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Resumo: Este trabalho propds-se realizar cuidados de satde bucal sob a ética da Promocdo de Saude em pessoas com
deficiéncia de uma unidade de atencdo especializada na cidade de Belém. Trata-se de um relato de experiéncia, com
base em andlise bibliogrdfica e da experiéncia desenvolvida nas instalacdes da Associagcdo de Pais € Amigos dos
Excepcionais de Belém com 36 pessoas atendidas na associacdo. Os pacientes com necessidades especiais continuam
sendo um desafio na assisténcia d saude, devido a diversos fatores como falta de informacdo e despreparo para atender
este publico, dificuldades individuais de autocuidado e em nivel macro das politicas publicas setoriais (sadde) e Inter
setoriais (educacdo, moradia, assisténcia social, etc.). Faz-se necessdrio uma mudanca de comportamento ndo somente
das pessoas com deficiéncia e seus cuidadores como também de grande parte de profissionais da sadde e dos
planejadores e executores das politicas publicas que envolvem estes grupos. Parte dessa mudanca envolve o melhor
conhecimento dessa realidade como também de estratégias de inclusdo que envolvem também aspectos importantes
relacionados a saude bucal.

Palavras-chave: salde bucal; pessoas com deficiéncia; profissionais de salde

Abstract: This paper proposes to perform oral health care from the point of view of Health Promotion in people with
disabilities of a unit of specialized attention to these people in the city of Belém. This is an experience report, based on
bibliographic analysis and Of the experience developed in the facilities of the Association of Parents and Friends of
Exceptional People of Belém with 36 people attended in the association. Patients with special needs continue to be a
challenge in health care, due to several factors such as lack of information and lack of preparation to attend this public,
individual difficulties of self-care and at the macro level of public policies (health) and Inter-sectoral policies (education,
Housing, social assistance, etc.). It is necessary fo change behavior not only of people with disabilities and their caregivers
but also of a large part of health professionals and the public policy planners and executors that involve these groups. Part
of this change involves better knowledge of this reality as well as inclusion strategies that also involve important aspects
related to oral health.
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1. Introducgéao

A cdrie dentdria continua sendo um dos principais problemas de saude bucal e a principal
referéncia para avaliar a saude bucal em vdrios lugares do mundo, entretanto, esta enfermidade
tem padrdes epidemioldgicos diferentes em distintas populacdes! .

Este tipo de agravo é influenciado por diversos fatores. Alguns deles estdo relacionados co
estilo de vida do individuo como, por exemplo, hdbitos alimentares, auto cuidado com higiene
bucal, visitas regulares ao dentistas, mas hd determinantes socioecondmicos, bem como, politicas
publicas (educacdo, acesso a dgua tratada com fldor, disponibilidade de servicos de saude
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publicos, etc.) que estdo intrinsecamente relacionadas com a experiéncia, prevaléncia e
severidade da cdrie dentdria2 e outros agravos d saude bucal.

Paralelamente, hd situacdes que dizem respeito a dificuldades individuais que algumas
pessoas apresentam e que limitam seus cuidados com saude bucal e que refletem em maior risco
de agravos a sua saude. Pessoas com deficiéncias, por exemplo, se enquadram neste perfil,
necessitando de atencdo especial’.

De acordo com estudo de Musalem (2014)4 realizado na cidade de Santiago, no Chile, o
agravo a saude bucal mais prevalente em pessoas com deficiéncias € a cdrie, seguido de dor de
origem dental e doencas gengivais. E comum, por exemplo, estes individuos apresentarem maior
intervalo de tempo enfre as consultas com dentistas. Este grupo apresenta em geral um maior
nUmero de consultas de urgéncia que a populacdo geral como descreve o estudo. Dado este
gue requer muita atencdo de cuidadores familiares e da prdpria equipe de suporte destes
pacientes em nivel ambulatorial e hospitalar.

Os cuidados prestados a pessoas com deficiéncia ndo podem estar restritos a elas, pois em
geral sdo encontradas limitacdes individuais. E importante que além de orientd-las diretamente,
deve-se investir no estimulo aos responsdveis e/ou cuidadores destes pacientes e motiva-las
tambémo.

Algumas vezes, o enfoque de promocdo de salude ndo é valorizado nas acdes
direcionadas a estes grupos, predominando acdes de cardter curativo como restauracoes e
extracdes. A este quadro j& preocupante, acrescente-se o manejo didrio que para algumas
pessoas & bastante complexo. H& situacdes de dependéncia parcial ou completa para a
realizacdo destes cuidados em casa ou mesmo na instituicdo. Isto concorre para dificuldades que
podem redundar em risco de desenvolvimento de cdrie ou doencas periodontais que sdo mais
comuns neste grupos.

Este estudo surgiu a partir de um convite feito pela direcdo de uma instituicdo que presta
cuidados em saude e educacdo a pessoas com deficiéncia, a APAE-Belém (Associacdo de Pais e
Amigos de Excepcionais de Belém). Tal convite foi direcionado para desenvolvimento de acdes
de promocdo e protecdo a saude bucal nas instalacdes da associacdo localizada em bairro
central da cidade de Belém, capital do Estado do Pard.

Nesta ocasido, ao realizar algumas destas acdes de protecdo especifica como escovacdo
supervisionada e aplicacdo topica de flior em criancas e adolescentes, foram identificadas
algumas situacdes preocupantes de lesdo de cdrie, envolvendo algumas pessoas assistidas pela
instituicdo, transformando a ideia inicial (uma acdo eventual) em projeto de extensdo
desenvolvido pelos autores.

Sob a ética da Promocdo de Saude, paradigma filosdfico que vem se afirmando como
prdxis da atencdo em saude bucal, as acdes propostas e desenvolvidas procuraram superar a
visdo tecnicista e centrada na doenca que dominou grande parte da atencdo em saldde bucal
em nosso pais. Tais atividades, entretanto, tiveram como ponto de partida a contextualizacdo das
necessidades enfrentadas pela populacdo atendida na unidade de atencdo especializada,
ensejando a nortear o trabalho com base em algumas questdes norteadoras como: qual a
experiéncia de cdrie de criancas e adolescentes atendidas na unidade? Quantas pessoas
necessitavam de alguma reabilitacdo protética? Qual a prevaléncia e severidade de fluorose
presente em adolescentes da comunidade do estudo? Qual a prevaléncia de tfraumatismos
dentdrios neste grupo?

Tais questdes buscaram estritamente contextualizar as acdes com as evidéncias
contingenciais que balizaram as atividades desenvolvidas no contexto de projeto de Extensdo
desenvolvido pelos autores.
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2. Relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia, com base em andlise bibliografica e de experiéncia
desenvolvida nas instalagcdes da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Belém.

A APAE atende principalmente em duas grandes dreas: educacdo e saude. A Salude é
organizada pelo CAMS (Centro de Atendimento Multidisciplinar de Saude) e a educacdo é
atendida pelo CAEE (Cenfro de Atendimento Educacional Especializado). Na drea da saude
bucal a APAE dispde de um consultério odontolégico, com profissional habilitada na assisténcia a

pacientes com necessidades especiais, atfendendo cinco vezes durante a semana.

O grupo atendido pelo projeto constou de uma escolha aleatéria, por se tratar do grupo
gue esteve presente nos momentos e local das acdes desenvolvidas pelos autores.

Por se tratar de um projeto de Extensdo e ndo projeto de pesquisa, onde foram aplicados
apenas procedimentos j& consolidados da ciéncia odontolégica, ndo se fez necessdria a
submissdo a um comité de Etica em Pesquisa-CEP. Os autores, no entanto, solicitaram a cada
responsével a autorizacdo para participacdo nas atividades extensionistas. Faz-se necessdrio
destacar que todos os procedimentos realizados j& possuem aceitacdo cientifica devidamente
comprovada, ndo sendo ulilizado nenhum procedimento que ultrapassasse a fronteira do
conhecimento ou que tivesse cardater experimental.

A obtencdo da anuéncia dos participantes e/ou seus responsdveis foi tomada pelos
autores apds orientacdo oral sobre todas as etapas do estudo. Neste momento foi dada
oportunidade para esclarecimentos necessdrios. Esta orientacdo constou de informacdes relativas
aos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo, momento em que foi apresentado o
Termo de Consentimento (anuéncia) que foi assinado concordando em autorizar a participacdo.

Aos participantes menores que apresentaram capacidade de compreensdo acerca do
estudo, foi apresentado Termo de Assentimento para sua anuéncia também. Mesmo assinando
este documento, foi tomada a anuéncia formal de seus responsdveis através do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido.

Durante o periodo de desenvolvimento do projeto foram avaliados 36 pacientes que
foram atendidos pela APAE-Belém, de ambos os sexos, com idades entre 1x5 a 19 anos
acompanhados de seus pais ou responsdveis. Parte deles apresentavam as seguintes deficiéncias:
paralisia cerebral, sindrome de Down, autismo e deficiéncia mental ndo especificada.

Embora o niUmero pareca pequeno no contexto de 36 pessoas cadastradas, a atencdo a
pacientes com deficiéncias requer cuidado esmerado, atencdo diferenciada e acima de tudo
tempo para atuar sobre as evidéncias de cada caso.

Grande parte deste grupo apresentava algum grau de dependéncia e em alguns casos
isto foi significativo. Mais de 90% dos avaliados ndo realizavam acdes de auto cuidado com sadde
bucal de maneira independente. Isso pode influenciar diretamente a condicdo e salde bucal.

No Grdfico 01 observa-se a distribuicdo das pessoas avaliadas e o tipo de dependéncia
apresentada.

Grdfico 1- Grau de dependéncia dos entrevistados para realizacdo da higiene bucal.
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Informacdes importantes sobre a condicdo e saude bucal também sdo influenciadas pela
cobertura de assisténcia por profissionais habilitados. Na instituicdo existe consultério odontoldgico
adequadamente equipado com atendimento regular oferecido a comunidade. O tempo
decorrido da Ultima consulta pode informar ndo somente sobre a cobertura como também da
necessidade, procura e interesse dos usudrios em relacdo aos cuidados profissionais sejam eles
preventivos ou curativos.

No Grdfico 02 visto a seguir esta informacdo demonstra que mais de 50% das pessoas com
deficiéncia avaliadas tem atencdo d saude bucal em periodo inferior a seis meses.

Grdfico 2- Tempo decorrido da Ultima consulta com o cirurgido dentista.
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A procura por cuidados preventivos e curativos depende em grande parte da percepcdo
da necessidade do usudrios e/ou seu responsdvel em ser assistido. Ao se indagar sobre se a
pessoa avaliada necessitava de tratamento obteve-se o resultado apresentado no Grdéfico 03 a
seqguir.

Grdfico 3: Percentual de entrevistados que acha que precisa de atendimento odontoldgico.
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A fluorose foi avaliada pelo indice de Dean e apresentou o quadro ilustrado no Grdfico 04.
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Grdfico 04: Fluorose dentdria de pacientes com deficiéncia examinados de acordo com
o indice de Dean.
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Tabela 1: CPO médio entre pacientes com diferentes tipos de deficiéncia.

DOENCAS CARIADOS PERDIDOS OBTURADO HIGIDOS CPO CPO MEDIO
Sindrome de Down 44 40 45 296 425 11.80
Autismo 11 9 14 71 105 2.91
Paralisia Cerebral 19 11 26 89 145 4.02
Deficiéncia Mental 10 5 6 62 83 2.30
Avaliagdo: muito baixo (1,1) ; baixo (2,6) ; moderado ( 4,4) ; alto (6,5) ; muito alto (6,6 e mais).

A estratégia proposta pelos autores foi direcionada para acdes de educacdo em saude
sendo desenvolvidas afividades individuais e coletfivas. Tais condutas foram baseadas na
informacdes de relatos dos responsdveis e dos proprios pacientes, além de exame clinico
realizado para este fim.

Muitos dos informantes declaram que parte destas pessoas tém uma grande dificuldade
motora para a realizacdo da higienizacdo bucal e que alguns deles ndo permitem que os pais
realizem a sua escovacdo. Essa conduta, apesar de ser elogidvel do ponto de vista da autonomia
deve ser observada com certa restricdo em relacdo a qualidade deste auto cuidado. E
importante, desta forma que haja monitoramento desse auto cuidado pela familia e pelo préprio
cirurgido dentista.

Esses resultados chamam a atencdo para a necessidade de um reforco positivo para os
cuidadores e familiares no sentfido da orientagcdo, informacdo e capacitacdo no cuidado em
higiene bucal, que pode elevar a qualidade de sadude bucal nestes pacientes. Dai a importéncia
de avaliar cada individuo em sua particularidade e orientar de maneira direcionada a eventuais
necessidades e reforcar os comportamentos positivos de cuidados corretamente adotados sobre
saude bucal.

E muito importante compreender a complexidade de varidveis que podem interferir com
os diferentes quadros apresentados por pacientes com necessidades especiais. Alguns deles
como verificado neste estudo (menos de 10%) sdo capazes de realizar escovacdo regular, uso do
fio dental, raspador de lingua autonomamente, mas pode-se lidar com as limitacdes do paciente
gue podem representar grande barreira para a manutencdo da salde bucal adequada. Neste
aspecto os seus responsdveis representam outra unidade de cuidado além do proprio paciente,
ou seja, requer uma atencdo diferenciada também.

Caso o cuidador esteja desmotivado, cansado, seja negligente ou disponha de pouco
tempo para estas tarefas, é possivel que a pessoa com deficiéncia ndo apresente as condicoes
de saude adequadas, incluindo a sadde bucal. E importante que dentro da familia haja mais de
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uma pessoa que cuide da pessoa com deficiéncia. Ao concentrar em apendas uma pessoq, as
atividades poderdo resultar em maior cansaco fisico e desmotivacdo.

E importante, assim, frabalhar com as expectativas das duas unidades de cuidado, ou seja
o0 paciente e seus cuidadores, sob pena de ter situacdes de risco que se materializam em
adoecimento de ambos.

O Cirurgido Dentista, envolvido em atender os pacientes com necessidades especiais, ird
buscar, através de sua propria experiéncia, estratégias e acdes que lhe permitirdo a realizacdo
deste trabalho, mas a experiéncia ndo é suficiente para o desenvolvimento de acdes tdo
heterogéneas e complexas. H& necessidade, portanto, de formacdo adequada para que o perfil
profissional necessdrio convirja para uma atencdo efetiva e resolutiva. Embora a criatividade seja
necessdria, j& se produziu muito conhecimento neste campo de conhecimento que negligenciar
seu conhecimento e aplicacdo ndo mais se justificam. A respeito disso reforcam Bonato et al
(2013)7 que a graduacdo em odontologia deve contemplar a assisténcia a PNE de forma tedrica
e prdtica. Isso é fundamental.

Embora grande parte dos avaliados neste estudo informar que suas necessidades
principais de saude bucal relacionam-se a cuidados ambulatoriais, € importante estar atento
aqgueles individuos que sequer frequentam a APAE-Belém com regularidade e que apresentam
algum tipo de comprometimento motor, sensorial ou mental mais complexo. E importante
estabelecer redes de cuidados que contemplem estas pessoas, sejam elas em visitas domiciliares
e mesmo em atencdo tercidria como dentro de ambiente hospitalars.

O profissional da odontologia deve estar preparado para compreender e atuar sob a
premissa do principio da integralidade, qual seja aquele que busca assistir a este grupo desde os
aspectos preventivos mais fundamentais como também na odontologia hospitalar?.

Por outro lado a educacdo em saude é de extrema importéncia quando se deseja mudar
atitudes em relacdo & doencas, priorizando a promocdo de saude e, educando em sadde.
Importante em procurar compreender os problemas que acometem determinada comunidade e
fazer com que a populacdo fenha consciéncia desses problemas e busque solucdes. Deste modo
a educacdo deve estar baseada no didlogo, na froca de experiéncias e deve haver uma ligacdo
entre o saber cientifico e o saber popularo,

Aspectos relacionados a educacdo em saude apresentada individualmente a cada
pessoas com deficiéncia e seu cuidador podem conduzir a transformacdes importantes em
relacdo a esta percepcado!l.

Segundo Barros (2007)'2 por meio das acdes educativas, cada profissional da equipe
assume o compromisso de compartilhar seu conhecimento técnico especifico, reconhecendo
que a populagdo, por sua vez, tem experiéncias e um saber que devem ser levados em conta.

As acdes de educacdo em saude readlizadas durante o projeto de extensdo
resultaram em momentos de construcdo e aplicagdo de saberes para a melhor condicdo de
saude bucal da comunidade da APAE-Belém.

3. Conclusoes

Os pacientes com necessidades especiais continuam sendo um desafio na assisténcia d sadde,
devido a diversos fatores como falta de informacdo e despreparo para atender este publico,
dificuldades individuais de autocuidado e em nivel macro das politicas publicas setorias (saude) e
intersetoriais (educacdo, moradia, assisténcia social, etc.). Faz-se necessdrio uma mudanca de
comportamento de grande parte de profissionais da salde e dos planejadores e executores das
politicas publicas que envolvem estes grupos.

A formacdo dos profissionais de odontologia para atuarem no atendimento a PNE, com
raras excecoes, se dd em grande parte em nivel de pds-graduacdo e ainda hd um baixo nimero
de profissionais capacitados nesta drea. Na rede municipal, esta caréncia de profissionais &
agravada pela a escassez de concursos publicos para odontdlogos por especialidade, e pela
falta de capacitacdo de profissionais j& concursados que tenham interesse em atuar nesta drea.
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Embora os pais e cuidadores das pessoas com deficiéncia tfenham apresentado atitudes,

em geral, positivas relacionadas a saude bucal, de modo geral, os resultados observados indicam
conhecimentos ainda limitados. E fundamental o estabelecimento de acdes educativas voltadas
a esse publico na atencdo primdria d salde, uma vez que a participacdo de cuidadores e todos
gue convivem com a pessoa com deficiéncia é decisiva para o sucesso do tratamento e na
prevencdo das doencas bucais.
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