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RESUMO

A dificuldades para realizacéo da higiene bucal e o acesso aos servi¢gos odontologicos
séo considerados como queixas principais que contribuem para uma ma higienizacéo
bucal em individuos com disfuncéo intelectual. O presente estudo teve como objetivo
a andlise acerca das principais dificuldades encontradas por pacientes com deficiéncia
intelectual na cidade de Nordestina-BA para a realizacdo do acompanhamento
odontolégico nos servicos de saude. Aos responsaveis de 20 pacientes, foi
disponibilizado um questionario através do Google forms com um total de 27
perguntas, direcionadas a questdes sociodemograficas, saude bucal e dificuldades na
realizacdo do acompanhamento odontolégico. Os respostas de 12 familiares que
aceitaram participar da pesquisa indicaram que todos ja tiveram em algum momento
contato com o atendimento odontoldgico. No entanto, a fila de espera para a
realizacdo das consultas se mostrou um problema recorrente, visto que 67% dos
entrevistados apresentaram alguma dificuldade de conseguir vaga/agendamento.
Apesar da minoria relatar dificuldades frequentes para morder/mastigar os alimentos
(17%) e dor nos dentes, labios, maxilares ou boca (8%), mais de 60% dos
responsaveis consideram a saude bucal do paciente como regular ou ruim, e 50%
apresentam sangramento gengival algumas vezes. Percebe-se que priorizacdo do
atendimento de pacientes com deficiéncia intelectual de forma preventiva e educativa
na rede basica de saude se faz urgente. Para isso, a busca ativa destas familias, além
da capacitacdo dos profissionais de salde bucal da Atencéo Basica sobre recursos e
técnicas para auxiliar na higiene bucal destes pacientes, e para o atendimento de
acordo com suas particularidades, sdo medidas de grande importancia para o
enfrentamento dos problemas diagnosticados.

Palavras-chave: Deficiécia Intelectual. Satde bucal. Centros de Saude.



ABSTRACT

Difficulties in performing oral hygiene and access to dental services are considered to
be the main complaints that contribute to poor oral hygiene in individuals with
intellectual dysfunction.This study aimed to analyze the main difficulties encountered
by patients with intellectual disabilities to carry out dental follow-up in the city of
Nordestina-BA. A questionnaire was made available through Google forms with a total
of 27 questions, addressed to sociodemographic issues, oral health and difficulties in
carrying out dental follow-up. The responses of 12 family members who agreed to
participate in the survey indicated that all participants have had contact with dental
care at some point. However, the waiting list for consultations proved to be a recurrent
problem, as 67% of respondents had some difficulty in getting a vacancy/schedule.
The results indicate that although a minority reported frequent difficulties in
biting/chewing food (17%) and pain in the teeth, lips, jaws or mouth (8%), more than
60% of those responsible considered the patient's oral health as regular or bad, and
50% have gum bleeding sometimes. It is noticed that prioritizing the care of patients
with intellectual disabilities in a preventive and educational way in the basic health
network is urgent. For this, the active search of these families, in addition to the training
of oral health professionals in Primary Care on resources and techniques to assist in
the oral hygiene of these patients, and to provide care according to their particularities,
are measures of great importance for coping of the diagnosed problems.

Keywords: Intellectual Disability. Oral health. Health Centers.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia intelectual (DI) foi, muitas vezes, ao longo da historia associada
a loucura, fazendo com que os individuos fossem privados da vida em sociedade.
Durante a Antiguidade Classica, as pessoas que possuiam alguma limitacdo de cunho
fisico ou mental eram excluidos da interacdo com os demais, sendo registrado pela
histéria diferentes maneiras de como a pessoa com deficiéncia era vista, desde
misticismo, abandono, exterminio, caridade, segregacdo, exclusdo, integracdo e
“atualmente” o processo de inclusdo, mas somente no século XIX comecaram a se
desenvolver estudos voltados para investigacdes singulares sobre a deficiéncia
intelectual, buscando entender e compreender a mesma (SILVA; COELHO, 2014;
GARGHETTI; MEDEIROS; NUERNBERG, 2013).

O termo deficiéncia intelectual passou a ser utilizado no século XX e vém sendo
usado desde entdo. As primeiras discussdes no Brasil direcionadas aos individuos
com deficiéncia surgiram no século XIX e foram ganhando for¢ca ao decorrer do século
XX, através da influéncia de pesquisadores europeus e norte-americanos. O periodo
de 1854 a 1956, foi marcado por iniciativas oficiais e particulares isoladas, bem como,
foram instituidos os primeiros decretos e o surgimento de instituicdes especializadas
em cegueira, surdo-mudez e aos deficientes intelectuais o que mais se destacou foi 0
instituto Pestalozzi e Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
(PEREIRA; SARAIVA, 2017).

No ambito da saude bucal, o termo Pessoas com Necessidade Especiais (PNE)
faz referéncia a individuos que possuem algum desvio da normalidade, podendo se
tratar de ordem fisica, mental, sensorial, comportamental e de crescimento. Tais
individuos necessitam de alguns cuidados diferenciados, que podem ser referentes a
um periodo ou durante toda a vida do mesmo. Apesar de haver uma regulamentacao
de especialidade odontologica voltada para o atendimento de pacientes com
deficiéncia, existe ainda certas dificuldades, principalmente em se tratando do
atendimento em instituicdes publicas, em atender as demandas de cada paciente
(DOMINGUES et al., 2015).

O Ministério da Saude instituiu por meio da pela Portaria n° 3.088 de 2011, a

Rede de Atencgédo Psicossocial (RAPS), a qual aborda diversas areas da assisténcia
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em saude e em niveis diferentes de complexidade. A RAPS é composta por
equipamentos e servicos diversificados como os Servi¢cos Residenciais Terapéuticos
(SRT), Centros de Convivéncia e Cultura, Unidades de Acolhimento (UA) os leitos de
atencao integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS Ill) e os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2011).

Baseado nas pesquisas da Associacdo Americana de Deficiéncia Mental
(AAMR) e DSM-V (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), a
deficiéncia intelectual é definida como o estado de reduc¢éo notavel do funcionamento
intelectual inferior a média, associado a limitacbes em dois ou mais aspectos do
funcionamento adaptativo: como cuidados pessoais, comunicacdo, competéncia
domésticas, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos comunitarios, autonomia,
salde e seguranca, aptiddes escolares, lazer e trabalho (DSM-5, 2015)

As alteracdes bucais em individuos diagnosticados com DI sofrem diversas
variacbes devido ao comprometimento neuropsicomotor estando relacionadas
também com a conscientizagcdo e a conduta do individuo, ou do seu cuidador, em
relagdo a higiene bucal. As doengas bucais mais frequentes nesses individuos séo
carie dentéria, gengivite e doenca periodontal. Para além da dificuldade em realizar a
correta higienizagao bucal, outro fator que agrava ou possibilita 0 surgimento de outras
patologias bucais seria 0 uso sistematico de medicamentos (BRASIL, 2019)

A saulde bucal se trata de um pilar fundamental para o bem-estar dos pacientes
com transtornos mentais, se faz necesséario que o atendimento odontolégico destes
seja realizado de forma que possa lhes oferecer um atendimento integral e
multidisciplinar. Os cirurgides-dentistas encontram diversas dificuldades para realizar
tratamento em pacientes com DI, dentre elas, a falta de cooperacdo do mesmo. Por
causa da limitacdo de realizar algumas atividades de autocuidado, a maioria desses
pacientes procuram atendimento odontolégico quando ja apresenta estimulos
dolorosos. Diante destas condi¢cbes, o profissional precisa utilizar medidas mais
invasivas, podendo despertar irritabilidade e mal-estar (PORTOLAN et al., 2017).

O comprometimento cognitivo também pode ocorrer de forma adquirida, se
tratando da perda gradual da capacidade de aprender, lembrar, prestar atencéao e
tomar decisdes. Sendo, portanto, de extrema importancia que o profissional conheca
0S problemas comuns a este grupo, visto que sao vulneraveis ao surgimento de

patologias, em decorréncia da desmotivacdo, ma higiene bucal, medo de consultas
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odontoldgicas, dificuldade de acesso a saude e efeito colaterais de medicamentos
(TORALES; BARRIOS; GONZALEZ, 2017).

Para além das dificuldades encontradas pelos individuos diagnosticados com
DI, mesmo tendo o direito assegurado por lei sobre a assisténcia a saude, estes
sofrem com relacdo ao acesso a saude de qualidade. Deparam-se com barreiras de
acesso, como a falta de profissionais adequados e filas de espera, apesar de que
deveriam ser considerados como prioridade. Muitos ndo se sentem a vontade em
determinados espacos, sobretudo a espacos superlotados. Uma melhor adequacgao
dos servicos de saude publica do Brasil para essa populacdo se faz necessario
(CONDESSA et al., 2014).

Por este motivo, € necessario que o cuidado da saude bucal seja estabelecido
por meio de um plano de cuidados basicos de forma preventiva, além de ser
promovido uma educacdo de higiene bucal para os cuidadores destes individuos
como via preventiva, e como forma de solucionar ou tratar possiveis patologias bucais
(ROZAS; SADOWSKY; JETER, 2017). A falta de escovacao e 0 acesso aos Servigos
odontoldgicos sao considerados como fatores principais para a contribuicdo de uma
ma higieniza¢ao bucal em individuos que possuem algum tipo de disfuncéo intelectual.
Levantando assim a questdo da necessidade de existir medidas que reforcem a
qualidade da higiene bucal de pacientes psiquiatricos, devendo haver assim uma
orientacdo aprimorada acerca desta tematica para tal publico e seus cuidadores
(DENIS et al., 2019).

Algumas técnicas utilizadas na Terapia Ocupacional podem ser adotadas pelo
setor odontologico para facilitar o atendimento de pacientes com DI. Dentre estas
estdo a adequacéo e decoracdo do ambiente dos consultérios e ambulatérios, ou até
mesmo o uso de musicas no ambiente (musicoterapia), com intuito de favorecer uma
minimizacdo da tensdo dos pacientes que irdo realizar algum procedimento. Existe
uma variedade de estudos, direcionados para a prevencéo e tratamento de pacientes
com problemas, afetivos, cognitivos e psicomotores (SPEZZIA, 2020).

A presente pesquisa tem por objetivo fazer uma analise acerca das principais
dificuldades encontradas pelo paciente com deficiécia intelectual para a realizagéo do
acompanhamento odontoldgico na cidade de Nordestina-BA, além de tracar o perfil
sociodemogréfico e da saude bucal desta populacdo de acordo com a percep¢ao dos

seus cuidadores.
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2 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido a partir de uma pesquisa qualitativa descritiva
mediante ao levantamento de dados através de um questionario estruturado
(APENDICE A) relacionado as principais probleméticas enfrentadas para o acesso de
pacientes com deficiéncia intelectual ao servico odontolégico nos centros de saude no
Municipio Nordestina/BA. A amostra foi estabelecida de acordo a quantidade de
usuarios com DI do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) da localidade,
totalizando 20 individuos.

Para construcdo do questionario foram adaptadas 27 perguntas baseadas nos
instrumentos Questionario sobre a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal --
QVRSB B-ECOHIS e Relato dos pais/responsaveis acima de 8 anos na versao
brasileira curta do P-CPQ (TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2008; GOURSAND et al.,
2009). Os questdes foram estruturadas de multipla escolha ou abertas, visto que se
trata de uma pesquisa descritiva qualitativa, sem a intencéo de quantificar ou validar
métodos, e que teve como objeto de estudo a saude bucal dos pacientes com DI de
acordo a percepcao dos cuidadores (APENDICE B). O questionario foi disponibilizado
através da plataforma do Google Forms, por meio do auxilio da pscicéloga e da
assistente social do CRAS, contendo neste o Termo de Consentimento e Livre
Esclarecimento (TCLE), e perguntas relacionadas aos perfis sociodemograficos dos
participantes/responsaveis, a saude bucal e as principais dificuldades encontradas
para a realizacdo do acompanhamento odontolégico na regido.

A partir dos dados coletados por meio do questionario, foi possivel realizar uma
analise estatistica descritiva, utilizando o software Microsoft® EXCEL. E vaélido
salientar que o presente estudo ndo prevé a explicacdo dos fendmenos pesquisados,
apenas descrever os resultados obtidos e tecer consideragcdes sobre as correlagbes

observadas e compara-los com a literatura disponivel acerca do tema.
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3 RESULTADOS

O questionario disponibilizado através da plataforma do Google Forms
abrangeu um total de 20 individuos com disfuncdo cognitiva do Municipio de
Nordestina/BA. Dos 20 pacientes contatados, 12 responderam ao questionario.

Na primeira sec¢do, 0 questionario abordou informacdes de dados
sociodemogréficos. Quanto a idade do paciente, 66,7%, de 18 a 35 anos; 16,7%, mais
de 35 anos; 8,3%, entre 10 e 18; 3% possui de 5 a 10 anos. Em relacédo ao sexo, 50%
eram do sexo feminino e 50%, do masculino. Quanto ao familiar responsavel pelo
questionario, 50% eram a mée do paciente; 33,3%, outros; 8,3% o pai e 8,3% eram
irmaos do mesmo. Quanto ao responsavel pelo domicilio, 50% € o pai; 33,3%, outros
e 16,7%, a mae. Em relacdo ao nivel de escolaridade, as respostas foram variadas,
como: analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino médio completo, 10, 11 e
13 anos. Em relacdo a quantos anos a mée do paciente estudou, as respostas foram
variadas, como: analfabeta, ensino fundamental incompleto, alfabetizacdo, 7, 9 e 11
anos. Em relacdo a quantos filhos a mae do paciente tem, 25% tem 13 filhos; 25%, 3
filhos; 17%, 2 filhos; 17%, 7; 8%, 5 filhos; e 8% tem 1 filho. Dentre os filhos, quanto a
posicdo do paciente na ordem do nascimento, 34% € o mais velho; 33%, do meio;
25%, mais novo; e 8%, filho unico. Quando questionado se o responsavel considera
gue a familia possui condi¢des de arcar com as despesas basicas, 100% respondeu
gue sim. Em relacdo a quantidade de pessoas que moram na mesma casa, 51%
moram em 4 pessoas; 25%, 5 pessoas; 8%, 3 pessoas; 8%, 2 pessoas; e 8%, somente
1 pessoa. Dentre os comodos da casa, foi perguntado quantos sdo utilizados como
dormitérios, 51%, usam 3; 25%, 2 cémodos; 8% usam 6 comodos; 8%, usam 1
cbmodo; e 8%, usam 7 cdmodos como dormitdrio. Quanto a renda mensal da familia,
75% recebe entre 1 e 2 salarios minimos; e 25%, menos de 1 salario minimo (os
graficos dos dados est&o disponiveis no APENDICE C) .

Na segunda sec¢édo, o questiondrio focou na questédo da saude bucal do paciente
com DI, e os resultados estdo dispostos na Figura 1. Ao olhar dos responsaveis, foi
levantado se os pacientes necessitam de algum tipo de tratamento dentario, 100%
responderam que sim. Em relacdo a ja ter ido ao dentista antes, todos responderam

que sim. Quanto a “sentir dor nos dentes nos ultimos trés messes”, 92% responderam
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gue néo, e 8%, sim. Quando questionado se ja procurou atendimento odontolégico

em decorréncia de alguma dor, 83% responderam néo e 16%, sim.

120%

100%
80%
60%
40%
20%
0% | -

Necessidade de Ja foi ao dentista Sentiu dor nos Ja foi ao dentista
tratamento ultimos 3 messes  por conta de dor
dentario

ESim ®mN3o

FIGURA 1 - Informacdes voltadas a realizacdo de consultas odontologicas.
Fonte: Criacdo da autora (produzida em 2021).

Caso o paciente tenha buscado o dentista em decorréncia de dor, foi
perguntado qual foi o local que o paciente foi levado para realizacédo do diagnéstico e
posteriormente o tratamento, como demonstra a Figura 2, e constatou-se que 67%
nao levou o filho para tratar a dor de dente; 17% buscou atendimento particular; 8,3%,

atendimento publico; e 8,3% néo sabe.

m Servigo particular

m Servico publico

m Plano de saude ou convénio 8% 0%
(0%
Outros
m N3o sei

® N3o levei o meu filho para
tratar a dor de dente

FIGURA 2 - Local de atendimento para diagnostico e tratamento de dores.
Fonte: Criac@o da autora (produzida em 2021).
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Quanto as informacdes voltadas ao atendimento odontolégico (FIGURA 3), em
relacdo a ultima visita ao dentista, grande parte dos pacientes (50%) possuem 3 anos
ou mais desde a ultima visita; 33%, 1 a 2 anos; 8%, menos de 1 ano; 8%, nao
souberam responder. Quanto aos motivos que levaram a realiza¢do da ultima consulta
odontologica, o principal motivo para a realizacdo de consultas odontolégicas foi
decorrente da ocorréncia de dor (42 %); seguido de extracdo (25%); revisao,
prevencgao ou check-up (17%), tratamento (17%) e nenhuma ocorréncia para “outros”,

“nunca fui ao dentista” e “ndo sei” (FIGURA 4).

0
8%

0% 17% | 17%

%

34% 25%
50% 41%

Revisao, preveng¢do ou check-up

Menos de um ano Um a dois anos Dor
Trés anos ou mais Nunca foi Extracao
Tratamento
Tt m Qutros

Nunca foi ao dentista

FIGURA 3 - Ultima vez que foi ao dentista. FIGURA 4 - Motivo da ultima consulta com
Fonte: Criacé@o da autora (produzida em 2021). o dentista.
Fonte: Criacdo da autora (produzida em 2021).

Ainda relacionado ao acesso do tratamento odontoldgico, a Figura 5 ilustra as
principais dificuldades dos pacientes com disfuncdo cognitiva, das quais 67%
relataram dificuldades em conseguir vagas ou agendar a consulta, 9% por falta de
profissionais qualificados, ou o profissional se recusou a atendé-lo, 8% nunca foi ao

dentista, 8% por falta de condi¢des financeiras, e 8% outros.
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® Locomogdo ou transporte

m Dificuldades em conseguir
vagas/ agendamento

» Falta de profissionais
qualificados, ou o profissional

se recusou a atendé-lo
= Por falta de condigdes

financeiras

m Nunca foi ao dentista

FIGURA 5 - Principais dificuldades para levar o paciente ao dentista.
Fonte: Criacdo da autora (produzida em 2021).

Quanto ao local onde o paciente foi levado na ultima consulta odontolégica
(FIGURA 6), 58% levaram para o servico particular, e 42% para o servi¢o publico. E
guanto a como os responsaveis avaliam a saude dos dentes, labios, maxilares e boca
dos pacientes (FIGURA 7), 58% considera regular, 17% boa, 8% muito boa e 17%

ruim.

= Servico particular

= Servico publico

= Plano de salude ou convénio

= N&o levei o meu filho para tratar
a dor de dente

FIGURA 6 - Para que setor o paciente foi levado na dltima consulta.
Fonte: Criacdo da autora (produzida em 2021).



19

N

17%  17% 7\ m Boa
® Muito Boa
0,
i Regular
Ruim
— m Excelente
0

FIGURA 7 - Como considera a saude bucal do paciente.
Fonte: Criac@o da autora (produzida em 2021).

A Figura 8 apresenta informacdes sobre a saude bucal dos pacientes com
deficiéncia intelectual. Quanto a frequéncia que o paciente sentiu dor nos ultimos trés
meses nos dentes, labios, maxilares e boca, 50% nunca sentiu, 17% sentiu uma ou
duas vezes, 17% sentiu algumas vezes, 8% sentiu frequentemente e 8% nao sabem
responder. Sobre a frequéncia dos sangramentos na gengiva, 50% relataram ocorrer
algumas vezes, 33% nunca e 17% ndo sabem. Quanto a ocorréncia de feridas na
boca, 50% nunca tiveram, 42% algumas vezes, 8,3% nado sabem. Possiveis
dificuldades para morder ou mastigar alimentos como magcas, espigas de milho e
carne, 66,7% nunca teve dificuldades, 16,7% frequentemente e 16,7% uma ou duas

vezes.
80%
60%
40%
20%
w Nl u I . |
Dor nos dentes, Sangramento nas Feridas na boca Dificuldade para
l[abios, maxilares ou gengivas morder ou mastigar
boca os alimentos
B Nunca B 1ou 2 vezes
Algumas vezes Frequentemente

B Todos os dias ou quase todos os dias M Nao sei

FIGURA 8 - Incbmodos sentidos pelo paciente.
Fonte: Criacdo da autora (produzida em 2021).
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4 DISCUSSAO

Diante dos dados obtidos pode-se inferir que apesar da maioria ja ter realizado
em algum momento da vida procedimentos ou consultas odontologicas, estas ocorrem
em intervalos muito longos. A exemplo disso, a maioria dos entrevistados relatam
sangramento ou feridas na boca, visto que a comunicagéo e entendimento sobre a
ocorréncia de dor e outras sintomatologias ficam prejudicadas devido a DI. Apesar
disso, 75% dos cuidadores avaliaram a saude bucal destes pacientes como regular
ou ruim. Neste contexto, fica evidente que a necessidade do desenvolvimento de
politicas voltadas ao publico em questdo e, principalmente, a conscientizacdo dos
usuarios do SUS e dos profissionais de saude sobre a necessidade de acdes
coletivas, e atividades educativas de saude bucal. Para Fereshtehnejad et al. (2018),
apos o diagnostico de disfuncdo intelectual, ocorre uma diminuicao significativa da
taxa de realizacao de consultas odontoldgicas, em que, pacientes que possuem algum
comprometimento severo nas habilidades intelectuais acabam por possuir uma taxa
mais alta de declinio na utilizacao de atendimento odontol6gico, ocasionando maiores
chances de ocorrer rapidamente a perda de dentes.

Em decorréncia do uso sisteméatico de medicamentos, dificuldades na
higienizacdo bucal e habitos alimentares precarios, Janior e Machiavelli (2013)
ressaltam que os individuos com DI possuem um risco maior de desenvolver doencas
bucais, principalmente uma incidéncia elevada de carie dental e doenca periodontal
que séo biofilme dependentes. Por isso, € preconizado que o intervalo entre as
consultas ndo deve ser maior que 3 a 6 meses a depender da classificagao do risco
de céarie de cada paciente. Apesar de todos os pacientes referentes a amostra
analisada ja terem tido algum contato com consultas odontoldgica, nota-se que a
maioria retorna com um intervalo maior que 1 ano as consultas. Este fato tambéem
justifica que a procura do servico odontolégico ocorra em decorréncia de dor (41%),
ou quando o tratamento ndo pode mais ser conservador (25%), levando a sequelas
maiores a saude bucal e qualidade de vida destes pacientes e familiares.

Entre as dificuldades que o cirurgido-dentista se depara frente ao atendimento
odontologico de pacientes com DI, se destaca a auséncia de cooperacao por parte

dos pacientes, visto que suas habilidades e autonomia séo reduzidas. Para além
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disso, as dificuldades na comunicacédo entre profissional e paciente prejudicam a
cooperacao e até mesmo a obtencdo do consentimento informado, uma vez que para
0 manejo do comportamento de oposi¢cdo deste podem ser necessarias técnicas de
contencdo fisica (BORGES, 2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde que deve ser oferecido mais
assisténcia aos pacientes que mais necessitam, atendendo ao principio da equidade.
Nesse caso, os individuos com DI se encaixam nestas prioridades em decorréncia de
suas particularidades, devendo estes contar com uma atencéo preferencial na Rede
de Saude Bésica. Porém, Xavier et al. (2021) apontam que ainda h& inUmeras
limitacbes no tratamento realizado para essa populacdo, em que, uma boa parte
guando encaminhados para servicos especializados, precisam de submeter a
sedacdo ou anestesia geral. A principal dificuldade citada pelos participantes da
amostra em relacéo ao atendimento do SUS se refere a demora para conseguir vagas
ou realizar o agendamento, em se tratando de consultas e procedimentos
odontoldgicos.

Quanto a diversidade das barreiras de acesso a servi¢os de salde, um estudo
realizado por Lawrence et al. (2014) com cirurgibes-dentistas que atendem os
pacientes com DI na Atencdo Basica do SUS constatou que estes pacientes
conseguem acesso a consultas, porém muitos profissionais ndo conseguem atender
as necessidades destes, e acabam os referenciando para o servico especializado.

Segundo Costa (2014), um caminho para a superacdo das dificuldades
presentes no tratamento odontologico desses pacientes envolve a necessidade de
qualificacdo dos cirurgides-dentistas da Atencdo Basica. Tal atendimento deve ser
baseado na humanizacdo, podendo lancar mao da adequacado fisica no ambito
ambulatério, bem como, a formulacdo de politicas publicas direcionadas para a
promocao ao acesso e assisténcia a saude bucal para esse publico.

Paulo et al. (2017) realizaram um estudo voltado para as dificuldades
encontradas para a utilizacdo de atendimentos odontolégicos de pacientes com
deficiéncia, no qual 44,6% dos entrevistados possuiam deficiéncia intelectual. Entre
as dificuldades encontradas para acesso 0s servigos odontoldgicos, 45,6% dos
responsaveis afirmaram se tratar na falta de disponibilidade de vagas. Este achado
corrobora com os resultados obtidos, visto que a maioria dos entrevistados no
presente estudo preferem ou terminam acessando o servi¢co particular em detrimento

do acesso rapido ao servico publico. Uma das possiveis justificativas para tal questéo,
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se refere ao fato de que algumas intervencdes séo de alta complexidade, fazendo com
gue os profissionais da rede basica encontrem problemas em relacédo ao atendimento
desse perfil de paciente e se neguem a realizar o atendimento, causando sobrecarga
nos servigos especializados.

Com o intuito de capacitar os cuidadores e familiares, existem tecnologias que
podem auxiliar a higiene bucal, dentre elas estdo os abridores de boca fabricados em
casa com material acessivel & maioria da populacdo, muito utilizados quando a
principal dificuldade encontrada no momento da realizacdo da higiene bucal € a
limitacdo da abertura de boca. Estes artefatos permitem manter a boca do paciente
aberta e, com isso, ter acesso com a escova dental a todas as regides da cavidade
bucal, especialmente na regido posterior. Além disso, 0 emprego de passadores de
fio dental pré-fabricados, que podem ser encontrados no mercado de diversas formas
e modelos (HARTWIG et al., 2015). Fica evidente que instru¢cdes simples de higiene
oral, escovacdao e uso de fio dental, e dicas de como realiza-las com recursos de baixo
custo pode auxiliar na manutencdo da saude bucal de PNE. Isto poderia evitar que
alguns cirurgides-dentistas da atencao basica, por ndo atenderem por completo as
necessidades dos pacientes com deficiéncia, acabem recorrendo ao encaminhamento
dos pacientes a servicos especializados. Diante de tal questdo, se faz necessario a
ampliacdo promocado de saude bucal e a¢cBes educativas voltadas ao paciente com
DI, especialmente a realizacdo da busca ativa e visitas domiciliares, o que pode

favorecer a abordagem preventiva nestes pacientes.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que € necessario priorizar o atendimento de pacientes com
deficiéncia intelectual de forma preventiva e educativa na rede basica de saude de
Nordestina-BA, atendendo ao critério da equidade do SUS, e que sobretudo a busca
ativa seja preponderante, evitando a superlotagdo nos servicos especializados e
melhorando o0 acesso desses pacientes ao servico de saude bucal. Para isso, a
capacitacdo desses profissionais da Atencdo Basica para o atendimento de acordo
com suas particularidades, e para que orientem 0s responsaveis legais quanto as
técnicas que facilitam a higiene bucal, € de grande importancia, bem como, que haja
a realizacdo de projetos de sensibilizacdo e informativos junto as familias destes

individuos, acerca da importancia do acompanhamento odontoldgico.
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APENDICE A - Questionario
APENDICE A - Questionério aplicado aos Responsaveis dos Pacientes com

Deficiéncia Intelectual

Acesso ao Tratamento Odontoldgico em Pacientes com Deficiéncia Intelectual
em Nordestina-BA

Dados Sociodemograficos

Idade do paciente:

( )Deb5alOanos ( )DelO0alB8anos.( )Del18a35anos. ( )Maisde 35
anos

Nome completo do paciente:

Sexo:
( ) Feminino ( ) Masculino

Nome do responséavel e idade?

Responséavel pelo questionario?
( )M&e. () Pai. ( ) Avbs. () Irm&os. ( ) Tios ou Tias. ( ) outros

Quem é o responsavel pelo domicilio (casa)?
( )Mae. () Pai. ( ) Avés. () Irméaos. ( ) Tios ou Tias. ( ) outros

Quantos anos o responsavel pelo domicilio estudou?
Quantos anos a mae do paciente estudou?
Quantos filhos a mae do paciente tem?

Qual a posicéo do paciente na ordem do nascimento (exemplo mais velho, do meio,
mais novo)?

Considera que vocé e ou seu companheiro tem dinheiro para cobrir as despesas
basicas da vida diaria?
( )Sim. ( )Nao

Quantas pessoas moram na sua casa? Incluindo irmaos, pais, avos, outros parentes
e amigos.

Quantos comodos da casa sao usados como dormitorios?

Qual opcao abaixo representa melhor a renda mensal da sua familia?

( ) Menos de 1 salario minimo. ( ) Entre 1 e 2 salarios minimos. ( ) Entre2e 3
salarios minimos. ( ) Entre 5 e 7 salarios minimos. ( ) Entre 7 e 10 salarios
minimos. ( ) Acima de 10 salarios minimos

Saude Bucal
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O(A) senhor(a) acha que o paciente necessita de tratamento dentario?
( ) Sim.( )Nao

Alguma vez na vida o paciente ja foi ao dentista?
( )Sim. ( ) Nao

Quando foi a ultima vez que o paciente foi ao dentista?
( )Menos de um ano. ( ) Um a dois anos. ( ) Trés anos ou mais. ( ) Nunca foi
() Nao sei

Qual foi o motivo da dltima consulta com o dentista?
( ) Reviséo, prevencéo ou check-up. ( ) Dor. ( ) Extragéo. ( ) Tratamento. ( )
Outros. () Nunca foi ao dentista. () Nao sei

Quais as principais dificuldades para levar o paciente a consulta com o dentista?
() Locomocgéo ou transporte. () Dificuldades em conseguir vagas/ agendamento.
( ) Falta de profissionais qualificados, ou o profissional se recusou a atendé-lo. ( )
Nunca foi ao dentista. () Outros

Se respondeu outros na Ultima pergunta, diga o porqué.

Aonde o(a) Sr.(a) levou o paciente para a Ultima consulta com o dentista?
( ) Servico particular

() Servico publico

( ) Plano de saude ou convénio

() Nunca levei para a consulta com o dentista

Nos ultimos trés meses o paciente teve dor de dente?
() Sim. () Nao

O(A) senhor(a) levou o paciente ao dentista para tratar a dor de dente?
() Sim. () Nao

Se respondeu sim para a pergunta anterior, por favor informe aonde levou o
paciente para tratar a dor de dente?

( ) Servico particular. ( ) Servico publico. ( ) Plano de saude ou convénio.
() Outros. ( )Nao sei. ( ) Nao levei o meu filho para tratar a dor de dente

Como vocé avalia a saude dos dentes, labios, maxilares e da boca do paciente?
( ) Boa. ( ) Muito Boa. ( ) Regular. ( ) Ruim. ( ) Excelente

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia o paciente teve:

Dor nos dentes, labios, maxilares ou boca?

( ) Nunca. ( ) 1ou2vezes. ( )Algumas vezes. ( ) Frequentemente.
() Todos os dias ou quase todos os dias. ( )Nao sei

Gengivas sangrantes?
( )Nunca. ( )1ou2vezes ( )Algumas vezes. ( ) Frequentemente ( ) Todos
os dias ou quase todos os dias. ( )N&o sei
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Feridas na boca
( ) Nunca. ( ) 1ou?2vezes.( )Algumas vezes. ( ) Frequentemente
() Todos os dias ou quase todos os dias. ( )Nao sei

Dificuldade para morder ou mastigar os alimentos como macas, espiga de milho ou
carne?

( ) Nunca. ( ) 1ou2vezes.( )Algumas vezes. ( ) Frequentemente

() Todos os dias ou quase todos os dias. ( )Nao sei
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pdés-informagao, conforme
resolucao no. 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

O(A) Senhor (a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:

”

Essa pesquisa tem como proposta estudar

A presente pesquisa tem por objetivo fazer uma analise acerca das principais
dificuldades encontradas pelo paciente com deficiécia intelectual para a realizacao do
acompanhamento odontologico na cidade de Nordestina-BA, além de tracar o perfil
sociodemografico e da salde bucal desta populacdo de acordo com a percepcao dos
seus cuidadores.

Ao participar deste estudo, 0 nédo serd submetido a nenhum tipo de experiéncia.A
participacdo nao acarretara custos para o(a) Sr(a). e ndo sera disponivel nenhuma
compensacao financeira.

As pesquisas sao fundamentais para a descoberta de novos conhecimentos que
beneficiarao muitos participantes que buscam, como vocé, atendimento. Portanto, a
sua ajuda respondendo este questionario é indispensavel para o sucesso deste
trabalho.

O(A) senhor(a) nao sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar
deste estudo. Uma cdpia deste consentimento informado sera arquivada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UniAges e outra sera enviada para o seu contato de email.

Eu, :
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e motivar minha deciséo se assim o desejar. Os pesquisadores Dra. Lilian
Fernanda Santos Paiva e Alana Stéfane Oliveira Rodrigues dos Santos, certificam-me
de que todos os dados desta pesquisa serao confidenciais.

Em caso de duvidas poderei me reportar a pesquisadora Alana Stéfane Oliveira
Rodrigues  dos Santos em seu celular  (75)9-9986-8081 emalil
ninha_brito2013@hotmail.com. Também estou ciente de que posso levar eventuais
reclamagcdes ou denuncias éticas ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos através do numero de telefone:

Assinatura do Voluntario Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel : Alana Stéfane Oliveira Rodrigues dos
Santos



APENDICE C - Graficos dos Dados Sociodemograéficos

IDADE DOS PACIENTES

B De 5a 10 anos
B De 10 a 18 anos
m De 18 a 35 anos

Mais de 35 anos

RESPONSAVEL PELO
PREENCHIMENTO DO
QUESTIONARIO

B Mae

M Pai

M Avos
Irmaos

M Tios ou Tias

M outros

8%

QUANTIDADE DE FILHOS DA
MAE DO PACIENTE

m13
u2

m3

m7

m5

SEXO DOS PACIENTES

M Feminino
M Masculino
RESPONSAVEL PELO
DOMICILIO
® M3e
W Pai
m Avés

Irmaos
H Tios ou Tias

M outros

POSICAO DO PACIENTE NA
ORDEM DO NASCIMENTO

B Mais velho
B Do meio
m Mais novo

Filho Unico



VOCE OU SEU COMPANHEIRO TEM DINHEIRO PARA COBRIR
AS DESPESAS BASICAS

B Sim
m N3o
QUANTAS PESSOAS MORAM QUANTOS COMODOS SAO
NA CASA USADOS COMO
DORMITORIOS
8% 2% S ml
m2
-
m3
6
51%
m7

RENDA MENSAL DA FAMILIA

B Menos de 1 salario minimo
M Entre 1 e 2 salarios minimos
M Entre 2 e 3 saldrios minimos
Entre 5 e 7 salarios minimos
H Entre 7 e 10 salarios minimos

B Acima de 10 salarios minimos




ANEXO | - TERMO DE RESPONSABILIDADE DO REVISOR DE LINGUA
PORTUGUESA

i ages

TERMO DE RESPONSABILIDADE

RA: INGLES, ESPANHOL OU FRANGE S
TRADUTOR DE LINGUA ESTRANGEI L ES
iiff::ggsn:r?lu comprobatério da habilidade do tradutor, oriundo de IES ou instituto de linguas

Eufina Oliw.a pe olweiga LimA
declaro inteira responsabilidade pela tradugdo do Resumo (Abstrac/Resumen/Résuma)

referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso (Monograﬁa’z), intitulada:

G . Ag
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@ ser entregue por oy Slfome (Oliauiins, Rodrugeen den Somates
Ddentelegun ;

académico (a) do curso de

Em testemunho da verdade, assino a presente declaragéo, ciente da minha responsabilidade
pelo zelo do trabalho no que se refere a tradugéo para a lingua estrangeira,

Paripiranga,_Q 0 de_ Tl de 2021,

<§ Assinatura do tradutor
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O x""""‘lnAA-_”i'A 1Ane Unye st mate o - R i . oy
168 D sayve Fer raua Duwnd Fatpn aga - BA Beang - SERDEFENIA A Miono.- 54
Bhars ALt A AL AL e Merner ey
9308 Ui hoh
T L R T ety oo
olane §A

32

-



33

ANEXO Il - TERMO DE RESPONSABILIDADE DO TRADUTOR

ages

TERMO DE RESPONSABILIDADE

RESERVADO AO TRADUTOR DE LINGUA ESTRANGEIRA: INGLES, ESPANHOL OU FRANCES.
Anexar documento comprobatério da habilidade do tradutor, oriundo de IES ou instituto de linguas.

Eu,_Aurelia Emilia_de Paula Fernandes, declaro inteira responsabilidade pela tradugédo do
Resumo (Abstract/Resumen/Résumé) referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso
(Monografia), intitulada:

ACESSO AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES COM DISFUNCAO COGNITIVA EM NORDESTINA (BA)

a ser entregue por ALANA STEFANE OLIVEIRA RODRIGUES DOS SANTOS,

académico (a) do curso de Odontologia

Em testemunho da verdade, assino a presente declaragdo, ciente da minha responsabilidade
pelo zelo do trabalho no que se refere a tradugéo para a lingua estrangeira.

Paripiranga,__20 de___junho _de 2021.
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