INTEGRALIDADE DA PRATICA PROFISSIONAL DO ODONTOLOGO NO
ATENDIMENTO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

revistaeletronicafunvic.org

INTEGRALITY OF THE PROFESSIONAL PRACTICE OF THE ODONTOLOGIST IN THE CARE
OF PERSONS WITH DISABILITIES

Mayara Trapp Vogel', Paula Wietholter”, Louise Pietrobon®

! Curso de Odontologia, FASURGS/Faculdade Especializada na Area de Saiide do Rio /Grande do Sul, Passo Fundo, RS.
2 Professora Doutora, Curso de Odontologia, FASURGS/Faculdade Especializada na Area de Saiide do Rio Grande do Sul, Passo Fundo, RS.
3 Professora Doutora, Curso de Odontologia, FASURGS/Faculdade Especializada na Area de Saiide do Rio Grande do Sul, Passo Fundo, RS.

*Correspondéncia: paulawiet@ gmail.com

RECEBIMENTO: 13/07/18 - ACEITE: 03/09/18
Resumo

A ‘integralidade’ como definicdo legal e institucional é concebida como um conjunto articulado de a¢des e servicos de
saide, preventivos e curativos, individuais e coletivos. Nesse contexto, no¢do de integralidade na medida incita,
representa a forma de um paciente ser atendido em todas as suas necessidades. Dessa forma, podemos citar as pessoas
com deficiéncia, que da mesma maneira necessitam do atendimento integral e multiprofissional. Sendo assim, este
estudo teve como principal objetivo verificar se a integralidade auxilia no cuidado da saide bucal da pessoa com
deficiéncia. A pesquisa caracterizou-se como uma revisdo de literatura. Para isso, através das bases de dados PubMed,
Ebsco e Bireme, por meio dos descritores: Integralidade em satide, Odontologia e Pessoa com deficiéncia foram
selecionados 13 artigos, sendo que sete satisfizeram os critérios de inclusdo. Foi observado que o medo do cirurgido
dentista em atender a pessoa com deficiéncia e a falta de encaminhamento para outras dreas sdo os principais fatores
que interferem no sucesso do atendimento multiprofissional. Dessa forma, neste estudo observou-se que a presenga de
uma equipe multiprofissional pode atuar de maneira positiva na saide bucal do paciente com deficiéncia, porém,
mesmo mostrando sua importancia, o trabalho em equipe ainda € pouco realizado.

Palavras-chave: Integralidade em satide. Odontologia. Pessoas com deficiéncia.
Abstract

‘Integrality’, as a legal and institutional definition, is conceived as an articulated set of health actions and services,
preventive and corrective, individual and collective. In this context, the notion of integrality in the incited measure,
represents the way a patient is helped in all of his or her needs. Therefore, we can mention disabled people, who require
integral and multi-professional service in the same manner. Thus, the main goal of this study was to verify whether
integrality assists or not in the oral healthcare of the disabled person. The research was characterized as a literature
review. In order to achieve that, through the use the databases PubMed, Ebsco and Bireme, using the describers:
Integrality in health, Odontology and Person with disability, 13 articles were selected, in which seven of them satisfied
the inclusion criteria. It was observed that the fear of the dental surgeon in servicing disabled people and the lack of the
transference to other areas are the main factors that interfere in the success of the multi-professional care. Therefore, it
was observed in this study that the presence of a multi-professional team may participate in a positive manner in the
oral healthcare of the disabled patient, however, even after demonstrating its importance, the team work is still little
executed.

Keywords: Integrality in health. Dentistry. Disabled persons.
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Introducao

Com os avangos da ciéncia e da tecnologia,
houve um grande aumento na expectativa de vida.
Diante desse processo, o ser humano necessita de
saude para atingir a longevidade. A partir dessa
concepcdo, o ser humano sé é considerado um ser
saudavel quando atinge o bem-estar completo e nao
apenas por ndo apresentar a existéncia de alguma
patologia.' Diante desse contexto, a sadde ¢
resultante de amplos fatores, que estdo relacionados
com alimentagdo, trabalho, boas condi¢cdes de
moradia, escolaridade e saneamento.’

Sabe-se que todas as pessoas carregam
consigo caracteristicas genéticas que os diferenciam
uns dos outros. Porém, na maioria das vezes essa
diferenca é vista como sindnimo de desigualdade.
Nessa concepgdo, decretos e leis estabelecem que
todo o ser humano, apresentando ou ndo
anormalidades, ndo deve sofrer sob forma algum
qualquer tipo de discriminagdo,’ tal como a lei de
nimero 13.146 que, grifo do autor, “Institui a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia’.
O portador de deficiéncia deve, assim como
qualquer pessoa, ter acesso ao tratamento
odontoldgico na sua integralidade. Em sintese, deve
ser enfatizado o atendimento humanizado da pessoa
com deficiéncia. Por sua vez, ndo devemos
subestimar a capacidade desses pacientes e sim
entender as suas diferencas, tanto fisicas como
psicolégicas.*

A limitacdo causada pela deficiéncia
normalmente restringe esses individuos a realizarem
uma correta escovagdo e passam a constituir um
grupo com maior risco de desenvolvimento de
algumas patologias bucais.’

Como a integracdo dos estados de satde
(mental, emocional e fisico) definem todos os niveis
de sadde, a integralidade também precisa ser uma
forma de estratégia para a melhoria da saide do
homem.®

O profissional da Odontologia, juntamente
com psicélogos, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais, possui um papel fundamental na
prevencdo e tratamento das pessoas com deficiéncia.
A atuacdo isolada desses profissionais pode causar
um prejuizo considerdvel, pois o trabalho integrado
possui a finalidade de e somar recursos e esforcos
para o bem-estar do paciente.’

Contudo, tem-se um grande desafio para a
realizacdo do atendimento odontolégico de pacientes
especiais, pois a falta de empatia, conhecimento,
remuneracdo inadequada e a falta de treinamentos
sdo fatores que dificultam para que o atendimento
multiprofissional seja realizado.”"
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Com base nisso, este estudo teve como objetivo,
verificar, através da literatura, se a integralidade
auxilia no cuidado da sadde bucal da pessoa com
deficiéncia.

Método

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma
revisdo da literatura, por meio das bases de dados
PubMed, Bireme e Ebsco no periodo entre 1988 a
2017. As palavras-chave utilizadas foram
“Integralidade em saide’’, ‘‘Odontologia’’ “Pessoa
com deficiéncia’’ e suas correspondentes em inglés,
“Dentistry’’ “Disabled Persons’’ ‘‘Intedisciplinary
Team’’. Foram critérios de nio inclusdo: artigos
repetidos; artigos que nao estiveram disponiveis na
integra e artigos que ndo trataram do assunto
especifico do trabalho. Os critérios de inclusdo
foram: disponibilidade de acesso ao texto na integra;
estudos publicados em lingua inglesa, lingua
portuguesa e espanhola, nas bases de dados, nos
ultimos 21 anos.

Resultados

Por meio da busca realizada, foram
encontrados 13 artigos, sendo nove correspondentes
a base de dados Bireme, dois correspondentes ao
Ebsco, e dois correspondentes a base de dados
PubMed. Mediante os critérios de inclusido e nao
inclusdo, foram incluidos sete artigos (Figura 1),
detalhados no Quadro 1.
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Estudos identificados nas bases de dados
(Pubmed = 2; EBSCO =2; BIREME=9)
mn=13)

!

Artigos removidos por duplicidade
(n=3)

i

Artigos removidos por indisponibilidade na
integra
(n=3)

i

Artigos incluidos na analise qualitativa
m=7)

Identificacio

Triagem

Inclusiao

Figura 1- Selecdo dos artigos cientificos

Quadro 1- Descrigao dos artigos cientificos selecionados

Autor/Titulo do artigo Ano Objetivo / Método / Resultados /
Conclusio
Weddell JC et al. 1995 Descrever as intermediagdes, condutas, hdbitos e a valorizagdo
da saide bucal do portador de necessidades. Pesquisa
Problemas dentdrios da crianca qualitativa. As consultas ao dentista ocorrem quando hd uma
deficiente necessidade imediata, isso devido a falta de acesso e a

informag@o. Desta forma, os autores concluiram que a nocéo de
integralidade na medida incita, é a Unica forma de construir o
paciente como um todo e ndo um somatério. O paciente
portador de necessidade especial necessita de auxilio de varias

espacialidades.
Oliveira AC et al. 2007 Analisar os fatores relacionados a pratica integral da atencdo
odontolégica recebida por criancas e adolescentes com
Uso de servigos odontoldgicos por sindrome de Down. Estudo transversal. Das criancas estudadas,
pacientes com sindrome de Down 79,5% tinham ido ao menos uma vez ao dentista e por esse

motivo, realizar um trabalho integral passa a ser de extrema
dificuldade. Os autores concluiram que existem problemas
ligados ao acesso ao atendimento que comprometem o principio
da integralidade.
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Quadro 1- Descrigao dos artigos cientificos selecionados (Continuagao)

Seirawan H et al. 2008 Pesquisar a saide bucal entre pessoas com deficiéncias de
desenvolvimento, verificando o atendimento multiprofissional.
Interdisciplinary approach to oral Pesquisa quantitativa com uso de questiondrios. As pessoas com
health for persons with dificuldades de desenvolvimento (25%) relataram nio ter acesso
developmental disabilities. aos cuidados dentdrios. Por esse motivo, depara-se com
dificuldades no trabalho multidisciplinar. Os autores concluiram
que a prética de higiene oral desses pacientes € inadequada,
devido a falta de acesso a informacdo dos cuidadores e que a
busca pelo cirurgido dentista ocorre depois da dor.
Fonseca ALA. 2010 Verificar as percepc¢des dos cirurgides-dentistas no atendimento
integral sobre o atendimento da pessoa com deficiéncia.
Andlise qualitativa das percepcdes de Pesquisa qualitativa. O contato com as outras especialidades é
cirurgides-dentistas envolvidos nos responsavel pelos cuidados em sadde caracterizando assim a
atendimentos de pacientes com multidisciplinariedade. Os autores concluiram que a
necessidades especiais de servicos Integralidade ndo estd somente dentro do campo odontoldgico,
publicos municipais. mas sim naquela que atinja as necessidades do ser humano.
Freire ALSS. 2011 Analisar o processo de implementacio do Programa Brasil
Sorridente com foco na atenc¢do odontoldgica, relacionados com
Sadde bucal para pacientes com a integralidade entre os profissionais. Pesquisa qualitativa
necessidades especiais: andlise da (estudo de caso). Com a implementacdo do Programa, houve
implementa¢do de uma experiéncia uma interacdo entre os profissionais para atendimento aos
local. PPNE. A interagdo entre as profissdes ocorre, porém de maneira
cautelosa e para isso € necessario a mudanga de paradigmas.
Jones M, Linda D. 2011 Analisar as necessidades educacionais dos profissionais de
saide em uma equipe de alimentac¢do de forma multidisicplinar.
Interface with a Community Feeding Sao necessdrias mais implantagdes para conseguir integrar uma
Team to Address Oral Health of equipe de alimentacdo e dentistas para assim conseguir uma
Special Needs Children: A Pilot melhor higiene bucal desses pacientes. Com isso, o autor
Project conclui que a experiéncia de trabalhar com uma equipe
multiprofissional contribui para prospectar a
interdisciplinaridade.
Mota LQ et al. 2012 Descrever os servicos odontolégicos municipais de saide que
atendem pacientes com necessidades especiais, bem como o
Humanizagdo no atendimento perfil dos cirurgides dentistas. Pesquisa descritiva e qualitativa.
odontolégico: acolhimento da Existe uma grande Dificuldade destes pacientes em serem
subjetividade dos pacientes atendidos atendidos pelos profissionais especialistas de outras areas. E
por alunos de graduacdo em necessdria, por parte dos cirurgides-dentistas e dos outros
Odontologia. profissionais da sadde, a realizacdo do atendimento diferenciado
e multidisciplinar da pessoa com deficiéncia, e que o cirurgido-
dentista possa definitivamente ter seu papel de reabilitador.
Discussao

Tendo em vista que 10 % da populacio de
um pais apresentam algum tipo de deficiéncia e
apenas uma parcela dessa populacdo recebe
atendimento odontol(’)gico,11 neste estudo, observou-
se que faltam informagcdes aos cuidadores dos
pacientes com deficiéncia. Da mesma forma,
também se observou que ndo hd interesse por parte
dos mesmos em buscar atendimento odontolégico
preventivo. A falta de acessibilidade, o medo do
cirurgido dentista em atender a pessoa com
deficiéncia e a falta de encaminhamento para outras
areas também sdo fatores que interferem no sucesso
da integralidade.

Acredita-se que a falta de assisténcia
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dedicada a esses pacientes esteja relacionada com a
falta de informacdo, despreparo e interesse dos
cuidadores. De acordo com Weddell? as consultas
ao dentista ocorrem apenas quando hd uma
necessidade imediata devido a uma fragilizacao da
familia e da pessoa com deficiéncia apresentar
outros problemas, considerados por ela, mais
prioritdrios que odontoldgicos, dessa maneira, ¢ de
extrema importancia a prevencao da doenca devido a
dificuldade dos cuidados odontolégicos quando
necessarios.

J4 Fonseca et al.’ ressaltam que a busca
imediata ocorre devido a falta de acessibilidade a
essas pessoas, onde a falta de transporte publico
especifico para elas e a falta de adaptacdo em
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calcadas estdo entre os principais fatores que
dificultam a ida do paciente ao dentista.

H4 um limiar estabelecido pelo portador de
deficiéncia que muitas vezes limita o trabalho do
profissional, podendo na maioria das vezes nao
suprir todas as suas necessidades sentir incapacitado
de realizar essa tarefa. Portanto, trabalhar
dificuldades  particulares de cada  pessoa
principalmente a ansiedade e o medo tornam-se
relevantes para obter um melhor atendimento.’

Para Fonseca et al’” um dos fatores
atribuidos ao insucesso da assisténcia integral
odontoldgica direcionada a pessoa com deficiéncia
relaciona-se ao medo do cirurgido dentista em
atende-las. Apenas conhecer as técnicas ndo ¢é
suficiente, o acolhimento deste paciente ¢
indispensdvel. = Também €  necessdrio ter
conhecimento sobre o histérico da sua condig¢do
social e do nudcleo familiar, para posteriormente
realizar os procedimentos.

Mota" salienta que a inseguranca no
atendimento é causada pela insuficiéncia ou pela
falta de experiéncia no atendimento de portadores de
deficiéncia durante a graduacao.

Em concordancia, Tezza'* evidencia o fato
de que os académicos se formam na graduagdo sem
adquirir a experiéncia de realizar um trabalho em
equipe, podendo futuramente ferir o principio da
interprofissinalidade. Portanto, ¢é de extrema
importancia que os estudantes saiam da graduagdo
qualificados para tratar esses pacientes, pois, na
opinido do autor, apenas profissionais qualificados
estardo aptos para atender esses pacientes.

As dificuldades impostas pelas necessidades
especiais ndao devem causar a insatisfacio do
profissional. Desse modo, ao atender o paciente com
deficiéncia, nos deparamos com trés limites: limite
profissional, limite do servico e limite do paciente.
O limite do servico, ou limite profissional ¢é
caracterizado quando esses profissionais ndo
conseguem realizar determinados procedimentos. O
limite do paciente remete ao tempo das consultas,
nio podendo ser prolongadas de modo que este se
sinta incomodado no consultério odontolégico.’

Mesmo com a melhora na estruturacdo do
servigo publico e privado, criou-se uma barreira
entre as especialidades. Dessa maneira, Mota'® relata
que hoje se formam mais técnicos e, ao atender um
paciente com deficiéncia, deparam-se com gritos e
com a ndo colaboragdo. Uma alternativa seria a de se
investir em uma formacao mais humanizada, voltada
ao paciente e nio a deficiéncia com mais empatia e
automaticamente mais seguranca e acolhimento do
profissional.
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Desse modo, mesmo que o profissional
possa suprir as necessidades do paciente, é de
extrema importincia que o encaminhamento para
outras dreas seja realizado. Assim existe uma grande
dificuldade no atendimento neste grupo pelos
profissionais especialistas de outras dreas. Isso se
deve ao fato de que cada especialidade muitas vezes
trabalha sozinha comprometendo assim o principio
da inter-relacdo entre as profissdes.’

Trabalhar em equipe significa trabalhar com
uma modalidade construtiva. Desta forma, € de
responsabilidade do profissional encaminhar o
paciente para outras dreas, assim ocorrendo entdo a
integralidade profissional."’

Jones'® também relata que sdo necessarias
pesquisas futuras para tracar ainda mais o papel da
importancia de uma equipe multidisciplinar. Da
mesma maneira, Fonseca et al.’ ressaltam que os
progressos frente ao tratamento odontolégico ainda
se deparam com dificuldades na integralidade
profissional frente a encaminhamentos para
especialistas de outras dreas e ndao odontolégicas.

Dessa forma, o autor salienta que é encargo
da equipe multiprofissional realizar o planejamento
de acdo e ndo apenas restringir a pratica curativa,
buscar dimensionar os fatores de risco a sadde e,
consequentemente promover saide. A presenca de
uma equipe multiprofissional, n3o consiste em
apenas um agrupamento de profissionais, mas sim
um grupo de profissionais engajados com um tnico
propésito.'

Conclusao

A literatura mostra que a presenga de uma
equipe multiprofissional atua de maneira positiva na
saude bucal do paciente com deficiéncia. Porém, o
trabalho em equipe ainda € pouco realizado.

Desse modo, a inser¢do do nucleo familiar
possui uma grande relevincia para o sucesso da
integralidade, pois é através dela que € possivel
afirmar uma possibilidade de intervengdo para
propiciar a melhor qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia.

A importincia da integralidade na sadde é
referida por diversos autores e justificada de vdarias
formas, como visar a um atendimento de exceléncia
pela rede de saberes que se completam. Entretendo,
mudar paradigmas ndo € um processo ripido e o
desafio do trabalho em equipe, envolvendo
diferentes dreas profissionais e a familia, precisa ser
mais evidenciado para atingir o sucesso da
integralidade.
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