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Resumo

Este artigo retrata a percepgao de salde geral e
bucal, a avaliagao dos aspectos de satde e o impacto
destes na busca pelo servigo oferecido no programa de
extensao PAOPE -Polo Integrado de Assisténcia Odon-
tolégico ao Paciente Especial da UNIVALE -Universida-
de Vale do Rio Doce. Por meio de pesquisa bibliogra-
fica e andlise documental, do prontudrio dos usudrios.
Os resultados apontam uma percepgdo e avaliagdo
positiva dos aspectos de salde, e que estes favorecem
as atitudes e comportamentos pré-satide, e respectiva
qualidade de vida. Juntamente com trabalho das di-
ferentes areas da equipe profissional que contribuem
com a construgdo desta percepgao pelo responsavel.

Palavras-chave: Percepgao de salde. Paciente espe-
cial. Tratamento odontolégico.

Abstract

This article portrays the perception of general and
oral health, the evaluation of health issues and their im-
pact on search service offered by the Integrated -Polo
PAOPE outreach program of assistance to the Special
Dental Patient UNIVALE -University Vale do Rio Doce.
Through bibliographical research and documentary
analysis of medical records of users. The results show
a perception and positive evaluation of health aspects,
and they favor the attitudes and pro-health behaviors,
and their quality of life. Along with the work of diffe-
rent areas of professional staff who contribute to the
construction of this perception by the head.

Key-words: Health perception. Special patient. Dental
treatment.

Introducao

Desde 1995, o PAOPE se consolida como refe-
réncia na regidao de Governador Valadares, pelo tra-
balho prestado a seus usudrios. Realiza atendimento
integral a pacientes especiais, ou seja, aqueles que
possuem algum tipo de comprometimento neurolégi-
co e deficiéncia associada a outras patologias ou nao.
Conta atualmente com uma equipe multidisciplinar
formada por dentistas, enfermeiro, fisioterapeuta, nu-
tricionista, psicélogo, assistente social, farmacéutico e
terapeuta ocupacional. Durante sua trajetéria busca
desenvolver técnicas clinicas interventivas. A equipe
que nele atua, objetiva favorecer o tratamento odon-
tolégico do usudrio e contribuir para a melhora de sua
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condicao de salde fisica, psicolégica, relagao familiar,
social e.econémica.

Até 0 momento existem cadastrados 1263 usua-
rios, que jd foram ou ainda sao beneficiados pelo ser-
vico. Além do atendimento a comunidade, o PAOPE
também se constitui como um importante espaco na
universidade, destinado a pratica de estagio dos alunos.

A assisténcia odontoldgica a pacientes especiais
compreende muito mais que um conhecimento técnico
em odontologia. O paciente especial necessita que o
profissional que se propde a trabalhar neste segmento
busque integrar seus conhecimentos a outras areas do
saber. Através da socializacdo das informagées com ou-
tros profissionais o odontélogo ird proporcionar ao usu-
ario um diferencial no atendimento, nio sé6 no momen-
to em que é executado o procedimento e sim durante
todo o processo de assisténcia ao usuario e sua familia,
e também em outros aspectos de sua qualidade de vida.

Portanto para qualificagao do profissional, odon-
t6logo e de outros profissionais que atuam com pacien-
tes especiais, alguns aspectos referentes a concepgao
de saide e cuidados precisam ser explorados. Para
que as dificuldades existentes em funcdo da limitacio
fisico-psiquico e social presentes no paciente com ne-
cessidades especiais sejam esclarecidas, suplantadas e
construidas novas formas de intervenciao maximizando
0 sucesso no tratamento de forma preventiva e curativa.

Com essa finalidade este estudo busca conhecer
qual é percepgao de satide geral, bucal e avaliacio dos
aspectos de saiide e o impacto destes na busca pelo
servico oferecido. Objetiva-se com estas questdes es-
clarecer a percepcao do responsével acerca da sadde
do paciente odontolégico ja diagnosticado com algum
problema neuroldgico, deficiéncia mental, anomalia,
sindrome ou transtorno em seu desenvolvimento, bem
como verificar sua avaliagdo sobre a satide geral e bu-
cal e o impacto destes na busca pelos servigos ofereci-
dos pela UNIVALE no programa PAOPE.

Esta discussao proporciona ao profissional da
drea da sadde, ampliar sua visdo acerca da percepgao
do responsavel pelo paciente especial em diversos as-
petos relacionados a sua satide como um todo e espe-
cificamente a satide bucal, bem como este avalia que
um servico especializado e interdisciplinar pode ter
um impacto na qualidade de vida do usuério.

Permite que tais profissionais possam refletir so-
bre suas praticas e buscar novos métodos de atendi-
mento as estes pacientes e suas familias e contribuir
de forma significativa para melhora da sua qualidade
de vida.

Para apresentacao deste artigo foi utilizado o mé-
todo de pesquisa bibliogrdfica e documental, foram

analisados além dos principais artigos de referéncia no
assunto, exatamente 77 prontudrios de usuarios do PA-
OPE no periodo de fevereiro a julho de 2015. Todos os
dados foram levantados a partir dos instrumentos utili-
zados pela psicologia como; formuldrios e registros de
entrevistas do responsével pelo usudrio. Nao foram con-
siderados neste levantamento, dados relativos a identi-
ficacao dos participantes como tipo de patologia, sexo,
idade, tempo de utilizacdo do servico, dentre outros.

E importante destacar que nos prontudrios, os
pais e/ou responsaveis assinam um termo de consen-
timento para a realizagao do tratamento e o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCL) onde consta
que, todo o material obtido podera ser utilizado para
fins didaticos e cientificos. Os dados obtidos foram
processados por meio do software Excel e submetidos
a andlise descritiva.

Para o delineamento da pesquisa foram conside-
rados apenas os aspectos concernentes a percepcao de
satde geral, bucal e avaliacdo dos aspectos de satide e
o impacto destes na busca pelo servico oferecido pelo
programa. Os dados apurados foram tratados por meio
de estatistica simples como frequéncia e percentual,
apenas para averiguacao das varidveis descritas no deli-
neamento seguido de analise quantitativa e qualitativa.
Contudo a base de dados apurada permite a verifica-
Gao de muitas outras varidveis e formulacio hipéteses
que se pretende e analisar em estudos posteriores.

Saide e qualidade de vida do usuario

Atualmente a satide ndo é apenas a auséncia de
doenga, pois se configura como miltiplos fatores inter-
ligados as condigées de vida, a Organizacdo Mundial
da Salide (OMS) informa que existem cerca de 600
milhdes de pessoas com deficiéncia no mundo (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2004).

Pelos dados do Censo Demogréfico de 2000,
14,5% da populagdo brasileira, apresenta algum tipo
de incapacidade ou deficiéncia (IBGE, 2003). Contudo
€ possivel perceber que um grande ndmero de pacien-
tes com transtornos ou doengas mentais (autismo, neu-
rose, esquizofrenia e psicose), nao foram considerados
no referido Censo. Este dado contribui ainda mais para
a dificuldade de conhecer as reais necessidades de
satde dos pacientes, que necessitam de atendimen-
to odontolégico diferenciado e consequentemente de
politicas piblicas de satide e em outras dreas que pos-
sam melhorar sua qualidade de vida.

No Brasil, a Politica Nacional para a Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia é prevista na lei



n?, 7853, de 24 de outubro de 1989 e regulamentada
pelo decreto n?. 3298, de 20 de dezembro de 1999.
(BRASIL, 2002)

Historicamente, pessoas com deficiéncia tém
seus direitos negligenciados, principalmente os relati-
vos a satde e assisténcia social. Sofrem mais com, do-
encas cronicas, consultas ambulatoriais, internacoes e
submetem-se menos, a tratamentos odontolégicos.

Portanto, estes grupos devem ser prioritarios no
campo da protegao social, no desenvolvimento de
politicas especificas que visem o desenvolvimento de
estratégias funcionais para promover a satide e ampliar
a inclusao social.

Para melhor compreender as necessidades de
satide geral e bucal deste publico serd utilizado o ter-
mo “necessidades especiais”, adotado na area da sa-
de particularmente na odontologia, assim como em di-
versas dreas, para referir-se a pessoas que demandam
necessidades diferenciadas de atendimento compara-
das aos demais individuos (SASSAKI, 2006). Ou seja,
condigoes limitantes ou problemas fisicos, de desen-
volvimento, mental, sensorial, comportamental, cogni-
tivo ou emocional. Para tanto o paciente especial que
possui caracteristicas identificaveis ou ndo, necessita
de atencdo e abordagem especial por certo periodo
de sua vida e ou indefinidamente. (MUGAYAR, 2000).

De acordo com associagbes odontoldgicas, a no-
menclatura “pacientes com necessidades especiais”
proposta pela International Association for Disability
and Oral Health (IADH) em 2001, substitui os termos
“pacientes com deficiéncia” e “excepcionais”. Por in-
cluir, além das pessoas com deficiéncia, pessoas com
restricoes de capacidades advindas da idade ou de
agravos adquiridos, limitantes da funcao intelectual,
fisica ou social. (FIGUEIREDO, 2002).

No exercicio clinico com o paciente especial é
essencial estabelecer uma didatica, visando um plano
de tratamento especializado, adequado as peculiarida-
des e a uma abordagem multiprofissional.

Para dar inicio ao tratamento odontolégico de um
paciente especial é necessario desenvolver o conheci-
mento que se tem sobre ele, a partir de uma minuciosa
anamnese e exames fisico, psicolégico e social criterio-
so. Para isso faz-se necessdrio que a equipe assuma o
compromisso de buscar informagoes (teis, tanto para o
diagndstico das desordens apresentadas por este, como
para ampliar as experiéncias relativas ao seu desenvol-
vimento global, relagao familiar e comunitdria. Uma
vez observada estas condigoes, o profissional deve dire-
cionar a avaliacao, identificando as peculiaridades que
podem interferir no tratamento. Com essa finalidade os

prontudrios do PAOPE sao utilizados para acompanha-
mento e registro do atendimento pelas diversas dreas
que atuam neste programa e auxiliam no desempenho
dos profissionais e no tratamento do usuario.

E consenso que a sadde bucal é parte consti-
tuinte da satde geral das pessoas e esta diretamente
associada a condicoes da vida como, alimentacao, in-
formacao, acesso a servicos de salde e renda. A sal-
de bucal proporciona a realizacao plena das fungoes
como 'mastigagéo, degluticdo, fonacao, como também
o exercicio da autoestima, favorece as relagoes sociais,
e a qualidade de vida, contudo, ainda é vista com bai-
xa prioridade quando comparada aos demais cuidados
para com a satde (OLIVEIRA, 2007).

Pessoas com necessidades especiais e caréncia fi-
nanceira, sao com frequéncia, acometidas por proble-
mas dentarios. A condicao bucal desfavoravel reforga
ainda mais o estigma de exclusao do paciente. Grande
parte das pessoas com deficiéncia esta submetida a
uma dupla exclusao, a social e o estigma da limitagao
fisica, sensorial e mental, relativa a deficiéncia (ALMEI-
DA, 2005).

Na sociedade brasileira, a pessoa com necessi-
dades especiais ainda é objeto de discriminagao e
preconceito, pois a “diferenca” é percebida pela po-
pulacdo de forma negativa, inferior e pejorativa. A “di-
ferenca” no ambito social transforma-se em desigual-
dade e coloca o paciente com necessidades especiais
em desvantagem, em relagao aos demais membros da
sociedade.

A atencao a satide das pessoas com necessidades
especiais € um dos aspectos fundamentais na inclusao
destas na sociedade. E favorece outros aspectos da sua
qualidade de vida, como relagoes interpessoais, ace-
so a educacdo, ao trabalho e lazer. A deficiéncia nao
pode ser vista somente em seu aspecto fisico, quase
sempre ela esta associada a diversos fen6menos so-
ciais, e a situagoes cronicas de desvantagem.

A atengdo a pacientes com necessidades especiais
deve ser multidisciplinar, integral e contextualizada e in-
clusiva, contemplando os aspectos psicolégicos da inter-
-relagdo profissional, usudrio, familia. (NARVAI, 2000).

Percepgao acerca da sadde geral e bucal do usuario

Para compreender 0 a concepgao que o respon-
savel pelo usuario do PAOPE possui acerca de sua saG-
de geral e bucal e como esta concepgao deriva em
comportamentos pr6 satide a psicologia por meio das
construgdes tedricas da psicologia social estuda, e apli-
ca em sua prética, teorias que permitem compreender
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e descrever atitudes, percepcoes, crengas, sentimen-
tos, emogbes. (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 1999).

A percepgao é concebida como um dos campos
do processo fisiol6gico e cognitivo, que possibilita dis-
criminar um estimulo e o seu efeito percebido (relata-
do) por meio dos sentidos.

Desta forma o servigo de psicologia no PAOPE
promove a verificacao da percepgao enquanto proces-
so psiquico, ativo e dinamico, e busca compreender a
elaboracao, a interpretagao e o significado da satde
do usudrio por meio da percepcao do seu responsavel.
(DEMBER; WARM, 1990).

Para um comportamento favoravel a satde ha de
se considerar a influencia da motivagdo, ou seja, uma
emogao, um sentimento. O sentimento é um estado
afetivo intimamente relacionado com a emocao, con-
tudo mais duradouro que em geral atribui a percepgao
um valor pr6 ou contra a um determinado comporta-
mento. O sentimento concede a percepcao uma sen-
sacdo ou transmissao dos estimulos fisicos obtidos na
realidade concreta e subjetiva.

A percepcao resulta da elaboragao introspectiva de
experiéncias conscientes relacionadas com sensagoes,
imagens e sentimentos. Juntos, pensamentos sensoriais
e cognitivos formam a percepgao. (AURELL, 1994).

O estudo da percepgao neste texto permite com-
preender o usudrio por meio de seu responsdvel em
todas as suas expressoes, via comportamento, senti-
mentos quer singulares e sociais. (BOCK; FURTADO;
TEIXEIRA, 1999).

Em ultima analise é possivel verificar que através
da percepgao, sao desenvolvidas agoes (favoraveis ou
desfavoraveis) ao comportamento, quando estas sao
pré-saide, sao favoraveis aos cuidados efetivos com a
salide, que neste caso esta diretamente ligado ao com-
portamento favoravel a satde do usudrio. Tais agoes,
atitudes ou comportamentos possibilitam uma relagao
com o ambiente que busque uma boa sadde, por meio
de agbes e tratamentos especificos, implicando assim
na melhora da qualidade de vida do usuario.

H4 que se considerar que diferentes realidades
constituem diferentes formas de percepcao e de es-
colha, mas que estas nao sao intelectualmente rigidas,
portanto um trabalho diferenciado de qualidade e pré-
ximo ao usudrio podem contribuir para uma escolha
por atitude e comportamentos promotores de satde.

Apresentacao dos resultados

Segundo analise dos dados apurados do total de
usudrios contabilizados nesta amostra, é possivel ve-

rificar que a satde geral do usudrio é percebida pelo
responsavel como “muito boa” em 54,5% dos casos,
jd 6,9% a concebe como “boa”, outros 20,8% a per-
cebem como “razodvel”. Verifica-se que 5,2% dos
usudrios a percebe como “ruim” e 2,6% afirmam esta
“muito ruim” como se observa nos dados do grafico 01

GRAFICO 1 - Percepcao de Satde Geral
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Fonte: Prontudrios PAOPE, 2015

Segundo a percepcao do responsavel mesmo
com o diagnéstico de patologias graves, por vezes in-
capacitantes em sua maioria o estado de salde geral
é percebido de maneira positiva, ou seja, com uma
percepgao favordvel de satide pelo seu responsavel.

Quando levantados os dados relativos a avaliacao
desta percepgao é possivel observar que as avaliagoes
dos responsdveis também sao positivas e coerentes
com a percepgao da satide anteriormente apresentada
como é possivel constatar no quadro abaixo.

TABELA 1 - Avaliagao da satde geral do usudrio

Respostas Nimero de usuirios Porcentagem %

O vsudrio quase ¢/ou nunca gripam 6 78
Raramente passa mal, a saide ¢ boa ¢ niio

5 21 273
tomam nenhum remédio.
Tomam remédios, fazem tratamento, mas a 'S 78
saude ¢ estavel i}
(6] us\}x’qio possui alguma doenga congénita 18 234
ou crbnica
Niio deu res di af 26 33.7
Total: 77 100

Fonte: Prontuarios PAOPE, 2015

Apuradas as principais preocupagoes dos respon-
séveis para com o estado de satde geral do usudrio
verifica-se que grande parte destes 19,5% preocupa
com o seu “desenvolvimento”, 18,1% com alguma
“doenga ou crise” 16,9%%, seguido pelo “bem estar”
com 11,7% o que demonstra que dentro dos princi-
pais preocupagdes com a salide geral estao as com-
plicacdes do seu desenvolvimento, doengas cronicas
ou ndo, a salide bucal e psiquica dos usudrios. Outras



questoes relativas a preocupagdes também podem ser
verificadas na tabela 02.

TABELA 2 — Principais preocupagoes com a condigdo de satide
geral do usudrio

Respostas e Porcentagem %
usudrios

Preocupagdo com o bem estar 9 11,7
Preocupagdo com alguma "doenga” ou crise 14 18,1
Preocupagio com o desenvolvimento 15 19,5
Preocupagédo com a satide bucal 13 16,9
Preocupagdo_com a satde geral 3 39
Preocupagao a alimentagao/obesidad 5 65
Preocupagao com o tratamento; excesso de 3 -
medicamentos - ’

Preocupagdo com a satide mental I 13
Nio tem uma preocupagio especifica 8 104
Nao soube responder 6 7.8
Total: 77 100

Fonte: Prontuarios PAOPE, 2015

Quanto a percepgao dos responsaveis acerca da
salide bucal dos usudrios é possivel afirmar que em
70,1% dos casos, a percepgao da satde bucal é “mui-
to boa”, outros 15,6% a percebem como “boa”, para
outros 11,7% como “razoével”, verifica-se que 1,3% a
percebem como “ruim”, e 1,3% como “muito ruim”.
Um niGmero de percepcao desfavoravel muito peque-

no quando comparadas a satide geral.

GRAFICO 2 - Percepgao de Satde Bucal
— Precepciodasatidebucal
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Fonte: Usuarios PAOPE, 2015

A percepgao da satide bucal, entretanto se difere
da avaliagao da satide bucal uma vez que nesta avalia-
Gao o0s responsaveis em sua maioria 33,8% dos casos
avaliam esta com razoavel, ou seja, em analise mais
apurada ha uma predominancia na avaliacdo negativa
da satde bucal se somados a estes dados 0s 9,1% das
avaliagbes como “ruim” e 11,7% como “muito ruim”
perfazem um total de 54,6% de avaliacbes negativas

ou desfavordveis a satide bucal fato que neste caso jus-
tifica a procura pelo servico odontolégico.

GRAFICO 2 - Percepcao de Satide Bucal
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Fonte: Usudrios PAOPE, 2015

Dentre as preocupagdes quanto a satde bucal
do usudrio é possivel verificar que as mais frequentes
sao; 44,2% preocupagao com a mé formagao dentaria
como: os dentes pra fora, tortos, que nio nasceram
direito, 19,5% preocupagao em sentir dor nos dentes
10,4% com preocupacao com caries, € 9% preocupa-
cao como medo de perder os dentes, dentre outras
apontado no tabela 3.

TABELA 3 - Preocupagoes quanto a satide bucal do usuario

. N°®de |Porcentagem
usudrios %
Preocupagéo com 0 medo de perder os dentes 7 9
Preocupagdo em sentir dor nos dentes 15 19,5
Preocupagdo em ter cdries 8 10,4
Preocupagdo com o mau cheiro na boca 2 2,6
Preocupagdo e usar um aparelho 3 3.9
Preocupagiio com a mé formagdo dentaria como: - "2
os dentes pra fora, tortos, ndo nasceram direito,
Preocupagéio com dente que comegou a nascer e 1 13
ndo terminou .
Preocupagéio em continuar o tratamento 3 3.9
Nido tem muita preocupagio ou ndo sabe 4 52
responder
Total 77 100
Fonte: Usuérios PAOPE, 2015
Conclusao

Com base na literatura apontada é possivel con-
cluir que a satdde geral do usudrio do PAOPE é per-
cebida pelo seu responsével de forma positiva. Tal
entendimento tende a contribuir para atitudes e com-
portamentos pré-salide (favordveis) a préticas de cui-
dados para com o seu dependente.
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Essa concepgdo corrobora também com as agoes
exercidaspela equipe profissional do PAOPE que busca
em seu fazer profissional contribuir para ampliar as prati-
cas de satde geral e bucal do responsavel para o usudrio
do servico do PAOPE, de forma preventiva esclarecendo
e estimulando suas agoes de cuidados e praticas sauda-
veis para este publico, e no tratamento destas questdes
de satide e respectiva qualidade de vida do usudrio.

Para isso, ha que se considerar a qualificagao do
trabalho desta equipe profissional composta das dife-
rentes dreas e que contribuem significativamente para
a construgao desta percepcao pelo responsavel, assim
como nas atitudes e comportamentos promotores de
satide desenvolvidos por estes.
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