esses pacientes CERICATO, 2007; MARTINS et al., 2007).

Nesse contexto, torna-se essencial o desenvolvimento de recursos educativos
adaptados, como materiais tateis e auditivos, que favorecam a inclusdo e ampliem
0 acesso a informacdo, possibilitando a adocdo de praticas mais eficazes de
higiene bucal (CERICATO, 2007; DE ANDRADE et al., 2024). Além disso, destaca-
se a necessidade de aprimoramento de estratégias educacionais que estimulem a
motivacdo e o desenvolvimento da capacidade psicomotora para a realizacdo de
praticas eficazes de higiene bucal que incluam tanto os deficientes visuais quanto
seus cuidadores (CERICATO, 2007; CERICATO et al., 2007).

Diante desse cenéario, é fundamental que cirurgides-dentistas compreendam
as necessidades especificas dessa populacdo e desenvolvam abordagens clinicas
pautadas na humanizacdo e equidade (BATISTA et al., 2025). Com o objetivo de
ampliar o acesso ao tratamento odontolégico e superar as barreiras fisicas e de
mobilidade frequentemente enfrentadas por essa populacéo, é pertinente a criacao
de clinicas acessiveis e servicos odontolégicos adaptados. Entre as estratégias
possiveis, destacam-se a implementacgdo de clinicas moveis, a realizacao de visitas
domiciliares e o uso de consultas remotas para a orientacdo em higiene oral
(CERICATO et al., 2007).

Atualmente, as estratégias disponiveis para atender as demandas especificas
de pessoas com DV ainda se mostram insuficientes, sendo necessaria a adogao de
abordagens mais personalizadas, inclusivas e sensiveis as particularidades dessa
populacdo (DE ANDRADE et al., 2022). A implementacdo de programas de

orientacdo em saude bucal destinados a essa populacdo, que apresenta maior
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vulnerabilidade a transtornos emocionais, pensamentos autodepreciativos, baixa
autoestima e comprometimentos na vida sexual, pode contribuir significativamente
para o planejamento de intervengbes mais eficazes, promovendo melhorias na
saude geral e na qualidade de vida desses individuos (MARTINS et al., 2007,
NEVES et al., 2024).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A DV compromete a autonomia dos individuos, impactando atividades
essenciais como a higiene bucal. A dificuldade na remocao do biofilme dentéario e
na identificagdo precoce de doencas orais aumenta a vulnerabilidade dessa
populacdo a problemas odontologicos. Além disso, barreiras estruturais, escassez
de profissionais qualificados e auséncia de materiais educativos acessiveis ainda

limitam o acesso a cuidados odontolégicos adequados.

A adaptacdo dos servicos odontologicos é fundamental para suprir essas
demandas, exigindo a capacitagdo profissional, o desenvolvimento de materiais
tateis e auditivos e a eliminagdo de obstaculos arquitetbnicos nos consultorios. A
formacdo dos cirurgibes-dentistas deve incluir o conhecimento das necessidades
especificas dos individuos com DV, bem como o desenvolvimento de habilidades
para um atendimento humanizado e eficaz. Estratégias educativas inclusivas
também sdo essenciais para promover a adesdo as praticas preventivas e garantir

maior eficacia na manutencao da saude bucal.

Diante desse panorama, politicas publicas voltadas a inclusdo e
acessibilidade tornam-se imprescindiveis. A implementacdo de programas
interdisciplinares e acdes educativas pode fortalecer a disseminacdo do
conhecimento sobre higiene oral, promovendo a equidade no atendimento
odontologico. Além disso, a capacitacdo continua dos profissionais de saude bucal

€ essencial para assegurar um cuidado adaptado e de qualidade a essa populacéo.
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