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RESUMO

A incidéncia de deficiéncia ¢ de cerca de 10% da populagdo. No Bra-
sil este indice chegou a 23,9% (IBGE, 2010), comprometendo mais
de 45 milhdes de habitantes. Destes, 2/3 ndo tem qualquer tipo de
assisténcia. O atendimento odontolégico as pessoas com deficién-
cia é bem escasso pela falta de servigos e profissionais habilitados;
trata-se de um grupo vulneravel pelas inimeras dificuldades, o que
justifica o desenvolvimento deste projeto. O Programa de Assistén-
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cia Integral ao Paciente Especial (PAIPE) ¢ um projeto desenvolvido
no UNISAGRADO, desde 1997 e a partir de 2005 em parceria com
o Hospital Estadual de Bauru, para a realizagdo dos procedimen-
tos em ambiente hospitalar, sob anestesia geral. Metodologia: Este
projeto se desenvolve nas clinicas odontologicas do UNISAGRA-
DO (ambulatorio) e no Hospital Estadual (atendimento hospitalar) e
caracteriza-se como um projeto de extensdo, de prestagdo de servi-
co aliado a pesquisa. Segue-se o seguinte protocolo de atendimento:
I-Ambulatorial - Clinicas odontologicas do UNISAGRADO, utili-
zando a infraestrutura da clinica (equipamentos ¢ materiais de con-
sumo). 2-Hospitalar - Hospital Estadual de Bauru- FAMESP (HE),
com a realizacdo de anestesia geral, utilizando a infraestrutura do
centro cirtrgico bem como os profissionais (médicos e enfermeiros)
do HE; além dos docentes e discentes do UNISAGRADO. 3-Trata-
mento preventivo e de manutencao - ap6s a realizagdo do tratamento
cirurgico-restaurador os pacientes sdo acompanhados para preven-
¢ao e manutengdo da saude bucal, periodicamente. Os tratamentos/
acompanhamentos sdo realizados pelos estudantes supervisiona-
do por docentes. Resultados: Assisténcia Odontoldgica a pessoas
com deficiéncia em ambito ambulatorial e hospitalar; vivéncia do
estudante em trabalhar em equipes multiprofissionais. Além disso,
o principio extensionista esta vinculado ao desenvolvimento de pes-
quisas; divulgacao dos resultados em congressos, publicagdes de ar-
tigos cientificos, desenvolvimento de material educativo, trabalhos
de iniciagao cientifica, trabalhos de conclusao de curso, dissertagdes
e teses. Nestes quesitos, ao longo destes anos foram desenvolvidos
oitenta e seis produtos, além da participagdo, junto ao Ministério da
Saude, na confec¢do do Guia Pratico de Satde Bucal a pessoa com
deficiéncia. Conclusdo: O projeto de extensdo em pauta propicia,
além do beneficio ao publico alvo, o desenvolvimento do estudante
em sua formacdo técnica e humanistica, consolidando o principio
basico da extensao que € a aplicacdao pratica do conhecimento em
prol da resolugdo de um problema social, aliado ao ensino e pesqui-
sa. Desta forma busca-se o desenvolvimento da promocgao da satde
bucal e melhorando de maneira significativa a qualidade de vida da
populagdo assistida.

Palavras-Chave: Pessoa com deficiéncia; Assisténcia Odontologica;
Promogao da Saude; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

The incidence of disability is about 10% of the population. In brazil,
this index reached 23.9% (IBGE, 2010). Of these, 2/3 does not have
any kind of assistance. Dental care for people with disabilities is
very scarce due to the lack of services and qualified professionals; it
is a vulnerable group due to the numerous difficulties, which justifies
the development of this project. The Program of Integral Care to
Special Patient (PAIPE) is a project developed at UNISAGRADO,
since 1997 and from 2005 in partnership with the State Hospital
of Bauru, to perform the procedures in the hospital environment,
under general anesthesia. Methodology: This project is developed
in the dental clinics of UNISAGRADO (outpatient clinic) and in the
State Hospital (hospital care) and is characterized as an extension
project, of service delivery allied to research. The following care
protocol follows: 1-Outpatient - Dental clinics of UNISAGRADO,
using the clinic infrastructure (equipment and consumables).
2-Hospital - State Hospital of Bauru- FAMESP (HE), with the
performance of general anesthesia, using the infrastructure of the
operating room as well as the professionals (doctors and nurses)
of the HE; teachers and students of UNISAGRADO. 3-Preventive
and maintenance treatment - after performing surgical-restorative
treatment patients are monitored for prevention and maintenance of
oral health, periodically. The treatments/follow-ups are performed
by the students supervised by teachers. Result: Dental care for
people with disabilities in the outpatient and hospital areas; student’s
experience in working in multidisciplinary teams. In addition, the
extensionist principle is linked to the development of research;
dissemination of results in congresses, publications of scientific
articles, development of educational material, scientific initiation
work, course completion papers, dissertations and theses. In these
cases, over these years, eighty-six products have been developed,
in addition to the participation, together with the Ministry of
Health, in the preparation of the Practical Guide on Oral Health
to people with disabilities. Conclusion: The extension project in
question provides, in addition to the benefit to the target public, the
development of the student in his technical and humanistic training,
consolidating the basic principle of extension that is the practical
application of knowledge in favor of solving a social problem, allied
to teaching and research. Thus, the development of oral health
promotion is sought and significantly improving the quality of life of
the assisted population.
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INTRODUCAO

A ONU (Organizagdo das Nacdes Unidas) estima que em paises
em desenvolvimento, a incidéncia de deficiéncias temporarias ou de-
finitivas seja de 10% da populacao (BRASIL, 1992). No Brasil este
indice chegou a 23,9% (IBGE, 2010) e corresponde a mais de 45 mi-
lhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia. Destes, 2/3 ndo tem
qualquer tipo de assisténcia. (BRASIL 1993).

A assisténcia ao paciente com deficiéncia envolve um conjunto
de areas afins (fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, neurologia,
odontologia, enfermagem, terapia ocupacional, entre outras), precisa
ser incentivada com a finalidade de somar esfor¢os e recursos para
que o trabalho aconteca de forma integrada, tendo como objetivo
final o bem-estar do paciente. A tematica envolvendo a pessoa com
deficiéncia deve ser entendida e analisada, ndo somente como uma
atribuicdo do Estado, mas também de toda Comunidade, que deve
estar ciente desta problematica e sensivel a ela, de modo a participar
ativamente e contribuir para a solu¢do dos inimeros problemas en-
frentados por essas pessoas.

As causas das deficiéncias sdo muitas, estando entre elas, prin-
cipalmente, as congénitas e genéticas, infecciosas, mecanicas, fisi-
cas, toxicas, ma alimentagdo, interagdo medicamentosa na gravidez
(ELIAS, 1995; WEBER, 2004), sendo que seu conhecimento pode
nortear atitudes, principalmente preventivas, dentro dos diversos
programas propostos nesta area.

Torna-se importante a consciéncia de que a melhor prevencao ¢é
aquela que se enquadra nos niveis 1, 2 ¢ 3 de LEAVELL & CLARK
(1996) ou seja, a Promogao da Saude, Protecdo Especifica, Diag-
nodstico Precoce e Tratamento Imediato, respectivamente, que atuam
antes da instalacao do problema. A prevencao tem seu inicio no peri-
odo anterior a concepgao e deve continuar até depois do nascimento
da crianga, passando pelos periodos da gravidez e do nascimento,
sendo que, em todas essas etapas, existem muitas atitudes que po-
dem ser tomadas para se evitar que disturbios deficitarios mentais e
fisicos ocorram, assim como para prevenir a ocorréncia de eventos
potencialmente teratogénicos.

No Brasil todo bebé que nasce tem direito a realizacao da triagem
neonatal, que sdo testes que investigam determinadas doencas. O
Programa de Triagem Neonatal (PNTN) ¢ composta pelos testes do

98

MARTA, Sara Nader

et al. O paciente com
deficiéncia e sua
inclusdo na Odontologia:
Um relato de 24 anos de
experiéncia. InterAcao,
Bauru, v. 01, n. 01,

p. 95-108, 2021.



MARTA, Sara Nader

et al. O paciente com
deficiéncia e sua
inclusdo na Odontologia:
Um relato de 24 anos de
experiéncia. InterAcao,
Bauru, v. 01, n. 01,

p. 95-108, 2021.

pezinho (TP), do olhinho, do coracdozinho e da orellhinha. O teste
do pezinho (TP), permite o diagndstico precoce de doengas meta-
bolicas, genéticas e infecciosas capazes de afetar o desenvolvimento
neuropsicomotor do recém-nascido, mas que nao apresentam sinto-
mas detectaveis ao nascimento. Esse exame permite o diagnostico e
o tratamento precoces dessas doencas, a fim de evitar sequelas para
a crianca, como a deficiéncia intelectual.(BRASIL 2004; LEAO,
AGUIAR, 2008. Lei Estadual 3914/1983). Algumas das doencas
que podem ser detectadas pelo TP sdo: hipotireoidismo congénito;
fenilcetonuria; anemia falciforme; fibrose cistica; hiperplasia adre-
nal congénita e deficiéncia de biotinidase. A deteccdo precoce € o
estabelecimento do tratamento podem impedir o desenvolvimento
das mesmas. Nao obstante, nem sempre ¢ possivel a atuagdo im-
pedindo o desenvolvimento das doengas e, a realidade brasileira
ainda apresenta uma grande necessidade na atuag@o nos niveis 4 e
5 de prevencdo (LEAVEL e CLARK, 1976), que sdo a Limitagdo
do Dano e a Reabilitacdo, ou seja, o tratamento propriamente dito
visando a habilitagdo e reabilitagdo da pessoa com deficiéncia, bem
como sua inser¢ao no mercado de trabalho.

Todavia, o que ainda se constata ¢ uma grande falta de assisténcia
a essa populagdo, independentemente do seu grau de comprometi-
mento, provavelmente pela auséncia e/ou deficiéncia de formagao do
estudante nos cursos de graduacao em Odontologia, de tal forma
que o cirurgido-dentista ndo se sente preparado e seguro o suficiente
para realizar essas abordagens.

Neste contexto, 0 UNISAGR ADO, cumprindo seu papel de inclu-
sdo e responsabilidade social, criou o Programa de Assisténcia Inte-
gral ao Paciente Especial (PAIPE, portaria 02/97), como projeto de
extensao, trazendo ao estudante a possibilidade de formacao técnica
e humanitaria e ao paciente a melhora significativa de sua qualidade
de vida. Trata-se de projeto interdisciplinar e multiprofissional, com
envolvimento de ensino e pesquisa, onde o estudante consegue vi-
venciar este tripé que sustenta o processo de ensino-aprendizagem.
Os principais objetivos do PAIPE sao: oferecer assisténcia odontolo-
gica ambulatorial e hospitalar as pessoas com deficiéncia da cidade
de Bauru e regido; orientar os familiares destes pacientes quanto as
suas inter-relagdes pessoais € aos seus problemas de saude, higiene,
habilitagdo, habitos; esclarecer a comunidade leiga sobre os esfor-
¢Os necessarios para integrar a pessoa com deficiéncia em seu meio
de convivio; envolver os estudantes de graduacao nos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares, realizando pesquisas, produzindo ma-
teriais educativos, socializando a sua experiéncia por meio de apre-
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sentacdo dos trabalhos em congressos e publicacdes em periddicos
qualificados cientificamente.

METODOLOGIA

O publico alvo do PAIPE sdo pessoas com deficiéncia, em espe-
cial aquelas com déficit intelectual. Os responsaveis procuram a pro-
grama por livre demanda e sdo atendidos com o seguinte protocolo:

Atendimentos ambulatoriais

* Realiza¢dao de minuciosa anamnese a fim de conhecer o histéri-
co, as condi¢des de satde e uso de medicamentos de rotina, tipo de
acometimento mental e/ou fisico.

* Avaliagdo da capacidade de deslocamento, comportamento, es-
colaridade (se houver) e queixa principal

* Realizagdo do exame clinico para avaliar as condig¢des bucais e
gerais do paciente.

* Elaboracao do diagndstico e do plano de tratamento terapéutico
preventivo.

* Orientacdo sobre higiene bucal, técnicas de escovagdo, uso de
dentifricios fluoretados e uso de fio dental. A acdo educativa é dire-
cionada ao paciente e ao cuidador/responsavel.

* Orientagao sobre utilizagdo de abridores de boca no uso do-
miciliar, a fim de permitir o acesso com eficiéncia, comodidade e
seguranga na realizagdo da higiene bucal de rotina, quando houver
dificuldade para o paciente manter a boca aberta (HARTWING et al.
2015) e dispositivos para utilizag¢do de fio dental (FIGURAS 1 e 2).
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Figura 2 - ae b - Abridor de boca confeccionado com palitos de madeira; c e d
dispositivo para passar o fio dental

Os atendimentos ambulatoriais, quando ha colabora¢do do pa-
ciente, sdo realizados nas clinicas odontologicas do UNISAGRADO
pelos estudantes supervisionados por docentes. Apos a realizacao
do tratamento cirurgico restaurador os pacientes sdo mantidos no
programa preventivo com a realizagdo de visitas periddicas e realiza-
¢do de raspagens e profilaxia profissional, aplica¢do de cariostaticos,
selantes, reforco das orientacdes sobre higiene bucal. A FIGURA 3
ilustra o atendimento na clinica do UNISAGRADO.
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Figura 3 - a e b — Atendimento ambulatorial realizado na clinica odontologica
no UNISAGRADO
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MARTA, Sara Nader Atendimentos hospitalares
et al. O paciente com
deficiéncia e sua Compreende cerca de 10% dos atendimentos e ¢ realizado no
inclusdo na Odontologia: Hospital Estadual de Bauru-UNESP (HE); por meio da parceria es-
Um relato de 24 anos de tabelecida entre 0 UNISAGRADO e o HE. Foi estabelecido o se-
guinte protocolo:
* Realizagdo de minuciosa anamnese a fim de conhecer o histo-

experiéncia. InterAcao,
Bauru, v. 01, n. 01,

p. 95-108, 2021. rico, as condi¢des de saude e uso de medicamentos de rotina,
tipo de acometimento mental e/ou fisico — atividade realizada
no UNISAGRADO.

* Avaliagdo da capacidade de deslocamento, comportamento, es-
colaridade (se houver) e queixa principal - atividade realizada
no UNISAGRADO.

* Elaboracao do diagndstico e do plano de tratamento terapéutico
preventivo.

* Solicitagdo de exames pré-operatorios € de consultas prévias
com médicos especialistas, se necessario.

* Programacao da data da cirurgia e internagdo do paciente.

* Realizacdo do tratamento cirtirgico-restaurador sob anestesia geral.
* Realizacdo do acompanhamento perioddico destes pacientes para
prevencdo e manutengdo da saude bucal, no UNISAGRADO.
Os atendimentos hospitalares sdo realizados por docentes auxilia-

dos pelos estudantes como ilustra a FIGURA 4 .

y
Figura 4 - Atendimento hospitalar realizado no Hospital Estadual de Bauru
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Desenvolvimento de pesquisas

Sdo realizadas pesquisas em diversos niveis de complexidade:
trabalhos de conclusdo de curso, iniciagdo cientifica, dissertagoes e
teses. Ha o incentivo para a socializa¢do dos resultados com publica-
coes e participagdo em congressos.

RESULTADOS

Desde a sua concepcao o PAIPE ja beneficiou cerca de 3000 pa-
cientes sendo referéncia nesta area de atuacdo para Bauru e regido
realizando assisténcia odontoldgica a pessoas com deficiéncia em
ambito ambulatorial e hospitalar. Esta atuagdo permitiu a vivéncia
e capacitagdo do estudante para trabalhar em equipes multiprofis-
sionais, tanto no ambulatorio como no hospital. Os procedimentos
odontoldgicos realizados envolveram as diversas especialidades com
énfase para dentistica, periodontia e cirurgia, além dos procedimen-
tos preventivos, impactando de maneira significativa na qualidade
de vida destes pacientes e seus familiares; com relatos de redu¢do de
uso de calmantes, ganho de peso e melhora no humor.

Foram desenvolvidas pesquisas com resultados divulgados
em congressos € publicacdes de artigos cientificos, com oitenta e
seis produtos distribuidos entre trabalhos de iniciagdo cientifica,
de conclusdo de curso, dissertagdes e teses. Foi desenvolvido um
material educativo sobre educacdo e prevencdo em satude bucal di-
recionada para os surdos, filme com a tradugdo na linguagem de
libras, disponivel no youtube no enderego https:/www.youtube.com/
watch?v=Q3BPb90Rhjg&t=152s.

A atuacdo do programa ganhou destaque pelo convite do Minis-
tério da Saude para compor uma comissdo para a elaboracdo de um
guia de orienta¢do de saude bucal a pessoa com deficiéncia. Este guia
foi publicado em 2019 e esta disponivel no endereco http:/bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/guia_atencao_saude bucal pessoa_deficiencia.pdf

DISCUSSAO

A éarea de saude bucal para pessoa com deficiéncia como espe-
cialidade somente em 2002, contribuindo para que haja uma gran-
de lacuna na atencdo voltada para esse publico, agravada pelo fato
da auséncia de recursos disponiveis para o atendimento em ambito
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hospitalar, uma vez que somente em 2015 o Conselho Federal de
Odontologia, por meio da Resolucao 162/2015 (CFO 162/2015), re-
conheceu o exercicio da Odontologia em ambiente hospitalar. Esses
fatos impactaram na formagao dos estudantes, uma vez que se obser-
va uma caréncia pela falta de inclusdo deste conteido nas matrizes
curriculares. Isso implica na relutancia, entre os profissionais, para
a realizagdo do atendimento odontoldgico as pessoas com deficién-
cia que pode ser atribuida a falta de conhecimentos e treinamentos
adequados, falta de sensibilidade e de confianca, remuneragdo ina-
dequada e a cren¢a de que s@o necessarios equipamentos especiais e
facilidades para que o tratamento seja realizado. (LEAHY E LEN-
NON, 1980; LEVITON, 1980; SEILER, CASAMASSIMO, 1987).

Aliado a isso ha muitas barreiras que vao desde a dificuldade para
locomogao a falta de acessibilidade aos servigos existentes, incluindo
os servigcos odontoldgicos. Esta realidade ¢, em muitas vezes, agra-
vada pelo baixo nivel socio-econémico, o que fragiliza ainda mais
este grupo populacional. Esses aspectos pioram quando associados
aos problemas de ansiedade e apreensdo dos pais, baixa priorida-
de, devido a numerosos outros problemas presentes na rotina diaria,
dificuldade das pessoas com deficiéncias mais graves em expressar
seu problema dentario, dificuldades de transporte, de acesso (falta de
construgdes arquitetonicas adaptadas), altos custos do tratamento,
além da discrepancia de opinides entre os cirurgides-dentistas e pais
quanto a necessidade ou ndo do tratamento. (STIEFL, 1981).

Fica claro que apesar da amplitude desta problematica, ha falta de
consciéncia aliada a falta de informacao cientifica para a resolu¢ao
das questdes relativas ao tratamento da pessoa com deficiéncia. Em
resposta a esta situacdo, a Assembléia Mundial sobre Satde solicitou
a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) a producdo de um Relatério
Mundial sobre a Deficiéncia com base nas melhores evidéncias cien-
tificas disponiveis. O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (RELA-
TORIO MUNDIAL SOBRE DEFICIENCIA, 2012) que foi produ-
zido em parceria como Banco Mundial, enaltecendo a colaboracao
entre agéncias, em prol de uma causa comum.

Neste contexto o desenvolvimento deste programa tem uma re-
levancia académica e social incontestaveis. Como relevancia acadé-
mica destaca-se: formacgao técnica complementar para atuagdo com
as pessoas com deficiéncia; formagdo humanistica voltada para o
reconhecimento das vulnerabilidades sociais e a responsabilidade de
contribuir para a resolugdo dos problemas apresentados; possibilida-
de de desenvolvimento de pesquisas que contribuam para o escla-
recimento de muitas situacoes clinicas e a socializa¢ao dos resulta-
dos alcangados por meio de participacdo em congressos cientificos
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e publicagdo em revistas cientificas; atuacdo como agente educador
para com os familiares das pessoas com deficiéncia com relagdo a
técnicas de higiene bucal, habitos entre outros, o que favorece a ma-
nutencdo dos resultados obtidos por meio do tratamento.

Como relevancia social destaca-se: a mitigagdo dos problemas
relacionados a satde bucal da pessoa com deficiéncia e melhora na
qualidade de vida do paciente e da familia envolvida.

CONCLUSAO

O projeto de extensdo em pauta propicia, além do beneficio ao
publico alvo, o desenvolvimento do estudante em sua formagao téc-
nica e humanistica, consolidando o principio basico da extensio que
¢ a aplicagdo pratica do conhecimento em prol da resolugcdo de um
problema social, aliado ao ensino e pesquisa. Desta forma busca-se
o desenvolvimento da promocao da satde bucal e melhorando de
maneira significativa a qualidade de vida da populagdo assistida.
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