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. APRESENTAGAO

Prof2, I'Eri& de Aguiar Miranda Coelho
Coordenadora do Curso de Odontologia
(De 2009 a gef. 2015)

Em 9 de maio de1975 o Conselho Estadual de
Educacdo autorizou o funcionamento da FOG, ap6s a
visita técnica do Ministério de Educacdo, e do Conse-
lho Regional de Odontologia de Minas Cerais, através
do decreto de n? 76.128 em 14 de Agosto de 1975.

E se passaram 40 anos. Desde entdo, ha um forte
e, quem sabe, lidico momento em muitas faculdades de
Odontologia, com o objetivo de mudar o curriculo dos
cursos, tentando dar a este um cunho mais moderno, que
venha a preencher os interesses da profissao e também
possa ir ao encontro das necessidades da populagao.

Neste momento os novos referenciais deverao ter
como alicerce o desenvolvimento histérico e cientifico
das Ciéncias, projetando um futuro em que a ética e a
cidadania norteiam as relagoes entre seres humanos.

Identificado com o perfil da UNIVALE que é
“Promover a formacgdo profissional e cientifica, a cons-
trugao e difusao de conhecimentos e colaborar para
o desenvolvimento socioeconémico e cultural da sua
regido de insercdo, pautada na melhoria das condigoes
de vida e na diversidade do ambiente e da cultura” o
curso de Odontologia tem como perfil de seu egres-
so “o Cirurgiao Dentista, com formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitado ao exercicio
de atividades referentes a satide bucal da populagao,
pautado em principios éticos, legais e na compreensio
da realidade social, cultural e econdmica do seu meio,
dirigindo sua atuagdo para a transformagao da realida-
de em beneficio da sociedade”.

Com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico do
pais, tornou-se necessdrio o aprimoramento dos meios
de comunicacdo e divulgacao cientifica, e o curso de
Odontologia, por meio de sua revista, tem acompanha-
do este desenvolvimento, divulgando trabalhos clinicos e
cientificos de seus docentes e discentes, com excelente
qualidade. E, nesta edicao, especificamente, conta a his-
toria de um curso consolidado na cidade, regido e, a nivel
nacional que completa em 2015, 40 anos.

O papel da universidade é de formar profis-
sionais criticos, que tenham visdo abrangente para
atender seu papel no novo mundo em formagao,
capacidade de interagir com outros, e de atender as
expectativas da comunidade.

Essa visao tem como premissa o conhecimento,
como instrumento, usado em beneficio do homem,
visando a melhoria da qualidade de vida.

Nado e uma tarefa facil, mas estamos trilhando
juntos, corpo docente e corpo discente, caminhos
para alcanga-la.
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. EDITORIAL

Dr. José Geraldo Lemos Prata
Magnifico Reitor da UNIVALE e Cirurgiao-Dentista

Celebrar uma data tao expressiva € um momento
raro. Melhor que isso s6 mesmo a alegria de fazer parte
da histéria que essa data traz consigo. Um privilégio
que me orgulho em compartilhar com vocés, Colegas
de profissao e academia.

Aluno das turmas pioneiras, pude ver de perto
as timidas instalacoes da antiga FOG se transformarem
nessa monumental estrutura que é hoje o Campus da
nossa UNIVALE.

Profissional formado por essa instituicao, sou um
entre os milhares de bem sucedidos frutos da quali-
dade profissional ensinada e aprendida dentro dessas
salas, laboratérios e clinicas.

Egresso, como muitos dos colegas hoje professo-
res da nossa Faculdade, vivo a felicidade de estar a
frente da Reitoria, quando damos inicio as comemora-
¢oes dos 40 anos da implantagdo do curso de Odonto-
logia em Governador Valadares.

Quantas e quao maravilhosas histérias esse tem-
po guarda! Quantos profissionais brilhantes formados,
quantas batalhas travadas em prol da qualidade de en-
sino, das melhorias sempre necessdrias para se chegar a
exceléncia nesse curso que hoje é referéncia regional.

Quanta dedicagdo, quanto esforco e estudo.
Quanta alegria, e também quantas lagrimas derra-
madas pelas conquistas, pelas frustragoes, pelos dias
dificeis... nem todo tempo foi de paz e tranquilidade
nesses 40 anos.

Mas cada obstaculo vencido, cada turma forma-
da, cada sorriso restaurado nos dao a certeza de que
tudo sempre vale a pena quando é feito por um gran-
de propésito, um bem maior que nao pertence a nin-
guém, mas alcanga toda a nossa sociedade.

E por isso que essa histéria é bonita de ser con-
tada e mais ainda de ser vivida. Porque o curso de
Odontologia da UNIVALE, através do seu bem mais
precioso — que é o seu acervo humano — entrega ao
mercado de trabalho daqui e de tantos lugares no
mundo, profissionais qualificados e formados para
fazer a diferenga por onde quer que passem, assim
como a prépria faculdade faz a diferenga diariamen-
te na vida de milhares de assistidos que passaram
por essas clinicas nesses 40 anos. E continuarao pas-
sando, pelas maos destas e das futuras geragoes que
haverdo de escrever outras brilhantes paginas dessa
histéria atemporal.
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Coordenagao de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior
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Revista cientifica de Odontologia recebe
boa classificacao da Capes

Denise Rodrigues Alves
Assessoria de Comunicagao Organizacional da Univale

A Revista Cientifica FACS (Faculdade de Ciéncias da Satde) da
Univale recebeu classificagdo Qualis B5 pela Capes (Coordenagao de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior). O Qualis é um sistema
de avaliacao de periédicos, mantido pela CAPES. Esse programa faz a re-
lagdo e a classificagao de vefculos usados para a divulgagao da producio
intelectual dos programas de pés-graduacdo “stricto sensu” (mestrado e
doutorado), quanto ao ambito da circulacao (local, nacional ou interna-
cional) e a qualidade (A, B, C), por drea de avaliacao.

A classificagao é atualizada anualmente e segue uma série de crité-
rios definidos pela CAPES, como ntimero de exemplares circulantes, na-
mero de bases de dados em que estd indexado, ndimero de instituigoes
que publicam na revista, entre outros requisitos.



Nossa Revista Cientifica Facs
“Trabalhar em equipe € saber ser parte de um todo”

Profa. Kissila Zacche Lopes de Andrade

Quando iniciei minha carreira académica em
1982, como professora de Dentistica Restauradora,
percebi quao era importante trabalhar em equipe
compartilhando toleréncia, inteligéncia emocional e
companheirismo.

Em 1987/ 1988 assumi a Chefia de Departamen-
to de Dentistica Restauradora e em nossas reunioes co-
mecamos a sonhar em montar uma revista, a partir de
trabalhos de professores que chegavam para integrar
a equipe e também os outros colegas que iniciavam
cursos de Especializagoes.

Ninguém é nada sozinho e se queremos fazer
algo grande, importante e que nos traga orgulho, preci-
savamos fazer em equipe e a cada reuniao torndvamos
mais motivados e comprometidos. Para nossa sorte, a
Professora Maria Paulina Castro Freitas Sabbagh, escri-
tora e profissional digna da mais profunda admiragao
pela forma incansdvel, com a qual se dedica ao seu
objetivo e profissio com determinagéo e ainda conhe-
cedora de todos os tramites para iniciar o nosso sonho,
foi a peca fundamental para tirar este projeto do papel,
contando também com nosso corpo docente compro-
metido que sempre nos apoiava. E assim fomos traba-
lhando para montagem da primeira revista. Em 1994 a
1999 assumi a coordenacao do Curso de Odontologia
dando continuidade a este trabalho tao bem aceito e
apoiado pelos professores. Todos eles merecem respei-
to e gratidao.

Em 2009 quando assumi a Direcao da FACS,
conseguimos ampliar nossa Revista contemplando ndo
56 artigos do curso de Odontologia como também os
cursos de Enfermagem, Nutricdo, Farmdcia, Fisiotera-
pia, Educacao Fisica.

Porque nao tivemos medo de mudangas, hoje a
Revista tem 17 ndmeros e 22 anos de existéncia. Fruto
de um trabalho que pela persisténcia e periodicidade
conseguiu sua Qualys B5 na CAPES.
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“ 0 curso

O profissional de Odontologia pode atuar em cli-
nicas particulares, servigos piiblicos ou privados, escolas,
instituicdes previdencidrias, sindicatos, empresas, hospi-
tais, pronto-socorros e policlinicas. Pode exercer a pro-
fissdo como clinico geral ou ainda como especialista, nas
diferentes dreas odontolégicas. Na Univale, o curso de
Odontologia é referéncia em fungao do atendimento a
comunidade por meio de quatro clinicas odontolégicas
e de diversos projetos de extensao e assisténcia social.

Os universitdrios adquirem experiéncia profissio-
nal por meio de projetos, como o Materno-Infantil e o
Bebé Clinica, que dao assisténcia odontolégica e educa-
tiva as maes e bebés de 0 a 36 meses; o Projeto Mégi-
co, que promove a educagao em sadide para criangas; o
Pélo Integrado de Assisténcia Odontolégica ao Paciente
Especial (PA OPE), que reine uma equipe multidisci-
plinar no atendimento a portadores de necessidades
especiais; o Programa de Odontogeriatria, que presta
assisténcia a idosos acima de 60 anos.

Os alunos estudam em periodo integral, o que ga-
rante uma formagdo de qualidade e um contato maior
com atividades préticas da profissdo, disponiveis a partir
do quarto perfodo do curso. Tudo isso contribui para a for-
magao de profissionais dindmicos e capazes de atuar em
diversas dreas da Odontologia, como Periodontia, Dentis-
tica, Endodontia, Odontopediatria, Prétese e Cirurgia.

N® 17 - NOVEMBRO - 2015
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0 inicio historico do curso de odontologia de Governador Valadares
FOG - Faculdade de Odontologia de Governador Valadares

Armando Gobira*

A instituicao Fundacao Percival Farquhar (FPF) foi
fundada em 25 de julho de 1967.

Naquela época, as instituicoes pertencentes
a fundagao eram o Instituto de Minas e Tecnologia
(MIT), Faculdade de Filosofia (FAFI), Escola Técnica de
Informitica e Tecnologia (ETEIT) e Gindsio Orientado
para o Trabalho (GOT).

O curso de Odontologia da Fundacao Percival
Farquhar de Governador Valadares teve seu inicio
através da coragem e persisténcia do seu presidente,
Dr. Talmir Canuto Costa, que recebeu o suporte do
Conselho Curador e Conselho Diretor da FPF em 22
de fevereiro de 1974.

O projeto de criagao da FOG foi apresentado a
comunidade, na Associacdo Comercial, em marco do
mesmo ano.

A estratégia foi unir com a Associacdo da Classe
Odontolégica (ABO-GV), que na época era composta
de 32 profissionais, e promover visitas de profissionais da
area Odontoldgica a outras faculdades de Odontologia.

O Conselho Estadual de Educacao autorizou em
09/05/1975 o funcionamento da FOG. O processo de
autorizacao e de reconhecimento do curso foram feitos
com a participagao da professora Teuda Nascimento

O curso obteve autorizagdo para o seu funciona-
mento apds a visita técnica do Ministério de Educacao,
e do Conselho Regional de Odontologia de Minas Ge-

*Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial
Especialista em Préotese Bucomaxilofacial
Mestre em Cirurgia Bucomaxilofacial
Bacharel em Direito

rais, através do decreto de n 76.128 em 14 de agosto
de 1975, assinado pelo Presidente da Republica Er-
nesto Geisel e o Ministro Ney Braga. Desta forma, foi
publicado o Edital do Vestibular de Odontologia com
cem vagas (100) para um curso anual. O primeiro ves-
tibular ocorreu em Julho de 1975 com o inicio das ati-
vidades académicas em agosto do mesmo ano.

A Faculdade de referéncia foi a de Itatina-Oeste
de Minas Gerais, visitada por Dr. Hermirio Gomes da
Silva, cuja visita foi acompanhada pelo diretor, Dr. Jair
Raso e por académicos, entre eles, Armando Gobira e
José Mauro Firmo Xavier,

Passou-se, entao, a desenvolver a parte técnica, o
espaco fisico e o corpo docente, visto que, existiam va-
rios professores titulares que eram de Belo-Horizonte.

Para felicidade da instituicao, o nome indica-
do pela classe, e eleito como Diretor, da entao Fa-
culdade de Odontologia de Governador Valadares
(FOQ), foi de Dr. Hilo Marigo, pelo seu profissio-
nalismo e ética.

Como foi importante a colaboracao da classe Mé-
dica: Dr. Lima Filho, Dr. Ruy Moreira, Dr. Homerildo,
Dr. Luiz Claro Pitanga, Dr. Adroaldo, Dr. Ricardo e Dr.
Wilson do Valle. Posteriormente vdrios outros Médicos,
Cirurgides Dentistas, Bi6logos e Farmacéuticos foram
ocupando os espagos académicos.

Nado podemos esquecer-nos de agradecer a Fa-
culdade de Odontologia de Itatina,na pessoa do seu
diretor, Dr. Jair Raso, porque até o técnico do labo-
ratério daquela escola ficou aqui, a disposicao dos
professores de dentistica, até a estruturagao dos labo-
ratérios. Também indicou para auxiliar na montagem
da disciplina e laboratério de Dentistica, os profes-



sores Dr. José Mauro Xavier e Dr. José Adilsom Rosa,
contratados ng dia 06/02/1976

Dos profissionais da classe odontolégica, de Go-
vernador Valadares, contamos com participagao efe-
tiva do Dr. Jair Constant Soares, que ofereceu toda
sua disponibilidade para a sala de aula. Assim como
ele, outros que mesmo nao estando na sala de aula
deram seu aval a FOG.

O Diretério Académico foi criado com o nome
de Dr. Hilo Marigo.

Quando conclui o Curso de Especializacdo e os
créditos do Mestrado em Cirurgia Bucommaxilofacial
na Pontificia Universidade Catdlica de Porto Alegre -R
S, com o estimulo da direcao da Faculdade de Itatina e
do Professor José Mauro, fiz também a opgéo para au-
xiliar na montagem da Odonto-GV (FOG), tendo sido
contratado no dia 12/04/1976.

No inicio das minhas atividades, fui passando
por diversas disciplinas: Anatomia Geral, Anatomia de
Cabeca e Pescogo, Anatomia Dentaria, Farmacologia,
Anestesiologia, Cirurgia Bucomaxilo e Prétese Buco-
maxilo, isto por ser também especialista em Prétese
Bucomaxilo.

Ao término do mandato do Dr. Hilo Marigo, a
Professora Eponina Ferreira ocupou a diretoria até a
eleicao do segundo Diretor. Fora indicados trés pro-
fissionais para compor lista triplice. Fui surpreendido
pela minha indicacao como Diretor, tendo como Vice-
-Diretora, a farmacéutica, Eponina Ferreira, surpresa
esta, devido a posicao politica e social dos dois outros
candidatos. Mas fui prestigiado e apoiado pelo corpo
docente e pelos funcionarios ,dos quais ndo poderia
deixar de mencionar: Socorro, Nilma, Anténio Lacer-
da, Dona Elza e o Pedrinho (anatomia).

A Faculdade de Odontologia de Governador
Valadares iniciou suas atividades no Campus | (Ar-
mando Vieira), mas ao chegar ao terceiro ano do
curso, onde teriam inicio as préticas de atendimento
odontolégico, com muita dificuldade, foram monta-
das as clinicas | e Il no Campus Il (Ant6nio Rodrigues
Coelho). O acesso e transporte eram muito dificeis
naquela época, porém os alunos, professores e fun-
ciondrios colaboraram, e a carona era o meio mais
facil de chegar.

A direcao e o corpo docente elaboraram um
projeto de assisténcia de Satde Odontol6gica para os
Vales do Rio Doce, Mucuri e Jequitinhonha e também
para as Tribos Indigenas Regionais. Esses programas
atendiam as orientacoes do Ministério da Educacao e
Cultura (MEC) que eram sobre a formagao do Cirur-
giao Dentista (Clinico Generalista).

A FOG foi se fortalecendo, constituindo uma verda-
deira familia, empenhada no seu reconhecimento, pois
jé estdvamos chegando em 1979, época da formatura da
primeira turma (Turma Pioneira). Como fazer com tantos
problemas? O curso ainda ndo era reconhecido.

Fomos surpreendidos quando o MEC determinou
a data de sua votagao para o reconhecimento. Fui para
Brasilia, muito preocupado e ao chegar no Ministério
de Educacéo fiquei ao lado do Dom Serafim que tam-
bém estava acompanhando o reconhecimento do Cur-
so de Odontologia da PUC-Belo Horizonte.

Obedecendo a uma sequéncia, a Camara do Mi-
nistério colocou a PUC em primeira votagao e a nossa
FOG foi votada logo em seguida. Como foi bom em
saber que as duas foram aprovadas, por unanimida-
de (sete a zero) Telefonei de imediato para Professora
Eponina que divulgou para todos. Nao participei da
passeata na Avenida Minas Gerais. Como ficamos feli-
zes por serem as duas primeiras faculdades de Odon-
tologia do pais a serem reconhecidas antes de forma-
rem a primeira turma.

Tive o prazer de presidir a Colagdo de Grau da
12 turma.

Ao final do meu primeiro mandato, fui reeleito para
o segundo mandato, também de quatro anos, tendo no-
vamente como vice a Professora Eponina Ferreira. Gosta-
ria de deixar registrado um simples agradecimento:

— Eponina, muito obrigado por tudo que fez em

favor da Odontologia (FOCG).

— Socorro, vocé foi o meu braco direito como se-
cretdria nos dois mandatos.

Ao terminar meu segundo mandato, foi eleito
o Professor Juan Moises Zonis, que também cumpriu
dois mandatos, tendo como vice os professores Paulo
Rogério e Professor Nelson Saunders.

A Universidade Vale do Rio Doce (Univale) é
uma instituicao de ensino superior de direito priva-
do - filantrépico de Governador Valadares, Minas
Cerais, Brasil. Foi reconhecida como universidade
pela portaria 1037 do Ministério da Educagao publi-
cada em 9 de julho de 1992. Possui dois campi. O
campus Armando Vieira, localizado na Rua Moreira
Sales, 850 bairro Vila Bretas, e o Campus Antdnio
Rodrigues Coelho, localizado na Rua Israel Pinheiro,
2000, bairro Universitério.

Desta forma a FOG passa a ser aglutinada ao sis-
tema regimental da Universidade.

Sua melhora foi muito transparente com aumento
de clinicas e laboratérios, sendo reconhecida por todo
Estado de Minas e também pelos Estados vizinhos.
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FACULDADE  DE ODONTOLOGIA

DE GOVERNADOR VALADARES
ODONTOLOGOS DE 1979 O TURMA PIONEIRA:

|||||||||

Placa da turma pioneira

FACULDADE ;: ODONTOLOGIA |
DE.
GOVERNADOR VALADARES

ODONTOLOGOS 1979 SEGUNDA TURMA
CLAUDIONOR MOREIRA DIAS.




Foi da Professora Milene Quintela Lucca, a re-
levante idéia de criacao do PAOPE - Polo Integrado
de Assisténcia Odontolégica ao Paciente Especial, em
agosto de 1995, na época do CEMBIOS (Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Sadde)

Na Univale, o curso de Odontologia é referéncia
em funcao do atendimento a comunidade, por meio
de cinco clinicas odontolégicas e de diversos projetos
de extensao e de assisténcia social, em que os univer-
sitdrios adquirem experiéncia profissional.

Para garantir uma formacao de qualidade e maior
contato com atividades prdticas, as aulas sio em tempo
integral durante todo o curso e a partir do terceiro pe-
riodo os alunos iniciam as atividades clinicas. Tudo isso
contribui para a formacao de profissiona]é dinamicos
e capazes de atuar em diversas dreas da Odontologia.

Parabéns a todos os Diretores e Coordenadores
do Curso de Odontologia na integracao da UNIVALE:

Marcelo Marigo

Ayla Norma Ferreira Matos

Roberto Carlos de Oliveira

Marylene Boechat Frauches Brandao
Mylene Quintela Lucca

Kissila Zacché Lopes de Andrade

Romero Meireles Brandao
Erika Miranda-Coelho-de-Aguiar oft AgptON N wAonnolor Cotlhus™

Elaine Pitanga Fernandes (atualmente)

A Odontologia da UNIVALE vem sempre nutrin-
do mais energia juntamente com seu corpo docente,
funcionarios e alunos.

Através do seu dinamismo, concluiu um Semina-
rio Integrador com os 40 anos de sua existéncia, pres-
tando uma grande homenagem aos trabalhos realiza-
dos pelo PAOPE.

Na nossa Histéria, orgulhamo-nos em dispor para
a UNIVALE, trés Reitores:

Marcelo Marigo
Mylene Quintela Lucca
José Geraldo Prata

Dois Pré-reitores Académicos:
Fabiola Alves Reis
Romero Meireles Brandao

Viva a Odontologia de Governador Valadares pe-
los seus 40 anos de servico e amor a comunidade.
Viva o curso de Odontologia da Univale!
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Referéncia na regido e até em outros estados,
0 curso de Odontologia comemora 40 anos de
exceléncia no ensino

Isadora Rabello
Assessoria de Comunicagio Organizacional da Univale

Em 2015, sdo comemorados 40 anos do curso de Odontologia da Univale. Esta
longevidade é resultado da dedicagao de professores e funcionarios empenhados em
oferecer ensino de qualidade para a formagéo de profissionais da area. O curso teve
inicio em 1975, na antiga Faculdade de Odontologia de Governador Valadares-FOG
e forma Cirurgides- Dentistas para exercicio da profissao nas diferentes dreas odonto-
l6gicas, como clinicas particulares, servicos publicos ou privados, escolas, instituicoes
previdencidrias, sindicatos, empresas, hospitais, pronto socorros e policlinicas.

O Curso é referéncia na drea da satde bucal na regiao, em fungao do atendi-
mento a comunidade por meio de cinco clinicas odontolégicas, por oferecer mao
de obra especializada para diversas cidades e por ter diversos projetos de extensao e
assisténcia social, como o Bebé Clinica e o Polo Integrado Odontolégico ao Paciente
Especial- PAOPE. Esses projetos funcionam desde 1995 no Campus Il- Antdnio Ro-
drigues Coelho, no Bairro Universitdrio.

O Bebé Clinica atende criancas de 0 a 36 meses e tem o objetivo de promover
a salide bucal através da orientacao dos pais com relacdo a limpeza, higienizacio e
dieta para que essas criancas nao desenvolvam cdrie e outros problemas no futuro.
Ja o PAOPE tem como principal objetivo oferecer assisténcia odontolégica integral a
pessoas com necessidades especiais de Governador Valadares e regido.

Dr. Armando Lacerda Gobira trabalha hd 38 anos na Instituigao, é o professor
mais antigo e acompanhou de perto o crescimento do curso, desde sua criagdo,
quando ainda era Faculdade, passando pelo reconhecimento pelo Ministério da
Educagdo, até se tornar Universidade Vale do Rio Doce. “Fui chamado para com-
pletar o quadro de professores, para abertura da escola. Comecei a trabalhar em
abril de 1976".

Armando Gobira veio de Itatina-MG para Governador Valadares, onde cons-
tituiu familia, tendo sua esposa e filha estudado Odontologia na Instituicio. Para o
professor, a maior lembranca que tem da Universidade é a de ter participado dire-
tamente do reconhecimento do curso em Brasilia. O maior destaque é que o curso
foi um dos dois primeiros do Brasil a conseguir reconhecimento antes de formar a
primeira turma.



Prof. Armando
Lacerda Gobira é
- 0 professor mais
antigo do curso de
- odontologia

14 Sinto muito orgulho de ter feito parte da equipe
que foi para Brasilia para conseguir o reconheci-
mento do curso. Este era um fato inédito, porque
0 MEC s6 reconhecia os cursos depois que pelo
menos uma turma tivesse formado. Sé af que po-
deria entrar para o processo de reconhecimen-
to, que poderia demorar de quatro meses a um
ano”, relembra Gobira.

Dr. Marcelo Marigo é outro destaque do cur-
so. Integrante da 22 turma de Odontologia na Uni-
vale e membro atuante dentro da Universidade,
Marcelo também foi professor, coordenador do
curso, reitor e é pai de dois alunos, que se torna-
ram professores da Univale. O egresso é filho do
Dr. Hilo Marigo, primeiro diretor da antiga FOG e
que dd nome a Nova Clinica de Odontologia e ao
Diretério Académico-DA.

De acordo com Dr. Marcelo, o maior diferencial
da Odontologia na Univale é ter seu corpo docente
formado por egressos do curso. “Eu; por exemplo, te-
nho 30 anos de Univale, mais ou menos, e a maioria
dos professores atualmente, foram meus alunos e te-
nho certeza que todos foram alunos do Gobira, que é
0 mais antigo. Entdo montamos o nosso proprio corpo
docente, a partir do corpo discente. Isso traz a impor-
tincia da universidade, no contexto da sadde bucal na
regiao. Quer dizer as pessoas daqui mesmo nao preci-
sam sair para buscar docentes externos e, além disso,
formamos 6timos dentistas”, afirma.

Dr. Marcelo Marigo (centro) e seus dois filhos, também professores do
curso de odontologia, Dr. Guilherme Marigo e Dra. Marcela Marigo

Esta afirmagdo pode ser comprovada pela Prof.2.
Erika de Aguiar Miranda Coelho. Egressa da turma de
1983, frika é professora hd 24 anos na Universidade
e atuou como coordenadora durante seis anos (2009
a set./2015). Segundo a professora, desde quando foi
aluna, o curso evoluiu muito, tanto na parte tecnoldgica,
com a modernizagao dos equipamentos e salas de aula,
quanto na questao do ensino.

O envolvimento dos docentes em procurar estar
sempre atualizados, com novas técnicas e formas de
ensinar e abordar o aluno, é um diferencial do curso
na visao da professora.

A .I .-;' r.
ECE——
Profa. Eri# guarda até hoje sua primeira ficha de atendimento, ain-
da no 59 periodo




Alunos da 19 turma (1979)
Foto: Wagner Damazio

Os dois primeiros blocos construidos
(clinica e esterelizacdo) no campus
Antonio Rodrigues Coelho

Foto: Wagner Damazio

Professores do CENBIOS - Centro de Ciéncias BiolGgicas e da
Satde. Curso de Odontologia da Univale




Professares do Semindrio Integrador (2015 / 22 semestre)

Comemoracao do Dia do Cirurgirdo Dentista, promovido pelo CRO-MG (2074), data em que o Curso de Odontalogia da Univale
foi condecorado com a medalha de Mérito Odontoldgico
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Pressupostos de aprendizagem no ensino
do curso de odontologia / Univale

Ms. Kissila Zacché Lopes de Andrade*
Ms. Maria das Gragas Oliveira Cabral*

O Curso de Odontologia tém em suas premissas a
melhoria da qualidade do ensino. Entende-se que esta
qualidade vai além das praticas de sala de aula. Defen-
de-se uma formagio que seja também politica e que
envolva “[...] temas e problemas mais relevantes, tanto
do ponto de vista cientifico e cultural, quanto regional
e nacional” (LDBEN 9.394/96, art. 52, inciso 1), como
preconiza a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao.

Seguindo esta premissa as praticas formativas na
universidade estdo sustentadas pelo tripé do ensino,
pesquisa e extensao. A articulagao destes trés pilares é
fundamental, agregando ao ensino, o contexto social
(extensao) e a produgao de saberes (pesquisa), trazen-
do como consequéncia “natural” o bom desempenho
de seus egressos.

A qualidade do ensino também perpassa pelo
empenho e dedicagio do aluno em sua prépria for-
macao. Ou seja, a aprendizagem esta também relacio-
nada ao envolvimento do aluno na proposta pedagé-

gica do ensino que é aquela que traz sentido, que tem

significado para o discente, que o envolve de forma
integral associada a um corpo docente qualificado e
espagos formativos adequados, laboratérios e recursos
diddticos. Contudo a esséncia da aprendizagem exige
um processo vivo, contextualizado e com o qual o alu-
no se identifique.

Os processos de ensino encerram pressupostos
de aprendizagem a partir dos quais se estruturam os
planos de ensino, que sao disponibilizados aos gradu-

*Dacente do curso de odontologia da Univale

andos durante todo seu tempo de formagao, possibi-
litando um olhar sobre a proposta do curso de forma
ampla e articulada. Incentiva-se a autonomia deste
aluno, buscando despertar-lhe o gosto pela disciplina,
para que ele seja sujeito de seu conhecimento.

A leitura prévia de textos, filmes, imagens e ou-
tras fontes, outras possibilidades significantes e signi-
ficados, é incentivada como introducio a contedidos
e etapas. Trabalhar com diversos textos para acesso a
novos conhecimentos visa impactar, despertar o inte-
resse, a davida, a compreensao parcial que desafia o
saber mais. O “texto” gera também nao saberes, que
vem de outras auséncias da educacio basica, ou das
histérias e identidades. O nao saber precisa ser proble-
matizado, enriquecido, confrontado com os saberes,
com as estruturas do pensamento.

A aula deve promover debates, exposicoes/
demonstracdes, para problematizacio das teorias e
discussao das praticas. E fundamental movimentar as
estruturas cognitivas, fomentar o pensamento, o racio-
cinio e a imaginagao, extrapolar as leituras iniciais rea-
lizadas, intervir, discutir praticas e explorar potenciali-
dades de aprendizagem. Nesse sentido que o professor
é entdo, mediador do conhecimento, contribuindo
no exercicio do pensamento, visando a atribuicio de
significado pelo sujeito, para que este possa conectar
ideias, estruturas, conhecimentos e experiéncias pré-
vias as novas informagoes trazidas pelos textos diversos
aos quais o estudante é exposto.

Propde-se que em aula, o aluno seja encoraja-
do a participar ativamente do préprio aprendizado,
através do debate, de atividades em grupo, do estimu-
lo aos questionamentos e dividas vindas das leituras



iniciais, entre outros procedimentos que fomentem o
raciocinio e a interagao. O objetivo é que a aula pro-
voque o movimento das estruturas cognitivas, uma vez
que o pensamento se organiza mediante a constituicao
de esquemas, que se formam através do processo de
adaptagao. Por outro lado, a organizagao do pensa-
mento, expressa através das estruturas cognitivas, pro-
duzidas mediante o processo'de adaptacao, é que per-
mite que o individuo organize a realidade.

Entretanto, a aprendizagem nao encerra na sala
de aula, e constitui-se também de aspectos politicos
e sociais que permeiam todo o processo e se mani-
festam na materialidade das praticas profissionais. O
acompanhamento e intervencao docente ampliam-se
ainda nas atividades de extensao, estagios, atividades
interdisciplinares em campo e outras.

O processo de ensino-aprendizagem fundamen-
ta-se nas habilidades e competéncias a serem adqui-
ridas pelo académico, em vez de centrd-lo apenas no
contetido conceitual, exigindo uma organizagao dos
conhecimentos através de niveis, onde o académico
desenvolve competéncias bdsicas, intermedidrias e
globais de acordo com as exigéncias apresentadas e
a capacidade de enfrentar situacoes e acontecimentos
referentes a uma atividade proposta. O grande desafio
é formar profissionais flexiveis, capazes de pensar glo-
balmente, de se comunicar, de resolver problemas, de
trabalhar em equipe, de tomar iniciativas, ao invés de
serem unicamente repetidores de conhecimento, e as-
sim proporcionar ao académico condigoes de ingressar
e permanecer no mercado de trabalho.

Metodologias inovadoras tem Ssido introduzidas
com a finalidade de estimular os alunos a pensar de
forma globalizada diante dos contetidos ministrados e
discutidos nas disciplinas que cursa no semestre letivo.
Tais instrumentos visam o aperfeicoamento do proces-
so ensino-aprendizagem. O ponto culminante destas
metodologias estd no Semindrio Integrador e na apli-
cacao da Avaliacao Global de cardter interdisciplinar
como Atividades Prdticas Supervisionadas (APS) e Me-
todologia de Estudo de Casos.

Neste sentido, a UNIVALE prop6e, como exten-
sao da sala de aula, as Atividades Praticas Supervisio-
nadas (APS), para consolidagao dos saberes. O objetivo
é possibilitar ao aluno experimentar os novos saberes,
em situagoes que produzem novas problematizacoes,
resultando em estruturas mais amplas, consolidando
bases cognitivas, articulando aspectos teéricos, prati-
cos e politicos da Educagao.

As APS sao integradas aos contelidos estudados
em sala de aula, garantindo a insercao e ligacao entre

préticas e teorias, entre estagios e disciplinas, entre en-
sino, pesquisa e extensao. Nas praticas se manifestam
as implicagbes politicas que significam e materializam
saberes, conhecimentos.

Seminario Integrador e Avaliacao Global

Seminario Integrador

Como sistematizacao das préticas interdisciplina-
res o Curso de Odontologia institucionalizou o Semi-
nério Integrador, como alternativa de incentivo e valo-
rizacao da participacdo do académico em atividades
que ampliem as dimensoes dos componentes curricu-
lares relacionadas & educacao e salde, incentivando
sua formacao continuada e seu compromisso com a
mesma. Tem como objetivo a articulagao e integracao
curricular envolvendo todas as disciplinas cursadas
académica e profissional dos alunos. E estabelecido
um tema central de forma a integrar todos os periodos,
oportunizando a toda comunidade académica a vivén-
cia da Odontologia sob os mais diversos olhares, inte-
grando disciplinas bésicas e profissionalizantes. Além
disso permite a socializacao dos trabalhos produzidos
pelos académicos do Curso de Odontologia através
da pratica interdisciplinar, promovendo o intercambio
de experiéncia entre os diferentes campos especificos
respeitando os respectivos contetidos e complexidade
dos semestres envolvidos.

Esta atividade curricular obrigatéria é apresenta-
da na forma de painéis/banners, apresentacoes mul-
timidia, dramatizacoes, documentdrios, mesas clinicas
e oficinas temdticas, em evento (inico, previsto no ca-
lenddrio académico do curso, maiores detalhes estdo
descritos no Regulamento do Seminario.

Avaliacao Global

A Avaliacao Global tem o objetivo de avaliar os
alunos segundo os contetidos, competéncias e habili-
dades propostos no plano de ensino e roteiros de aula,
articulando e integrando tais conteddos, habilidades e
competéncias, numa proposta verdadeiramente inte-
gradora de saberes.

Essa avaliacdo é aplicada ao final de cada semes-
tre letivo e contempla os contetidos, de todas as disci-
plinas do periodo, tendo como eixo transversal o tema
trabalhado no Semindrio integrador.

Metodologia de Estudo de caso

A metodologia de estudo de caso como estratégia
pedagégica envolve a andlise vertical de situacoes veri-
dicas e concretas no ambiente clinico. Consiste numa
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estratégia de andlise de uma situagao clinica que de-
vera serstilizada pelo aluno em momentos do curso e
para o exercicio da profissao.

E uma oportunidade impar para que o académi-
co possa, a partir de casos e situacoes clinicas reais,
visualizar o diagndstico provével, os argumentos uti-
lizados na conduta clinica mais eficaz e, assim, possa
desenvolver a capacidade de interpretacio e execucio
préprias da Ciéncia Odontolégica.

Assim, o objetivo do estudo de caso é reunir o
maior nGmero possivel de informacoes detalhadas
para compreender a totalidade da situagao com toda
sua complexidade, por meio de uma anélise aprofun-
dada de um caso clinico especifico.

A grande vantagem desta metodologia é viabili-
zar o estudo de uma situagao em profundidade den-
tro de seu contexto, permitindo uma abordagem in-
terdisciplinar, na medida em que os casos estudados
nao se configuram de forma compartimentada e nao
ficam restritos somente aos conhecimentos de uma
Gnica disciplina.

Neste sentido, além de caracterizar uma estra-
tégia pedagdgica que visa desenvolver a capacidade
de pesquisa e interpretacao e o raciocinio critico, a
metodologia de estudo de caso funciona como mais
uma oportunidade de concretizacao da interdisciplina-
ridade, jé que o mesmo caso sofrerd a abordagem por
diversos vieses, evitando, como ja assinalado anterior-
mente, a estratificacdo do conhecimento.

LDBEN 9.394/96, art. 52, inciso |



Eventos Académicos

*

Seminario Integrador de Odontologia

O Semindrio Integrador do curso de Odontologia tem o objetivo de
elucidar a interdisciplinaridade existente no curso. Alunos do 12 ao 8°
periodo apresentaram banners, dramatizacoes, grandes murais, mesas
clinicas, pesquisas de campo e semindrios com a tematica do Semindrio.

Semindrio Integrador de Odontologia
11 a 15 de maio de 2015

Tema:
Promocgao e prevencao da satide bucal em portadores
de necessidades especiais - paralisia cerebral e
sindrome de down

Semindrio integrador do curso de odontologia: 20
anos do PAOPE

Semindrio Integrador de Odontologia
1° a 6 de outubro de 2015

Tema:
Odontologia e a interface com o SUS
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Trabalhos de Conclusao de Curso 2015/1° Semestre

~ Avaliacao compara:wa do escoamento de trés cimen-
tos endodonticos: Endofill, AH Plus e MTA Fillapex
Alunos: lara Gomes Torres, Karla Marcia Miranda Al-
varenga, Livia Barbosa Santana, Mayane Rejane Go-
mes Braga, Thassiane RibeiroVieira

Orientador: Paulo Roberto de Souza Viana

Clareamento dental extrinseco

Alunos: Liliany Maria de Lacerda, Marco Anténio Bor-
ges Soares, Maurian Priscyla Rodrigues de Souza, Ra-
quel Cristina Fernandes, Samuel de Oliveira Janior
Orientadora: Maria Clotilde Magalhaes M. Pimentel

A humanizacao na promogao do cuidado em saide
Alunos: Eloi Mattos de Sousa, Henrique Ganen Car-
rocho, lone Correa Vieira, Joubert Moraes de Freitas,
Rosimeire Dias Santos Oliveira

Orientadora: Ayla Norma Ferreira Matos

A utilizagao dos servicos odontolégicos e morbida-
de bucal referida de individuos inseridos em pro-
gramas de atencao integral a familia e politicas pa-
blicas de sadde

Alunos: Amanda Jasmim Eyzaguirre Folli, Bianca
Mayelle Barbosa de Freitas, Maria Fernanda Grapitina
Arbex, Maria Luiza de Paula Franco, Thais Gomes Laia
Orientadora: Andrea Barbosa do Valle Coelho

Levantamento da experiéncia de carie em pessoas
com deficiéncia motora

Alunos: Aline Souza Horta, Ellen Ferraz de Oliveira do
Nascimento, Flivia Monteiro Neves, Marcos Caetano
dos Reis, Sabrina Monteiro Neves

Orientadora: Mylene Quintela Lucca

Uso racional de chupeta em bebés

Alunos: Ana Carolina Guedes Machado, Barbara Bo-
echat Dias, Géssica Dal’Col Silva, Jéssica Dantas Salo-
mao, Neiliene Vasconcelos

Orientadora: Marileny Boechat Frauches Brandao

Uso do cimento resinoso em proétese fixa

Alunos: Bruno de Oliveira Pena Lana, Fabiano Rodri-
gues Teixeira, Gustavo Luis Brandao de Oliveira, Igor
Aradijo Silva, Vinicius Cerqueira Portes

Orientador: Romero Meireles Brandao

O uso do Cad Cam na prétese odontolégica
Alunos: Bruna Gomes Moreira, Flavia Oliveira Di Fuc-
cio, Tacila Verdnica Duarte Gomes

Orientador: Candido dos Reis Badaré Filho

Trabalhos de Conclusao de Curso 2015/2° Semestre

A atuagao do cirurgiao-dentista na atencao odonto-
légica ao individuo autista

Alunos: Bianca Rodrigues Abelha, Jéssyca Xavier Mo-
reira, Maisa Almeida Pessoa, Marcela Cristina Oliveira
Souza, Raquel Barros Aguiar

Orientadora: Ayla Norma Ferreira Matos

Manifestacoes bucais em pacientes com leucemia
Alunos: Ana Paula Faria de Lima, Andreza Garcia de Fa-
rias, Jullyana Pimentel Gongalves, Michele Nunes Lopes,
Samara de Oliveira Ribeiro, Tassia Caroline Mageste
Orientadora: Elaine Toledo Pitanga Fernandes

Manifestacoes bucais da terapia antineoplasica: pa-
pel do cirurgido-dentista

Alunos: Bricio Coelho Franco, Dexther Tusthler Rodri-
gues, Eutalia Alves Manso, Renata Almeida dos Santos,
Thaisnara Alves de Souza

Orientadora: Elaine Toledo Pitanga Fernandes

Técnicas de adaptacao de comportamento: o uso
do 6xido nitroso em Odontologia

Alunos: Erikelly Mota de Souza, Kellen Caldas de Sou-
za, Larissa Rodrigues Salomao, Layssa Lopes Damasce-
no, Marcos José Dias Ferreira Bruno

Orientadora: Maria Clotilde Magalhaes M. Pimentel

Avulsido em dentes deciduos anteriores

Alunos: Dayane Roberta Silva, Marcela Botelho Vas-
concelos Ferreira, Michella Murta Martins, Pablo de
Jesus Frinhani, Ronara de Andrade Oliveira
Orientadora: Maria Paulina de Castro Freitas Sabbagh

Consideragoes gerais sobre a crie de mamadeira
Alunos: Ana Luiza Pimentel Barroso, Carla Aparecida
Caldeira Machado, Karen Mendes Saroa, Tatiany Ma-
tos Cerqueira, Ulli Aparecida Silva Santos
Orientadora: Marileny Boechat Frauches Brandao

A responsabilidade civil do cirurgiao-dentista
Alunos: Alexandre Barbosa Andrade de Santana,
Anna Luiza de Andrade Werneck, Fernanda Oliveira
Porto de Abreu Pereira, Jéssica Aguiar Santos, Jéssica
Santos Teixeira

Orientadora: Mylene Quintela Lucca
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Retratamento endodéntico: meios quimicos e fisi-
cos para yemocao da guta percha

Alunos: Caroline de Souza Pereira, Ingrid Georgeta
de Almeida Rodrigues, Marlon Moreira Ferreira, Nerly
Christina Amorim, Rayane Stéfany Santos de Oliveira,
Valciane Lancasttri Santana Fonseca

Orientador: Paulo Roberto de Souza Viana

Biopericulosidade do 6rgao dental: importancia do
Banco de Dentes para prevencao de infeccao cruza-
da proveniente do dente extraido

Alunos: Christian Cesar Soares, Karolina Andrade Ro-
sado Oliveira, Lasaro Felipe Marinho, Rosaria Souza de
Carvalho, Thais de Sousa Silva

Orientador: Romero Meireles Brandao

Banco de dentes: meio de obtencao e armazena-
mento de dentes humanos

Alunos: Daniela Amorim Nogueira, Jhone Gomes Ca-
margos, Maycon Falcdo Alves, Samella Neves de Oli-
veira, Thays Silva de Almeida

Orientador: Romero Meireles Brandao

Alteracoes das estruturas dentirias com o envelhe-
cimento

Alunos: Caroline Almeida Dias de Souza, Fabiola Sil-
va, Hellen Cristina Ferreira, Luiza Nunes Sanches Bran-
dao, Maria Zélia de Oliveira Nunes

Orientadora: Suely Maria Rodrigues

Percepcao de satde bucal e indicadores clinicos:
estudo com idosos atendidos em uma clinica escola
de odontologia

Alunos: |éssica Carneiro Amaral, Lucas de Melo Ca-
lil, Natdlia Martins Costa, Stefania Stofel de Almeida,
Thaiane Manoelle Bonfim de Souza

Orientadora: Suely Maria Rodrigues
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Vinte anos de desafios

Profa. Mylene Quintela Lucca

Ao escrever esse texto em homenagem a comemoragao dos 20 anos de implanta-
Gao do PAPOE/UNIVALE, veio a minha mente tantas recordacoes de momentos felizes
e gratificantes vivenciados nesse periodo, que se tornou uma dificil missao descrever em
palavras o que representa para mim, a realizacio deste sonho junto a equipe de profis-
sionais, alunos, usudrios e seus familiares que se beneficiam do servico.

Quando idealizei esse projeto tinha como objetivo maior prestar assisténcia odon-
tol6gica especializada para pessoas com necessidades especiais, carente deste servico. A
dedicacao e competéncia de todos os envolvidos transformaram essa proposta em algo
muito maior e complexo. O PAOPE se tornou um campo de convivéncia e aprendizado
por meio do didlogo constante entre as dreas do conhecimento, vivéncias de praticas de
estdgio, pesquisa e extensdo.

Em 2011, ampliamos a atuagao da equipe multiprofissional do Pélo através de um
sub-projeto: “PAOPE lItinerante” que visa atender a demanda de outro pablico, que sao
aquelas pessoas acamadas e que ndo tém a possibilidade de acesso aos servigos de sai-
de e especificamente ao tratamento odontolégico. Para tal, os profissionais/professores
se deslocam até aos domicilios, previamente identificados pelas unidades de satide do
bairro e realizam o diagnéstico situacional daquele individuo e sua familia e juntos ela-
boram o plano de acao focado na promogao da sadde.

Nesses 20 anos podemos afirmar que contribuimos para a transformagao do perfil
epidemiolégico de saidde bucal de nossos usudrios, com redugéo significativa da preva-
léncia de doengas bucais, estatisticamente comprovada, como também oferecemos a
essas familias o devido acolhimento e respeito que os dignifica como cidadaos.

Termino agradecendo a DEUS e a todos que fazem parte dessa histéria que trans-
formou a minha vida, e me desafia a cada dia a rever meus conceitos de valores e a
vencer minhas limitagoes como ser humano.
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PAOPE

omemora 20 anos

Isadora Rabello
Assessoria de Comunicacao Organizacional da Univale

Instalado no Campus Il da Univale, o Polo Integrado Odontolégico ao Paciente
Especial- PAOPE oferece, desde 1995, assisténcia odontolégica integral a pessoas com
necessidades especiais de Governador Valadares e regiao. Referéncia de qualidade no
atendimento, o PAOPE possui uma equipe multidisciplinar, formada por enfermeiros,
fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais e terapeuta ocupacional que oferecem su-
porte a odontologia para que se consiga fornecer, para o paciente, um tratamento com
mais conforto e seguranca.

Esta equipe visa promover a inclusdo social do individuo com deficiéncia mental
e acamados, bem como melhorar a convivéncia familiar e inclusdo a vida comunitaria.
De acordo com a coordenadora do Polo, Prof.2 Mylene Lucca, os pacientes recebem
acompanhamento peri6dico, durante e apés o tratamento. Para receber o atendimento,
as pessoas precisam ter um diagnéstico de deficiéncia mental, seja uma patologia pura
ou consequéncia de outra mais importante, como paralisia cerebral e sindrome de down.

EE No caso de paralisia cerebral, nem todos possuem deficiéncia mental. Para apre-
sentar uma limitagdo, depende da area do cérebro que foi lesionada. A maioria
dos pacientes do PAOPE néo verbaliza o sentimento ou verbaliza de forma muito
limitada”, afirma a Prof.2, Mylene.

Nao ha limite de idade para os pacientes, que passam primeiramente por uma
entrevista com a assistente social, em conjunto com o familiar responsével. Nesta
entrevista sao comprovadas as condigdes socioecondmicas da familia. Para pessoas
de baixa renda, o servigo é oferecido de forma gratuita e para os demais, a custos
reduzidos, de acordo com uma tabela pré-estabelecida.

Em 2014, além do atendimento ao ptblico especifico, foram atendidos 418 pa-
cientes de forma gratuita, 51 municipios e 5 distritos de Governador Valadares, reali-
zando um total de 2.721 procedimentos.
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implantagdo do
PAOPE (1995)

Construgao iniciada em 1994

Equipe do
PAOPE em 2004



Atendimento (1998)

Dia das criancas em 1997,

Festa de Natal com pacientes
e familiares (1999)
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“Ha tempo de plantar, ha tempo de colher”

Profa. Tania Terezinha Nunes Leite

A semente lancada ha mais de 20 anos através
de um trabalho voluntdrio desenvolvido pela Profa.
Mylene juntamente com uma equipe multiprofissio-
nal, transmitindo conhecimento a um grupo expres-
sivo de alunos do curso de Odontologia, hoje colhe
os frutos.

O PAORPE (inaugurado ha 20 anos) é reconhe-
cido por entidades de classes, autoridades, profissio-
nais das mais diversas dreas e principalmente pelos
familiares/responsdveis de seu pablico alvo, o defi-
ciente mental, sendo responsavel pela inclusao social,
integracao, reabilitacao e promocao da satde bucal e
geral dos mesmos.

Muitos alunos passaram e passam por aqui e se
tornaram propagadores do trabalho desenvolvido pelo
PAOPE e, hoje podemos dizer que existimos para ser-
vir, a cada um nas suas necessidades, ansiedades pro-
movendo o bem comum.

Dr. Hermirio Gomes da Silva acreditou na forca da-
quela semente, tornou concreto um sonho e esta parcela
da populacao, por anos tao marginalizada colhe os frutos
da transmissao do saber, da disseminacao do conheci-
mento através de nossos professores (Odontologia, Enfer-
magem, Psicologia, Farmédcia) e equipe multiprofissional
(Assistente Social, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Se-
cretaria e Atendentes de Consultério).

UNIVALE
UNIVERSIDADE VALE DO RIO DOCE

_ CENBIOS ,
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PAOPE

POLO INTEGRADQ DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AQ
PACIENTE ESPECIAL

CELO MARIGO ,
3 AYLA NORMA FERREIRA MATOS

REITOR DA UNvate: DR. HERMIRIO GOMES DA SILVA

G0ST0" DE 9 s

Placa inaugural do PAOPE (agosto de 1995)



Historico do PAOPE e do
Projeto de Promogao de Salde

Alexandre Santana'
Ana Paula’

Bricio Franco'
Dexther Tusthler!
Eutalia Manso'
Fernanda Oliveira’
Jessica Amaral’
Jessica Santos'
Karen Saroa'
Marcos Bruno'
Pablo Frinnhani’
Tatyane Matos'
Maria Paulina Castro de Freitas Sabbagh’

'Academicola) do 72 periodo do curso de odontologia - FACS/UNIVALE
2Professora do curso de odontologia - FACS/UNIVALE e do PAOPE

Tema

Histérico do Polo Integrado de Assisténcia Odon-
tolégica ao Paciente Especial.
Palavras-chave: Paope e Univale; Histéria do Paope;
Promocdo de satde e pacientes especiais.

Metodologia

Trata-se de uma abordagem descritiva com base
na revisao de literatura, a respeito da histéria da fun-
dacdo do PAOPE e da promogao de salide em seu
contexto.

Introducao

De acordo com a Organizacao Mundial de
Satde (OMS), a prevaléncia das deficiéncias no
mundo é de uma em cada dez pessoas , seja ela fisi-
ca, sensorial, congénita ou adquirida. No Brasil, essa
proporcao representa 24,5 milhdes de deficientes e
em Minas Gerais, 2,7 milhdes, conforme censo do
IBGE de 2000.

O conhecimento da magnitude e das causas da
deficiéncia é fundamental para o planejamento, a pro-
visao e a avaliagao de programas de prevencao, de ser-
vicos de satde e educacionais (BRASIL, 2008).

A implantacao do Pélo Integrado de assisténcia
Odontolégica ao Paciente Especial ( PAOPE), em 25
de agosto de 1995, na Universidade Vale do Rio Doce
- UNIVALE, vai ao encontro as necessidades de uma
clientela praticamente desassistida no que se refere
a promogao de satide, por oferecer uma assisténcia
odontolégica especializada aos portadores de defici-
éncia mental pura ou associada a outras patologias (
Sindrome de Down, Paralisia Cerebral, entre outras),
acompanhada por uma equipe integrada de profis-
sionais nas areas de : Servico Social, Psicologia, Me-
dicina, Enfermagem, Fonoaudiologia, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional. Essa equipe emprega sistemas
de avaliagoes e estratégias clinicas, que proporcionam
um tratamento odontolégico ambulatorial, com maior
conforto, qualidade e seguranca para esses pacientes
FREITAS, 2005).

Atualmente o pélo encontra-se com 1200 pa-
cientes cadastrados, sendo a maioria de Governador
Valadares e cidades circunvizinhas, atendendo tam-
bém pacientes vindo de outros estados como por
exemplo: Bahia e Espirito Santo (LUCCA, 2013)

- N"17 - NOVEMBROD - 2015

- VOL. 15

€ ———{ REVISTA CIENTIFICA FACS



- 2015

- N°17 - NOVEMBRO

& ———{ REVISTA CIENTIFICA FACS - VOL. 15

Desenvolvimento
&+

Histérico do PAOPE

O processo histérico de gestagao do PAOPE re-
monta a 1988, quando a Prof° Mylene Quintela Lucca
cursava especializacao em Odontopediatria na UFR),
onde teve a oportunidade de acompanhar e fazer aten-
dimentos odontoldgicos a pacientes especiais portado-
res de deficiéncia mental, sob analgesia (oxido nitroso)
e anestesia geral. Ao retornar a Governador Valadares,
em 1989, procurou articular no espago universitario
as condigdes de se criar um servico odontolégico para
paciente especial (FREITAS,2005).

Nesse mesmo ano a professora participou da IV
Jornada Odontolégica de Estudos sobre Pacientes Es-
peciais (JOPE), na UFRJ, e através do contato com seus
organizadores, esse evento foi promovido em Gover-
nador Valadares em 1990. Com o sucesso da V JOPE
na cidades, foi elaborado um anteprojeto para criagao
do PAOPE (FREITAS,2005).

Em 1994, o projeto foi encaminhado, entdo, para
0s 6rgaos competentes na Univale, tendo sido aprova-
do em agosto do mesmo ano. No ano seguinte, foram
constatados os profissionais que deveriam assistir ao
paciente especial na odontologia. Em Junho, a equi-
pe formada foi para Aracatuba fazer um curso de ca-
pacitagao no Centro de Assisténcia Odontolégica ao
Excepcional ( CAOE/UNESP) e em agosto de 1995 foi
implantado, em cardter definitivo, o PAOPE da Facul-
dade de Ciéncias da saide da Univale de Governador
Valadares, Minas Cerais.

O PAORPE visa a assisténcia odontolégica integra-
da ao paciente especial, priorizando os portadores de
deficiéncia mental pura ou associada a outras patolo-
gias, sem distingao de raca, nacionalidade, faixa etaria,
condigoes socio-econdmica-cultural, credo, sexo ou
convicgoes politicas ( FREITAS,2005)

Além da iniciativa da prof® Mylene Quintela
Lucca, pelo seu percurso para implantagdo do PA-
OPE, também a dos que a_apoiaram neste proces-
50, como o ex-reitor Hermirio Gomes da Silva que
acreditou em seu sonho, entre outros profissionais
da odontologia, atendentes, secretarias e professo-
res de outras dreas.

Atendimento multidisciplinar e integral ao pa-
ciente especial

O trabalho desenvolvido pela equipe multipro-
fissional do PAOPE busca eliminar, ou minimizar, as

inimeras dificuldades apresentadas por essa clientela
com relacdo a abordagem e integracio da mesma a
situagao que irao vivenciar, com a intengao de ndo se
omitir diante do dever de oferecer SAUDE a qualquer
individuo que dela necessite.

Trabalhar em equipe multiprofissional se con-
figura, entdo, em uma relagdo reciproca entre as
maltiplas especificidades técnicas dos profissionais
e, talvez, mais importante ainda, no intercambio en-
tre os agentes envolvidos. Nesse somatério de acoes,
vem sendo criada uma harmonia que se estende por
todos os ambientes do PAOPE, formando um espaco
onde a construcdo do saber caminha passo a passo
com o desenvolvimento de uma atividade assisten-
cial que transcende o assistencialismo, pois funda-
mentada na veracidade das relacoes entre cidadaos
completos, complexos e, acima de tudo, ESPECIAS
(FREITAS, 2005).

No entanto, o Polo conta com profissionais das
diversas dreas, tais como:

* Servico Social;

* Enfermagem;

* Fisioterapia;

* Fonoaudiologia;

* Medicina;

* Psicologia;

* Odontologia;

* Terapia Ocupacional;

* Atendentes de Consultério;

* Secretaria;

Fluxograma do atendimento

O envolvimento entre as mais variadas dreas
que compoe a equipe multiprofissional que atua no
PAOPE € de fundamental importancia para que o
atendimento seja 0 mais rico e proficuo. Esta inte-
gracao tem inicio na recepgao do PAOPE. E através
da secretaria do POLO que sao feitos os primeiros
contatos de instituigdes como Secretarias Munici-
pais de Salide, APAE’s, entre outras, para o agen-
damento de triagens de novos pacientes. E neste
espago que os pais e/ou acompanhantes dos pa-
cientes fazem ainda marcacdo de consultas e re-
torno. Em seguida, os paciente sio encaminhados
para os outros setores que realizam o atendimento
multidisciplinar no PAOPE.
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PROMOCAO DE SAUDE

Projeto de Promocao de Satide do PAOPE

Fundamentos filosoficos do projeto de Promogao
de Sadde:

* Trabalho de equipe: Perfil dos profissionais.

* Inclusao social e cultural: Sistema de rede.

¢ Educacao de construgao de conhecimento:
Aprendizagem significativa, ladica.

* Paradigma de promogao de salde:
Indicadores de qualidade de vida.

* Ensino: Cidadania, competéncia
técnica/hablidade dos académicos.

* Extensao: Comunidade - desenvolvimento
regional/cidadania.

* Pesquisa: Abordagens de avaliagao
quantitativa e indicadores qualitativos
(percepgao). 1

O projeto de promogao de satde foi elaborado
pela prof® Maria Paulina Castro de Freitas, quando
em 2000 devido uma nova demanda de tratamentos
ja concluidos, notou-se a necessidade de novo trata-
mento para o mesmo paciente (FREITAS, 2005).

O PAOPE é um espaco promotor de satide, pro-
piciador da fala e expressao das familias e dos pacien-
tes especiais e é uma oportunidade de uniao e for-

macao de um grupo social. Essa comunidade realiza a
inclusdo social do paciente especial em um contexto
de satide. Todo esse processo de construcao, vivencia-
do pelos pacientes junto com a equipe multidisciplinar
cria uma identidade cultural, estabelecendo redes so-
ciais com o individuo, com o Estado e com as outras
instituicoes envolvidas. E s6 é possivel trabalho tao sig-
nificativo por ser exercido por uma equipe multidisci-
plinar (FREITAS, 2005).

O tratamento do individuo dentro da filosofia
de eliminacio de risco enquadra-se no conceito de
tratamento integral, no qual os aspectos educativos,
preventivos e curativos sao inseridos, obedecendo a
uma seqliéncia evolutiva, iniciando com a eliminagao
de fatores de risco, aumentando a resisténcia do hos-
pedeiro e dos dentes e, finalmente, controlando os
problemas presentes.

Esse controle pode ser realizado por meio de
re-chamadas regulares para manutencao preventi-
va, evitando novos surtos e recidivas da doenga, ja
que as rechamadas tem por objetivo monitorizar
o paciente periodicamente para identificar o mais
cedo possivel qualquer desequilibrio relacionado a
sadde. Deve-se, também, educar continuamente a
crianga e seus responsaveis, reforcando sempre o
papel ativo que os cuidadores desempenham no
seu processo de cura e manutencdo de equilibrio
(NORONHA, et al. 1994)

No PAOPE, os pacientes inscritos quando rece-
bem alta do tratamento, é indicado pelo cirurgiao-
-dentista que o atendeu para o projeto de promogao
de sadde e , assim, ele é cadastrado em uma ficha
onde obtemos os dados: numero do prontudrio, nome
do paciente, diagnéstico, data de nascimento, nome
do responsavel e telefone de contato.

A promogao de satde tem por método monito-
rar o paciente periodicamente, a fim de identificar o
mais cedo possivel qualquer desequilibrio relacionado
4 satide bucal, e educar continuamente, reforcando o
papel ativo que o paciente desempenha no seu pro-
cesso de cura e manutencao da satde

Atendimento Ambulatorial

Os atendimentos ambulatoriais sao 0s mais co-
muns realizados em rotina da odontologia no PAOPE,
mesmo sabendo de algumas dificuldades encontradas
frente os comportamentos dos pacientes especiais.

E possivel a realizacao de tratamentos restau-
radores, periodontais, endodonticos, protéticos, e
algumas vezes até cirtrgicos no dmbito ambulato-
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rial. Para que seja executado certos procedimentos
odontoli‘)gicos, visto que os excepcionais apresen-
tam movimentos involuntdrios, sensibilidade au-
mentada, alteragoes cognitivas e sensoriais, foram
adotadas medidas e métodos especificos para con-
seguir executar o procedimento, tais como o uso de
contengao fisica; abridores de boca; almofadas esta-
bilizadoras, entre outras.

Atendimento Hospitalar

Nos dltimos anos foi observado que no PAO-
PE nao foram encaminhados muitos pacientes para
atendimento a nivel hospitalar, sob anestesia geral,
isso se dd pela relevancia de trabalhar em equipe
multiprofissional, pois o paciente é assistido de uma
maneira global.

Para que o paciente seja indicado e encaminha-
do para o atendimento a nivel hospitalar, é avaliado os
seguintes itens:

* Total falta de colaboracdo do paciente ao trata-
mento convencional, ou sob contencdo fisica e
até mesmo a sedacdo;

* Extensdao do tratamento, levando em conside-
ragao as complicagoes médicas que o paciente
apresenta, fazendo com que o mesmo apre-
sente piora em seu quadro clinico;

* Origem do paciente, que muitas vezes nao tem
acesso ao transporte para vir ao PAOPE e seu
tratamento vai demandar um tempo longo.

E importante ressaltar que todo paciente assis-
tido a nivel hospitalar posteriormente é atendido no
PAOPE a nivel ambulatorial para manutencao do tra-
tamento, promogao de salide e até mesmo tentar a
adaptagdo deste paciente ao consultério convencio-
nal (FREITAS, 2005).

Atendimento Domiciliar

Os atendimentos domiciliares também sao rea-
lizados pela equipe do PAOPE, visto a existéncia de
pacientes que nao conseguem se locomover até o pélo
de atendimento.

Esses atendimentos sao realizados por estagiarios
dos diversos cursos das dreas profissionais constituinte
da equipe do PAOPE juntamente com os professores.
O atendimento consiste abordar os pacientes acama-
dos e propiciar uma integralidade no atendimento,
concedendo ao mesmo uma melhora assistencial em
relacao a sadde.

Conclusao

No entanto este é o objetivo do projeto: promo-
ver salide aos portadores de necessidades especiais, na
construcdo de uma nova perspectiva de qualidade de
vida, funcdo e finalidades do Pélo Integrado de Assis-
téncia Odontolégica ao Paciente Especial, o PAOPE.
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0 servigo social do PAOPE
e a luta pelos direitos da
pessoa com deficiéncia

(Dados de 1995 a 2015)

Iracy de Matos Moreira Barbosa*

*Assistente Social do PAOPE/Univale

O Polo Integrado de Assisténcia Odontolégica -
PAOPE foi criado em 1995 com o objetivo de prestar
“assisténcia odontolégica integrada ao paciente espe-
cial, priorizando os portadores de deficiéncia mental
pura ou associada a outras patologias, sem distingao
de raca, nacionalidade, faixa etdria, condigdes sécio-
-econdmica-cultural, credo, sexo ou convicgao politi-
ca. (UNIVALE, 2005.p17)

Ja naquela época o servigo guardava na sua es-
séncia uma perspectiva inclusiva e de garantia de di-
reitos, até entao ignorada pelas politicas publicas e a
sociedade, isso “por que a assisténcia odontolégica a
pacientes com necessidades especiais era considerada
inexpressiva em relacao ao nimero de pessoas porta-
doras de dificiéncia” (Univale, 2005, 18)

Nao s6 a assisténcia odontoldgica, mas o préprio
entendimento do como as pessoas com deficiéncia po-
deriam participar da vida social, tendo acesso a bens,
servigos, vivéncias e oportunidades em conformidade
com sua condicao de sujeitos de direitos, dotados de
limitacoes, potencialidades e dignidade.

A histéria demonstra que a sociedade moder-
na construiu em torno da pessoa com deficiéncia um
sentido negativo e excludente conforme esclarece
d’Amaral” em 2008, p.27.

[...] o sentido negativo e excludente da palavra
“deficiente”, em relagdo as pessoas a quem se
aplica essa designacgao, tem a ver com uma civili-
zagao cujo fundamento é a eficdcia, a capacidade
de produzir efeitos, e tudo é medido por essa ca-
pacidade. De modo que a natureza humana e a
singularidade individual ndo tém, a rigor, nenhum
valor; o que vale é uma medida externa que mos-
tra a quantidade de efeitos que uma pessoa, ou
uma instituigao, é capaz de produzir, e se ela ndo
consegue produzir esses efeitos que estao na mé-
dia, é entao chamada de deficiente, porque vive-
mos numa civilizagao da eficiéncia, que € a civili-
zacao industrial.

Essa visao do valor social destinado as pessoas se-
gundo a sua capacidade de produzir é préprio da so-
ciedade capitalista e contribuiu para que muitas pesso-
as com deficiéncia, sobretudo com deficiéncia mental
ou miiltiplas, ficassem confinadas a espagos privados
ou publicos, na maioria das vezes privadas do convivio
social e do acesso a servicos basicos de salde, educa-
gdo, cultura, esporte e lazer entre outras necessidades
basicas e de vivéncia com dignidade.

Em 1946 a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos afirmou em seu predmbulo que o “reconhe-
cimento da dignidade inerente a todos os membros da
familia humana e de seus direitos iguais e inalienaveis
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é o fundamento da liberdade, da justica e da paz no
mundo. Tl afirmativa é inclusiva e suas idéias foram
incorporadas pela Constituicao da Republica Federa-
tiva do Brasil promulgada em 1988, que tem como
fundamentos, entre outros, a cidadania e a dignidade
da pessoa humana — ou seja, todas as pessoas, sem
distingao de raga, cor, lingua, religiao, opiniao politica
ou de outra natureza, origem nacional ou social, rique-
za, nascimento, ou qualquer outra condigao, inclusive
fisica ou mental.

Especialmente no art. 203, a Constituigao tra-
ca as diretrizes gerais da politica de Assisténcia Social
preconizando no inciso IV a habilitacao e reabilita-
Gao das pessoas portadoras de deficiéncia e sua inte-
gragao a vida comunitdria, e, no V, a garantia de um
saldrio minimo de beneficio mensal a pessoa porta-
dora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover a prépria manutencao ou de
té-la provida por sua familia. Tais dispositivos foram
regulamentados pela Lei Orgdnica da Assiténcia So-
cial — LOAS, em 1993 e pelo Decreto n® 1.744, de
1995 que institui o Beneficio de Prestagao Continua-
da - BPC, implantado em 1996.

Enquanto beneficio assistencial O BPC é muito
importante para a manutengao de condigdes minimas
de vida para os idosos e pessoas com deficiéncia, po-
rém insuficiente para garantir todos os direitos de ci-
dadania, sebretudo, as condicées de promaocac de sua
autonomia e de acesso ds demais politicas publicas,
como satide, educagdo e trabalho.

Com fundamento na LAOS, em 2004 foi apro-
vada a Politica Nacional de Assisténcia Social -
PNAS, politica piblica de responsabilidade primeira
do Estado, incluida no ambito da Seguridade Social
nao contributiva, que visa garantir aos cidadaos que
dela necessitam seguranca de sobrevivéncia, de aco-
lhida e de convivio ou vivéncia familiar. A protegao
social que pretende garantir esta sendo estruturada
em todo pais através de niveis de baixa, média e
alta complexidade e operacionalizadas em estrutu-
ras de funcionamento nos principais equipamentos:
Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS
e Centro de Referéncia Especializado da Assistén-
cia Social — CREAS, além dos demais servigos que
atendam a Tipificacdo dos Servigos Sociassistencias
(Resolucao n2 109, de 11 de novembro de 2009)
como € o caso do PAOPE,

Constitui publico usudrio da Politica de Assistén-
cia Social, cidadaos e grupos que se encontram em
situagdes de vulnerabilidade e risco diversos, quais
sejam:

Familias e individuos com perda ou fragilida-
de de viculos de afetividade, pertencimento e
sociabilidade; ciclos de vida; identidades estig-
matizadas em termos étnico, cultural e sexual;
desvantagem pessoal resultante de deficién-
cias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as
demais politicas publicas; uso de substancias
psicoativas; diferentes formas de violéncia ad-
vinda do ndcleo familiar, grupos e individuos;
insercao precdria ou ndo inser¢do no merca-
do de trabalho formal e informal; estratégias
e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia
que podem representar risco pessoal e social.
(PNAS, 2004, p.33)

Segundo dados do IBGE de 2010, 23,9% da po-
pulagao brasileira possui pelo menos algum tipo de
deficiéncia (visual, auditiva, motora, mental/intelectu-
al). Destas, 1,4% apresentam algum tipo de deficiéncia
mental, representando 2.617.025 pessoas em nime-
ros absolutos. S6 em Minas Gerais pessoas com defici-
éncia mental somam 301.447.

Nesse mesmo ano constatou-se que a populacao
com deficiéncia em relacdo aquela sem deficiéncia,
possui menor escolaridade e menores oportunidades
no mundo do trabalho e consequentemente renda in-
suficiente para prover sua vida com dignidade. Acres-
centa-se a essas vulnerabilidades sociais a falta de aces-
sibilidade que dificulta a autonomia dessa populagao e
6 exercicio do direits de ir € vir.

Assim, embora os direitos da pessoa com defici-
éncia tenham, ao longo dos anos, sido reconhecidos
na lesgislacdo brasileira, estes ainda nao sao garantidos
a todos que deles necessitam, isso porque

[...] elas nem sempre conseguem clamar por seus
direitos nas mesmas condicées em que o fazem
as pessoas sem deficiéncia, devido a desvantagens
impostas pela restricao e funcionalidades e pela
sociedade, que lhes impoe barreiras fisicas, legais
e de atitude. (Cartilha senso 2010 — pessoa com
deficiéncia, p.14)

No PAOPE, em 20 anos foram atendidas 1.262
pessoas com deficiéncia mental e/ou associadas, sendo
o publico maior formado por criancas e adolescentes,
26% delas na faixa etdria de 0 a 7anos e 28%, de 8 a
14anos. Embora atendesse também adultos. (Grafico
01). Do total de atendidos, 57% eram do sexo mascu-
lino e 43%, feminino.(Gréfico 02)



GRAFICO 01

Faixa etaria dos pacientes
atendidos no PAOPE - agosto de
1995 a junho de 2015
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Sexo dos pacientes atendidos no
PAOPE - agosto de 1995 a junho de
2015
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Por ser um servigo de referéncia, pioneiro em Mi-
nas Gerais e o segundo do Brasil, 62% dos pacientes
sdo oriundos de Goverandor Valadares, mas 37% sao
de outras cidades, e 1% de outros Estados. (Gréfico 03)

GRAFICO 03

Procedéncia dos pacientes do PAOPE -
agosto de 1995 a junho de 2015
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Os pacientes / usuarios do servico vém na
maioria das vezes acompanhados de suas maes,
que sao também chefes de familia, e que por isso,
exercem um duplo papel familiar como cuidadoras
e provedoras. Observa-se que essas possuem baixa

condicao social, evidenciada pela baixa escolarida-
de, e escassos rendimentos familiares. Algumas ve-
zes a renda provém (nica e exclusivamente do BPC,
quando contemplados por essa politica de transfe-
réncia de renda. Em outros casos, como Unica fon-
te de renda ou em complementariedade ao BPC as
maes atuam no mercado informal, ja que enfrentam
dificuldades de encontrar apoio para cuidar de seus
filhos dentro da familia de origem ou nas politicas
publicas, situacao recorrente principalmente nos
municipios de menor porte onde os equipamentos
plblicos de atendimento a pessoa com deficiéncia
sao raros. Em alguns desses, ainda nao foi garanti-
da a inclusdo das criancas e adolescentes com de-
ficiéncia na escola regular. Mesmo em relagao aos
pacientes adultos, muitos deles requerem dedicagao
integral, deixando sem alternativa a mae que quer
atuar no mercado de trabalho.

O analfabetismo total representa a falta de
escolaridade de 20% das maes, outras 6% declara-
ram-se analfabetas funcionais, somente assinam os
nomes e quase nao léem e quando léem nao enten-
dem o que estd escrito. A maioria, 48% tém como
escolaridade o Ensino Fundamental Incompleto e
12%, completo. Ja entre aquelas que chegaram ao
Ensino Médio, 7% o concluiram e outras 4% para-
ram antes de completarem a escolaridade média.
Nao chegam a 1% aquelas que cursaram o Ensino
Superior. (Gréfico 04)

GRAFICO 03

Escolaridade das maes dos pacientes atendidos no
PAOPE - agosto de 1995 a junho de 2015
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Quanto a renda familiar, 4% das familias con-
vivem com até um saldrio minimo, a maioria, 68%
tém renda ente 1 e 3 saldrios minimos, 17% , entre 3
e 5 saldrios minimos e 11% declararam renda acima
de 5 saldrios minimos, como pode ser observado no
grafico 05.
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GRAFICO 05

Rend‘a Familiar dos pacientes atendidos no PAOPE -
agosto de 1995 a junho de 2015
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A renda familiar atende as necessidades de 1 a 2
membros em 8% das familias; de 3 a 4 membros em
41% das familias e 5 a 6, em 38%. Familias com 7 ou
mais componentes representavam 13% das familias de
pessoas com deficiéncia atendidas no PAOPE no peri-
odo. (Grafico 6)

GRAFICO 05

Numero de membros nas familias dos pacientes
atendidos no PAOPE - agosto de 1995 a junho de 2015
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A avaliagao socioecondmica, realizada pelo Ser-
vico Social do PAOPE, estabelece critérios de renda e
vulnerabilidade social para o acesso gratuito ao servigo
odontolégico. Nesses 20 anos, 97,15% dos ususdrios
obtiveram tal beneficio, somente 2,86% das familias
apresentaram condigoes de custear o tratamento com
recursos proprios.

O Servico Social do PAOPE detecta as mdiltiplas
fragilidades da pessoa com defiéncia. Nao raro, os pa-
cientes, sujeitos sociais, piblico alvo deste servico, se
encontram em desvantagem nao apenas em decorrén-
cia da deficiéncia, mas também da pobreza, da falta
de acesso a bens e servicos publicos, fragilizacao de
vinculos familiares, isolamento social e violéncia. Suas
familias, em seus diversos arranjos, se apresentam ao
mesmo tempo como protetoras de seus membros e
carentes de protecao por parte do Estado e da Comu-
nidade, para dar conta de continuar exercendo os seus
papéis e funcoes socializadores e de cuidado. E nesse

ponto que se justifica a presenca do Assistente Social
na equipe do PAOPE, esse tem como tarefa atender
o paciente, reconhecendo-o como sujeito de direitos
integrais, que nao se limitam ao tratamento odontol6-
gico. As familias, é dado conhecer os seus direitos e os
de seus membros e a forma de acessa-los. Também é
estimulada a protagonizar na defesa dos seus interes-
ses e de seus filhos através da participagao em organi-
zagOes governamentais e nao governamentais. A ob-
servagao da dindmica familiar permite ao profissionar
identificar necessidade de intervengoes que venham
a sanar davidas sobre satide, ou de cunho relacional,
momento em que o Servicos Social atua de forma in-
tegrada com os demais profissionais que compoem a
equipe. £ importante registrar que quando as caréncias
materiais e/ou afetivas nao sao detectadas e/ou enca-
minhadas corretamente, contribuem para que as fa-
milias abandonem o tratamento odontolé6gico, tal logo
superadas a emergéncia da demanda incial, ou seja, a
dor de dente.

Assim, o PAOPE funciona como um elo entre
o paciente e sua familia e o acesso aos seus direitos
sociais mais amplos. Por isso, o servico integra a rede
socioassitencial de politicas para a pessoa com defici-
éncia, atuando de forma intersetorializada e articulada
com a satde, assisténcia social e a educacao, sejam
eles servigos pablicos ou privados.

Atua, sobretudo, em defesa dos direitos da pes-
soa com deficiéncia, por entender que “a questao dos
direitos da pessoa com deficiéncia é uma questao de
justica social, de direitos humanos, cidadania, demo-
cracia, igualdade social e respeito as diferencas”, con-
forme se posicionou o Conselho Federal de Servico
Social no Dia Nacional da Luta das Pessoas com De-
ficiencia em 21/09/2010. Do enfrentamento de suas
violagbes e ampliagao de seus direitos dependem a
construgao de uma sociedade mais justa e fraterna.
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Levantamento da experiéncia de cirie em pessoas com deficiéncia motora

Ivana Oliveira Carvalho Furlani, Aline Souza Horta, Ellen Ferraz do Nasci-
mento, Flavia Monteiro Neves, Marcos Caetano dos Reis, Sabrina Monteiro
Neves, Suely Maria Rodrigues, Marileny Boechat Frauches, Mylene Quintela
Lucca,

Palavras-chave: Cdrie Denltdria. Deficiéncia Motora/Fisica. Condicao Socia Econdmica e De-
mografica.

Introdugao: As doencas da cavidade bucal que afetam as pessoas com de-
ficiéncia fisica sdo as mesmas que acometem a populagao em geral, porém,
geralmente, ocorrem com maior frequéncia neste grupo. Objetivo: Reali-
zar um levantamento da experiéncia de cdrie em pessoas com deficiéncia
motora, assistidos no Centro de Apoio ao Deficiente Fisico do municipio
de Governador Valadares de set./ 2014 a fev./2015. Metodologia: Participa-
ram do estudo 130 pessoas. Os dados foram coletados a partir de um ques-
tiondrio adaptado e elaborado de acordo com os objetivos desta pesquisa.
As variaveis identificadas foram: idade, sexo, escolaridade, renda familiar e
causa da deficiéncia motora. A experiéncia de cdrie foi identificada pelo
indice CPO- D, que corresponde a média de dentes cariados, perdidos e
obturados por individuo. Os examinadores foram calibrados para realizacao
dos exames epidemiolégicos alcangando um nivel de concordéncia intra e
inter-examinador satisfatéria (Kappa = 0,90). Para a andlise dos dados foi
utilizado o programa SPHINX. Resultados: A maioria dos participantes deste
estudo era do sexo masculino (60%), apresentou média de idade de 43,2
anos (dp=23,1), renda familiar de até um saldrio minimo (59,2%) e 63,1%
cursou primeiro grau. As principais causas de deficiéncia foram o trauma e
o acidente vascular encefalico. O CPO-D médio do grupo participante do
estudo foi de 15,4. Os individuos acima de 60 anos apresentaram o CPO-D
médio mais elevado (26,3). Dos componentes do CPO-D, a cdrie dental foi
observada com maior frequéncia na faixa etdria de O a 6 anos, e 7 a 12 anos.
Observou- se um aumento gradativo das restauragoes na faixa de 13 a 59
anos, e alto indice de perda dentaria em individuos com mais de 60 anos.
Conclusao: Existe uma relacao positiva entre idade e experiéncia de cdrie e
um aumento significativo do componente perdido do indice CPO-D na faixa
etdria de 60 anos a mais, as pessoas com deficiéncia motora apresentaram
um valor médio de CPO-D elevado. Apoio: BIC — FAPEMIG



DIA DO CIRURGIAO-DENTISTA

O Conselho Regional de Odontologia de Minas Ge-
rais - Delegacia Regional de Governador Valadares
promoveu em parceria com Associagao Brasileira de
Odontologia - Regional de Governador Valadares a
solenidade festiva em comemoragao ao Dia do Cirur-
gido-dentista.

O Excelentissimo Presidente do Conselho Regional
de Odontologia de Minas Cerais, Prof. Doutor Lucia-
no Eloi Santos, a Conselheira do Conselho Regional
Odontologia de Minas Gerais, Prof.2. Dra. Maria Paulina de Freitas Sabbagh, o Delegado do Conselho Regional
de Odontologia de Minas Gerais, em Governador Valadares, Dr. Romero Meireles Branddo, a Presidente da
Associacdo Brasileira de Odontologia de Governador Valadares, Dra. Andrea Barbosa do Valle Coelho; a Co-
ordenadora da Satde Bucal da Secretaria Municipal de Saide de Governador Valadares - Dra. Débora Abreu
Badaré, Chefe do Ndcleo de Assisténcia Integral a Satde — 62 Batalhao de Policia Militar de Governador Valada-
res — Dr. Mauro da Costa Fernandes; Dra. Elaine Pitanga — Coordenadora do Curso de Odontologia da Univale;
Dr. Rodrigo Fonseca — Feche de Departamento da UFJF (Curso de Odontologia. Estas foram as autoridades de
compuseram a Mesa Diretora durante o evento.

Compareceram 154 profissionais da odontologia. Um dia de grande alegria para a classe.

Durante a solenidade, foram entregues pelo Presidente do Conselho Regional de Odontologia, Dr. Luciano El6i Santos,
os certificados e medalhas do Mérito Odontologico ao Dr. José Mauro Firme Xavier e, a Dra. Ephigénia de Souza Tassis
por ser a primeira mulher formada em odontologia de Covernador Valadares (proxima pagina).

CURSOS

Destacamos que foram realizados, pelo Programa de
Educagao Permanente, os Cursos sobre Anestesiologia:
Aspectos Morfofuncionais do Nervo Trigémeo/Anes-
tesia do nervo alveolar inferior ministrado pelo Dr.
Fébio F. Mitri Luiz; Planejamento Digital e Fotografia
Odontolégica ministrado pelo Dr. Oséias Evangelista e
Educacao em Sadde — Abordagens inovadoras para os
profissionais auxiliares da Odontologia ministrado pela
Dra. Liliane Parreira Tannus Gontijo.

ACAO SOCIAL

Com o intuito de promover a satde bucal foi realizado
uma Acao Social com a distribuicao de kits odontolégi-
cos e cartilhas para mais de 120 internos da Associagao
Santa Luzia em Governador Valadares.
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Dra. Ephigénia de Souza Tassis

Primeira mulher formada em Odontologia de
Governador Valadares, conhecida como Dra. More-
ninha. Nasceu no municipio de Inhapim, em 11 de
maio de 1935, filha de Aristételes Antdnio de Souza
e Luzia Taveira de Souza, a primogénita de 13 filhos,
iniciou seus estudos no ensino primario, na Cidade de
Inhapim, Minas Gerais. Apds 2 anos, mudou-se para
Governador Valadares, concluindo o ensino prima-
rio no grupo Escolar Nelson de Sena. Continuou seus
estudos, terminando o gindsio no Instituto Imaculada
Conceicao em Governador Valadares, com apenas 15
anos. Ingressou no Curso Cientifico no renomado Co-
légio Municipal de Belo Horizonte, na primeira turma
desta escola. Formou-se em Odontologia em 1956, na

Universidade Federal de Juiz de Fora, com apenas 21
anos de idade. Nesta precoce idade iniciou suas ati-
vidades clinicas em 11 de marco de 1957, no antigo
prédio do Cine Paldcio exercendo a Odontologia até
1963. Casou-se em 1960, interrompendo sua bela car-
reira por 16 anos para se dedicar aos filhos e a vida fa-
miliar. Retomou suas atividades clinicas em 1978, sen-
do convidada para ser professora da entdao faculdade
de Odontologia de Governador Valadares. Declinou-
-se do convite para seguir carreira académica, todavia
continuou a exercer suas atividades odontolégicas até
1998, quando aposentou-se. Tem 3 filhos, sendo dois
dentistas, Tania Mara de Tassis Mandelli e Eden de Tas-
sis Junior, e um médico, Vinicius de Tassis.
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Doencas periodontais e pacientes
com necessidades especiais: revi-
sao de literatura

Periodontal disease and special patients:
a literature review

Marcela Marigo*

“Especialista em Periodontia pela PUC - MINAS
Professora de Periodontia do Curso de Odontologia
da Univale e PAOPE

Resumo

Os pacientes portadores de necessidades es-
peciais requerem um tratamento odontolégico dife-
renciado devido as limitagdes determinadas por sua
deficiéncia. E de suma importincia que a atengao
odontolégica a essa populagao seja efetuada o mais
cedo possivel a fim de prevenir problemas futuros e
de maiores proporgoes, além de criar habitos que irdo
perpetuar por toda a vida do paciente. Esta revisao da
literatura tem o objetivo de ressaltar a importancia da
abordagem precoce no tratamento odontolégico pe-
riodontal de pacientes com necessidades especiais.
Palavras-chave: Periodontia. Pacientes especiais. Sal-
de Bucal.

Abstract

Patients with special needs require different den-
tal treatment due to limitations determined by their
disability. It is very important that dental care to this
population should be performed as soon as possible in
order to prevent future problems and higher propor-
tions, and create habits that will perpetuate throughout
the patient’s life . This literature review aims to highli-
ght the importance of early approach in the periodon-
tal dental treatment of patients with special needs.
Key-words: Periodontitis. Special patients. Oral health.

Introducao

A doenca periodontal (DP) é considerada um
processo inflamatério de origem infecciosa e resultan-
te de uma interacao desfavoravel entre o hospedeiro
e o biofilme dental. A etiologia da DP é multifatorial,
sendo que fatores locais e sistémicos podem modular
a susceptibilidade do individuo a periodontite. O pro-
cesso inflamatério dos tecidos de suporte dos dentes
é caracterizado por perda do tecido de insercao, re-
ducdo do osso alveolar e migracao apical do epitélio
juncional. Essas alteracbes tém como conseqliéncia
o aprofundamento do sulco gengival, a formagao da
bolsa periodontal e a perda gradativa dos tecidos de
suporte dos dentes (CARRANZA, 2007).

Paciente com necessidades especiais é aquele in-
dividuo que apresenta qualquer tipo de condigao que o
faga necessitar de atencao diferenciada por um periodo
de sua vida ou indefinidamente (MUGAYAR, 2000). Es-
tes pacientes requerem cuidados médicos e odontolégi-
cos direcionados especificamente a sua condigao, assim
sendo os profissionais da drea da satde devem estar



preparados para oferecer um tratamento adequado e
de qualidade (REZENDE, V. L. S. et al. 2005).

O tratamento odontolégico baseia-se em elimi-
nar ou contornar as dificuldades existentes em fungao
de uma limitacdo, seja de ordem mental, fisica, sen-
sorial, comportamental ou de crescimento (CUEDES-
-PINTO, A. L., 2003). E de suma importdncia que a
atencgao odontolégica a essa populagao seja efetuada o
mais cedo possivel a fim de prevenir problemas futuros
e de maiores proporcoes, além de criar habitos que
irdo perpetuar por toda a vida do paciente (TOLEDO,
A. O.; BEZERRA, A, L. B. 1998).

Revisao de literatura

A populagao brasileira consiste em torno de 160
milhoes de habitantes. Segundo a Organizacao Mundial
da Satde (OMS) 15% apresenta algum desvio da nor-
malidade, o que faz com que apresentem necessidades
especiais (FOURNIOL, 1998). No entanto, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) considera que
10% tém necessidades especiais, aproximadamente 3%
recebem atendimento odontolégico, o que correspon-
dente a 480 mil pacientes (VARELLIS, 2005).

O desvio de inteligéncia é uma alteragao anormal
da capacidade intelectual, social e comportamental de
um individuo, podendo ser classificada conforme o
grau de sua deficiéncia (leve, moderada, severa, aguda
e profunda). Este tipo de distirbio mental pode ocor-
rer desde o periodo pré-natal até o periodo pés-natal,
podendo englobar diversas patologias, como exemplo,
o portador de deficiéncia mental. O desvio psiquico
também pode estar presente devido a caréncia afe-
tiva, por consequéncia do desvio social que os priva
da sociedade, além do defeito fisico que se refere a
qualquer tipo de alteragao da capacidade motora do
individuo, podendo ser classificado conforme o com-
prometimento do sistema nervoso central, masculo es-
quelético ou neuromuscular (MUGAYAR, 2000).

A paralisia cerebral (PC) compreende um grupo de
desordens do movimento e postura que ocorre durante
o desenvolvimento fetal e/ou no cérebro infantil imatu-
ro. Além desses aspectos motores, essas desordens sao
acompanhadas por distirbios de percepcao sensorial,
cognigdo, comunicagao, percepgao, comportamento e/
ou desordem convulsiva (BAX et al., 2005).

O autismo é o transtorno invasivo de desenvol-
vimento (TID) mais conhecido, caracterizado por um
permanente prejuizo na interacao social, alteragoes da
comunicacao e padroes limitados ou estereotipados de
comportamentos e interesse (FOMBONNE, E.; 2005).

Os portadores da sindrome de Down apresen-
tam alteragao genética resultante da trissomia simples
do cromossomo 21, as caracteristicas gerais dos por-
tadores da sindrome de Down sao as seguintes: faces
achatadas, posicao mongoléide das fendas palpebrais,
epicanto, nariz em sela pequeno, deformidades das
orelhas, braquicefalia, regido occipital achatada, pes-
coco curto e achatado, baixa estatura, maos e pés
pequenos e largos (MUSTACHI, Z.; ROSONE, G.;
1990). Sao relatadas alteracoes no sistema enddécrino-
-metabdlico, envolvendo, principalmente, as glandulas
tiredide e pituitdria e no sistema hematolégico e gas-
trointestinal, além de defeitos cardiacos. As principais
caracteristicas bucais relatadas sio: mordida aberta an-
terior — devido a pseudomacroglossia e hipotonia lin-
gual, gerando deslocamento dos dentes e mandibula;
respiragao bucal; palato em ogiva; tonsilas e adenoides
hipertrofiadas (MUGAYAR, 2000; MUSTACHI, Z.; PE-
RES, S.; 2000).

A doenca periodontal é a condicao bucal mais
preocupante entre os pacientes com distirbios men-
tais e comportamentais, independentemente do modo
como eles sao assistidos, seja em hospitais, seja atra-
vés de modelo assistencial em centros comunitarios de
educacao social, lares abrigados ou programas educa-
cionais para a prevencao de doencas bucais, devem
objetivar o controle da placa bacteriana, o agente
causal determinante da patologia periodontal (CARVA-
LHO & ARAUJO; 2004).

Quando a prevaléncia de doenga periodontal
foi comparada dentre 30 individuos com Sindrome de
Down; quando pacientes foram classificados por faixa
etdria, formando grupos com idades menores de 15
anos, entre 15 e 24, 25 e 34 e maiores de 35. A perda
6ssea foi detectada por meio de andlise de radiografia
panoramica, mensurando a distancia entre a juncao
cemento-esmalte e a crista Gssea interproximal distal, e
considerado perda éssea quando a distancia era maior
ou igual a 5 mm. Os resultados mostraram que 60% dos
sitios examinados do grupo apresentavam perda 6ssea
contra 9,3 % que nao as tinham de que a perda dssea
presente em pacientes na faixa etdria acima de 16 anos
foi significativamente elevada (BARNETT et al.; 1986).

Na década de 80, 1.094 individuos portadores
de necessidade especiais na faixa etdria de 5 a 45 anos
foram avaliados, em Ontario no Canada. Foi observa-
do que 49,4% apresentavam gengivite, 7,2% doencga
periodontal avancada e 4,8% com presenca de hiper-
plasia gengival. Este estudo concluiu que existe uma
alta prevaléncia de doencas periodontais em portado-
res de necessidades especiais (GIRGIS, 1985).
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Outro estudo, realizado em 1986, também con-
cluiu a alta prevaléncia da doenca periodontal em pa-
cientes hortadores de necessidades especiais. Dos 168
pacientes examinados, na faixa etaria de 17 e 64 anos;
33% possuiam algum problema periodontal e apenas
4% sem gengivite. Para cada individuo examinado foi
encontrada uma média de 5 dentes com bolsas entre
4 e 5 mm e 34 % deles apresentando pelo menos 1
dente com bolsa de 6 mm ou mais. Concluiram que
por serem individuos que muitas vezes nao colaboram
no controle da satide bucal é necessdrio que institui-
coes possuissem um profissional responsdvel para a
realizagao de profilaxias periddicas (PIEPER, DIRKS E
KESSLER; 1986).

Em 1990, 192 pacientes com necessidades espe-
ciais com faixa etdria entre 25 e 34 anos, institucio-
nalizados em centros especializados foram avaliados e
17% apresentavam salde periodontal, 47% apresenta-
vam quadro clinico de gengivite e 26% com periodon-
tite, e outros 10% com algum tipo de destruicao 6ssea
mais severa. Estes pacientes possuem higiene bucal
deficiente, problemas periodontais severos e um gran-
de ndmero de dentes perdidos, concluiram os autores
(FRANCIS, STEVENSON E PALMER; 1990).

No ano seguinte, foi avaliada a necessidade de tra-
tamento periodontal em 32 individuos com Sindrome
de Down, comparados com um grupo de 30 individu-
os ndo portador de necessidade especial. Foi concluido
que o grupo de portadores de Sindrome de Down nao
difere dos outros grupos quanto a necessidade de trata-
mento periodontal (SRABHOLZ et al.; 1991).

Um estudo realizado em Atenas, com 170 pacien-
tes portadores de necessidades especiais na faixa etéria
de 6 e 15 anos, onde 54 eram portadores de paralisia
cerebral, 70 apresentavam deficiéncia mental e 46 vi-
sual. Os autores concluiram que pacientes com defici-
éncia visual apresentam melhor higiene bucal que os
outros individuos, devido a compreensao da necessida-
de da higiene bucal bem realizada e de possufrem uma
percepgao diferenciada (MITSEA et. al., 2001).

Em 2004, foram identificadas a prevaléncia, se-
veridade e necessidade de tratamento periodontal
nos portadores de pacientes com Sindrome de Down.
Participaram 34 pacientes portadores da sindrome na
faixa etéria de 5 e 20 anos. Foi observado que na fai-
xa etdria de 5 a 9 anos e de 10 a 14 anos, 53,3% e
73,3%, respectivamente apresentavam sangramento
apds a sondagem. Na faixa etdria de 15 a 20 anos,
75% apresentavam bolsas de 4 ou 5 mm. A severidade
da doenca periodontal aumenta com a idade e que
portadores da Sindrome de Down necessitam de um

programa de prevengdo com envolvimento de suas
familias, afirmaram os pesquisadores (BERNADIMO-
-GARCIA; MORAIS E ALMEIDA; 2004).

Em 1999, foi realizado um estudo com objetivo
de desenvolver um programa preventivo-educativo
com 3 reunides bimestrais com pais e responsaveis a
fim de esclarecer e educar a nivel de higiene bucal e
dieta. Os pacientes portadores de necessidade espe-
ciais foram avaliados a cada sessao visando analisar a
eficicia da medida. Pode ser observada a reducio do
indice de biofilme dental como resultado do programa
desenvolvido (TOMITA, N. E.; FAGOTI, B. F, 1999).

Para auxiliar os pacientes em suas necessidades
de manter e buscar satde é fundamental conhecer
a realidade em que vive; o modo de vida, crengas,
valores, anseios; sua organizacao na comunidade; a
solugao dos problemas individuais e coletivos, suas do-
encas e tratamento, como usam o corpo; o conceito
de qualidade de vida e a expectativa de ter doenca ou
satide (PETTY E PRETTO, 1997).

O tratamento odontolégico do paciente com ne-
cessidades especiais deve ser iniciado precocemente,
assim que a sua condicdo sistémica seja avaliada. Isto
exige uma abordagem multidisciplinar, desafiando a
formagao técnica do cirurgido-dentista (CANCADO
FIGUEIREDQO et al. 2003).

A importancia do atendimento odontolégico a pa-
cientes especiais, enfatizando a adocdo de medidas de
promogao de salide, assim como de atividades preven-
tivas e curativas, sendo a interagao dos pacientes com o
profissional, a familia e a sociedade se torna fundamen-
tal para o sucesso do tratamento (NOVAES MSP. 1997).

E necessaria a assisténcia odontolégica para pa-
cientes com necessidades especiais, na qual seja in-
cluido um programa de escovacao supervisionada e
educacdo para a satide, voltado aos pais, cuidadores, e
também aos alunos do curso de graduacdo em odon-
tologia, professores e equipe de atengao multidiscipli-
nar. De acordo com os dados levantados, observou-se
que a maioria dos procedimentos executados durante
o tratamento odontolégico desses pacientes, estd re-
lacionada com a promogao da satde, mais do que
procedimentos restauradores, indicando a viabilidade
dessa abordagem em pacientes com necessidades es-
peciais (ABREU et al., 2001).

O programa de controle mecanico e mecanico/
quimico de placa bacteriana voltado aos pais é capaz
de melhorar a sadide bucal de seus filhos. A maioria dos
cuidadores, com a orientagao recebida, conseguiu su-
perar as dificuldades para realizar ou auxiliar a escova-
Gao (ABREU et al., 1999; TOMITA & FAGOTE, 1999).



Os pacientes especiais, seus familiares e os profis-
sionais envolvides no seu tratamento devem ser edu-
cados e treinados em prevencao, o cirurgido-dentista e
sua equipe devem estabelecer uma boa relagao com o
paciente e sua familia. Portanto, o tratamento preven-
tivo e a manutencao da satide bucal em criancas fisica
e mentalmente comprometidas devem se basear na
prevencao e controle de placa bacteriana (GRUSVEN
& CARDOSO, 1995).

Programas de promocao de satide bucal voltados
a esses pacientes demonstram reducao no indice de
placa bacteriana, carie e doenca periodontal, sinalizan-
do que a intervencao precoce, incluindo a educagao e
motivacao dos pacientes com necessidades especiais
e de seus responsaveis, é a solucdo para a aquisi¢do
de resultados positivos na manutencgao da satide bucal
(OLIVEIRA, A. L. B. M.; GIRO, E. M. A,, 2011).

Discussao

A doenca periodontal é a condicao bucal mais
preocupante entre os pacientes com necessidades es-
peciais, no entanto devem receber algum tipo de assis-
téncia odontolégica visando programas educacionais
para a prevengao de doencas bucais (CARVALHO;
ARAUJO, 2004). Corroborando com estes autores,
PIEPER, DIRKS E KESSELER, EM 1986, afirmaram que
pacientes com necessidades especias, por nao serem
individuos que colaboram no controle da sadde bucal
€ necessario que instituicdbes promovam a prevengao
em satide.

Nao é o que aponta o estudo de VARELLIS, 2005
onde estima que dos 160 milhdes de habitantes do
Brasil, 10 % sao portadores de alguma necessidade es-
pecial e que apenas 3% destes recebem atendimento
odontoldgico.

GIRGISEM em 1985; FRANCIS, STEVENSON E
PALMER em 1990, apés analisarem individuos por-
tadores de necessidades especiais confirmam a alta
prevaléncia de doencas periodontais nestes pacientes.
Corroborando com estes estudos, BARNETT et al., em
1986 avaliaram 30 individuos com Sindrome de Down
e afirmaram que 60% dos sitios examinados apresen-
tavam perda 6ssea, confirmando a alta prevaléncia da
doenga periodontal. Porém, outro estudo realizado em
1991, avaliando 32 individuos também portadores de
Sindrome de Down que foram comparados com 30
individuos ndo portadores, mostrou que nao houve di-
ferenca nos grupos no que diz respeito a necessidade
de tratamento periodontal; contradizendo os estudos
anteriores (SRABHOLZ et al.; 1991).

Desenvolver um programa preventivo-educativo
se mostra eficaz na reducdo do indice de biofilme
dental (TOMITA, N. E.; FAGOTI, B. F,1999). NOVAES,
em 1997, ja enfatizava a importancia do atendimen-
to odontolégico a pacientes especiais visando a pro-
moc¢ao em salde, assim como atividade educativas,
preventivas e curativas. Em 2011, OLIVEIRA E GIRO,
acrescentam ainda, que estes programas de promogao
de satde voltados a estes pacientes demonstram re-
ducao no indice de biofilme dental, carie e doenca
periodontal. Enfatizam a importancia da motivagao
destes pacientes e de seus responsaveis para resultados
positivos na manutengao da satde bucal.

Conclusoes

* A prevaléncia da doenga periodontal é alta em pa-
cientes portadores de necessidades especiais;

* £ necessério o atendimento odontoldgico para estes
pacientes;

* Programas de promocao em sadde e educagao em
satide sao eficazes para a manutencao da sadde bu-
cal;

* A motivacao e orientacao de higiene bucal para os
responsaveis trazem resultados positivos para a ma-
nutencao da satde bucal dos pacientes portadores
de necessidades especiais.
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Resumo

As pessoas com necessidades especiais apresen-
tam uma maior manifestacio de doencas bucais de-
vido as alteracoes funcionais, que lhes confere maior
vulnerabilidade. O objetivo deste estudo foi conhecer
o perfil sécio-econdmico-demogréfico e os procedi-
mentos odontolégicos realizados nas pessoas com de-
ficiencia, assistidos pelo programa de promogio de
satde - Polo Integrado de Assisténcia Odontologica
ao Paciente Especial (PAOPE), no perfodo de 2000 a
2014. Foram incluidos neste estudo 118 prontudrios
de usuarios desse servico. As varidveis estudadas foram
idade, sexo, renda familiar, tempo de permanéncia no
programa, patologias apresentadas e procedimentos
odontolégicos realizados. As anotadoras foram treina-
das pela pesquisadora, visando assegurar a unidade na
interpretacao dos critérios padronizados para a coleta
de dados, que foram analisados utilizando o programa
SPHINX. Os resultados revelaram que os participantes
apresentavam idade média de 28,2 anos (dp = 11,2)
e que a maioria era do sexo masculino (61%). Grande
parte dessa populagdo tinha renda familiar de até 01
saldrio minimo (42,4%) e permaneceram no programa
por mais 05 anos (47,5%). As patologias mais frequen-
tes foram a deficiéncia mental pura (38,1%), paralisia
cerebral (31,4%) e Sindrome de Down (20,3%). Todos
os individuos foram submetidos a profilaxia e aplicacao
tépica de flior e a maioria (68,1%) também recebeu
a raspagem dentdria. Do total da amostra 53,4% nao
receberam nenhum procedimento restaurador e apenas
21,2% foram submetidos a exodontias. Concluiu-se que
os procedimentos preventivos foram os mais realizados,
quando comparados com as restauragdes e perdas den-
tarias, revelando uma efetividade do programa no con-
trole das doengas bucais.

Palavras-chave: Pacientes especiais. Salide bucal. Carie
dentdria.

Abstract

The People with special needs present a greater
manifestation of oral diseases due to functional chan-
ges, which gives them greater vulnerability. The ob-
jective of this study was to know the socio economic
demographic profile and the dental procedures perfor-
med on people with disabilities, assisted by the Health
promotion program integrated - Polo Integrado de As-
sisténcia Odontoldgica ao Paciente Especial (PAOPE),
during the period from 2000 to 2014. Were included
in this study, 118 charts from users of this service. The
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studied variables were age, sex, household income,
length ofi stay in the program, and dental procedures
performed. The script have been trained by the rese-
archer, to ensure unity in the interpretation of standar-
dized criteria for data collection, which were analyzed
using SPHINX. The results showed that participants
had an average age of 28.2 years old (SD = 11.2) and
that the majority were male (61%). Much of this po-
pulation had family income up to 01 minimum wage
(42.4%) and remained on the show for over 05 years
(47.5%). The most frequent pathologies were mental
deficiency (38.1%), cerebral palsy (31.4%) and Down
syndrome (20.3%). All individuals were subjected to
prophylaxis and topical application of fluoride and the
majority (68.1%), also received the scraping. Of the
total sample 53.4% received no restorative procedure
and only 21.2% were undergoing dental extractions.
It was concluded that the preventive procedures were
performed, compared with restorations and dental
loss, revealing a program effectiveness in the control
of oral diseases.

Key-words: Special patient. Oral health. Dental Cavity.

Introdugao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide
(OMS, 2001), a prevaléncia das deficiéncias no mundo
é de 1/10 pessoas, seja ela fisica, mental ou sensorial.
Segundo resultados divulgados pelo Instituto Brasileiro
de Ceografia e Estatistica — IBGE, do Censo 2010, o pafs
possui 45,6 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia,
0 que representa 23,91% da populacio.

A especialidade de Odontologia para Pacientes
com Necessidades Especiais (PNE’s) foi regulamentada
pelo Conselho Federal de Odontologia em 2002 (RESO-
LUGAO CFO 25/2002), e os individuos podem apresen-
tar deficiéncia fisica, mental, comportamental, disttirbios
psiquidtricos, sensoriais e de comunicagio, e ainda do-
engas cronicas ou infectocontagiosas (FRANCO, 2010).

As doengas da cavidade bucal que afetam as pesso-
as com deficiéncia sao as mesmas que acometem a po-
pulagao em geral, porém geralmente ocorrem com maior
frequéncia neste grupo, devido a uma série de alteracoes
em seus padroes funcionais que podem dificultar o con-
trole da manifestacdo das mesmas, aumentando sua vul-
nerabilidade como: higiene bucal deficiente, dieta com
maior potencial cariogénico, alteragoes na composicao e
fluxo da saliva, dificuldades na degluticio e mastigacao,
tonus da musculatura facial alterado, caréncia de infor-
magoes e de acesso a servicos odontolégicos (ABANTO
etal,, 2009; MATSUI et al., 2011; SANTOS et al., 2011 ).

O Pélo Integrado de Assisténcia Odontolégica ao
Paciente Especial - PAOPE da Universidade Vale do Rio
Doce — UNIVALE, foi implantado em 1995, sendo consi-
derado uma referéncia regional. Atualmente possui cerca
de 1200 pacientes cadastrados e consta de uma equipe
multidisciplinar nas areas de: Servico Social, Psicologia,
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, e
Terapia Ocupacional, além da Odontologia. O trabalho é
realizado de forma integrada, empregando vérias técnicas
de abordagem e estratégicas clinicas, favorecendo o trata-
mento odontolégico ambulatorial com maior seguranca e
conforto (LUCCA, 2013).

Realiza-se também um acompanhamento aos pa-
cientes apds o tratamento odontolégico reabilitador, com
periodos de re-chamada estabelecido de acordo com
as necessidades individuais, por meio do Programa de
Promogao da Sadde (PPS). Este Programa foi criado no
ano de 2000 visando acompanhar periodicamente os
usudrios deste servigo que receberam alta do tratamento
restaurador, a fim de identificar precocemente qualquer
alteracao relacionada a sadde bucal e educar continua-
mente o paciente e seu cuidador (FREITAS, 2005).

Este estudo tem como objetivo conhecer o perfil
dos PNE's assistidos pelo PPS/PAOPE no periodo de 2000
a 2014, identificando os aspectos socioecondémicos-cul-
turais, as patologias apresentadas por eles, bem como os
procedimentos odontolégicos realizados neste intervalo.

Revisao de literatura

O Decreto n® 3298/99 define deficiéncia como
toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fun-
Gao psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica que gere in-
capacidade para o desempenho de atividade, dentro
do padrao considerado normal para o ser humano e se
enquadra nas seguintes categorias:

I - Deficiéncia fisica — alteragao completa ou par-
cial de um ou mais segmentos do corpo humano, acar-
retando o comprometimento da funcao fisica.

Il - Deficiéncia auditiva — perda parcial ou total
das possibilidades auditivas sonoras, variando de graus
e niveis.

Il - Deficiéncia visual — acuidade visual igual ou
menor que 20/200 no melhor olho.

IV - Deficiéncia mental - funcionamento intelec-
tual significativamente inferior a média, com manifes-
tacao antes dos dezoito anos e limitacoes associadas a
duas ou mais dreas de habilidades adaptativas.

Merecem destaque no grupo dos deficientes
mentais as pessoas com Sindrome de Down, que é
uma desordem genética que causa deficiéncia mental



em graus variados, visto que essa condicao pode se
apresentar nos+bebés de aproximadamente 1/80 ges-
tantes acima de 40 anos de idade (HADDAD, 2007).

Dentre as deficiéncias fisicas ressalta-se o grupo
de pessoas com Paralisia Cerebral (PC), considerando
que esta condicdo acarreta em uma série de alteragoes
nos padroes funcionais, que comprometem a preven-
cdo das doencas bucais aumentando a sua vulnerabili-
dade como higiene bucal deficiente, dieta com maior
potencial cariogénico, alteragoes na composigao e flu-
xo da saliva, dificuldades na degluticdo e mastigacao,
ténus da musculatura facial alterado (ABANTO et al.,
2009).

O termo PC se caracteriza por distdrbios moto-
res e alteragoes posturais permanentes, de cardter nao
progressivo, que ocorre em um cérebro imaturo, po-
dendo ou nao estar associada a alteragoes cognitivas
(FREITAS, 2005).

Para o atendimento ao paciente especial faz-se
necessario o trabalho em conjunto, entre cirurgioes
dentistas e outros profissionais como: médicos, fono-
audiélogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.
Para tal, a equipe deve ter uma boa comunicacao, di-
visao de tarefas e planejamento obtendo-se assim, me-
Ihores resultados para cada tipo de doenca que afetam
os PNE's (HADDAD, 2007).

De acordo Bertoli e Ferronato (2009) para aten-
der de forma adequada os pacientes especiais deve-se
entender o individuo como um todo, conhecer suas
reagoes fisiologicas, saber lidar com cada complicagao
em cada tipo de sindrome e/ou alteragao sistémica, fi-
car sempre atento as interacoes medicamentosas de
forma que o trabalho odontoldgico lhe forneca satide e
um bom funcionamento do sistema estomatognatico.

Os PNE's requerem um atendimento diferencia-
do, portanto, é necessaria uma equipe multidisciplinar
trabalhando em conjunto e com um protocolo espe-
cifico, para oferecer assisténcia a esse grupo de pes-
soas que podem apresentar uma alteragao simples ou
complexa, momentanea ou permanente, de etiologia
bioldgica, fisica, mental, social e/ou comportamental
(CAMPOS et al., 2009).

Considerando a dependéncia apresentada pelos
PNE'’s, os pais ou responsaveis por eles exercem papel
importante na prevengao da manifestacao de doencas
bucais. Entretanto, a maioria dos pais nao tem acesso
as informacoes sobre higiene oral e acabam por nao
realizé-la corretamente (JUNG, 2011).

O grupo de PNE’s é bastante heterogéneo e as
variadas condigoes de salide dessa populacao deman-
dam intervencoes que se situam nos limites entre as

areas da salde e da educacdo. Geralmente, necessi-
tam de auxilio para a realizacao das atividades cotidia-
nas, e, dessa forma, essa necessidade especial se es-
tende para seus familiares e cuidadores (BRACCIALLI
et al., 2012).

Com o objetivo de avaliar o conhecimento de
pais ou responsaveis sobre a satide bucal e sua conduta
frente & manutencao da mesma em seus filhos com de-
ficiéncia, Soares et al. (2011) realizaram uma pesquisa
no Instituto de Educacdo Especial da APAE Ji-Parana
Rond6nia. Foram entrevistados 100 pais, sendo que a
faixa etdria de seus filhos era de 08 meses a 24 anos
de idade e apresentavam deficiéncia visual, auditiva,
Sindrome de Down, PC, entre outras. Concluiram
que embora eles tenham mostrado atitudes positivas
relacionadas a satde bucal, de forma geral, seus co-
nhecimentos eram limitados. Assim, é fundamental o
estabelecimento de acoes educativas voltadas a esse
plblico na atengdo primdria a satide, uma vez que a
participagao da familia e das pessoas que convivem
com as pessoas com deficiéncia, na dindmica de aten-
¢do a sadde bucal pode ser decisiva para o sucesso do
tratamento e na prevencao das doencas bucais.

Bertoli e Ferronato (2009) realizaram uma pes-
quisa na Faculdade de Odontoiogia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul no periodo de 1999 a
2009, para tragar o perfil do atendimento odontolégi-
co aos PNE's dessa faculdade. Foram analisados 584
prontudrios de pacientes na faixa etdria de 02 a 68
anos de idade, em sua maioria com problemas de in-
teligéncia e motricidade. Observaram uma maior fre-
quéncia de individuos do sexo masculino (56%), com
renda familiar de 02 saldrios minimos (s/m) e cerca
de metade dos pais e cuidadores com primeiro grau
incompleto. Os resultados mostraram também que
entre os procedimentos mais executados em clinica,
encontravam-se a exodontia com 54%, seguidos de
Tratamento Restaurador Atraumdtico (ART) com 22%
e tratamento periodontal (15%). Os procedimentos de
dentistica e endodontia foram menos frequentes e a
condicao de satide bucal dos pacientes nao podem ser
consideradas aceitdveis e/ou ideal.

Com a finalidade de avaliar o perfil dos pacien-
tes atendidos no projeto “Conquistando Satde: Aten-
dimento ao Paciente com Necessidades Especiais” do
curso de Odontologia da Universidade Luterana do
Brasil — Canoas/RS, Pereira et al. (2010) realizaram
uma pesquisa com 138 pacientes, na faixa etéria de 0
a 60 anos sendo a maioria do sexo masculino (50,7%).
Foram executados os seguintes procedimentos: 305
restauracoes (35,7%), 141 secoes de raspagem de cal-
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culo (16,5%), 131 exodontias (15,4%), 123 radiogra-
fias (14,7%6), 81 profilaxias (9,5%), 55 aplicagoes de
selantes de féssulas e fissuras (6,4%) e 16 endodontias
(1,8%). Constatou-se também que ndo existem limites
protocolares rigidos na elaboragao de um plano de tra-
tamento para esses pacientes.

Cardoso et al. (2012) analisaram o programa de
cuidado em Sadide Bucal domiciliar para Criangas e
Adolescente com Paralisia Cerebral (CAPC), e de seus
cuidadores na cidade de Jodo Pessoa. A amostra foi
composta por 12 criangas e adolescentes com PC na
faixa etdria de 02 a 16 anos de idade e seus respec-
tivos cuidadores. Observaram que a maioria desses
cuidadores e deficientes tinham 12 grau incompleto,
moradia alugada ou cedida e renda familiar de 01 a 02
s/m. Foram realizadas 94 consultas domiciliares no pe-
riodo de agosto a outubro de 2011. Os procedimentos
odontolégicos curativos e restauradores executados fo-
ram: 47 remineralizacoes de mancha branca (60,2%),
18 raspagens (23,1%) e 13 ARTs (16,7%).

Chavez (2008) desenvolveu uma pesquisa no
Centro de Dia de Paralisia Cerebral Infantil de La Cruz
Rojan na cidade de Valéncia, na Espanha, com propé-
sito de determinar a prevaléncia de patologias buco-
-dentais nestas criancas. Participaram 30 criangas, com
idade variando entre 03 a 12 anos, sendo 60% do sexo
masculino e baixo nivel cognitivo. Os resultados reve-
laram que 73% tinham alteracbes periodontais, 60%
delas apresentaram lesoes de cérie dental e 30% ma-
nifestaram alteragées de esmalte do tipo hipoplasia,
descalcificagao e amelogénese imperfeita.

Objetivando avaliar a ocorréncia de cérie den-
taria e necessidades de tratamento em criancas com
PC atendidas na Associacao da Crianca Deficiente
de Pernambuco (AACD-PE) em Recife, Lemos e Kats
(2011) realizaram um estudo no periodo de agosto a
setembro de 2010. A amostra foi constituida por 167
criangas com idade entre 06 a 12 anos, ambos os sexos
e a maioria das criancas nao frequentavam a escola.

Quanto aos cuidadores, a maioria tinha baixo
nivel de escolaridade e renda familiar mensal de 02
s/m aproximadamente, pertencendo as classes sociais
C, D, E. Os resultados mostraram que a prevaléncia de
cérie foi de 61,1% na denticdo decidua e 26,3% na
denticao permanente. Constatou-se assim, que 60 %
dos usudrios precisavam de algum tipo de tratamento
de cdrie, onde somente 30% desses individuos apre-
sentavam necessidade de tratamentos mais comple-
x0s, como endodontias e exodontias.

Em um estudo realizado na Associacdo de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Bauru, SP. no

periodo de abril a outubro de 1998, Tomita e Fagote
(1999) avaliaram as condigoes de salde bucal de 52
pacientes portadores de deficiéncia mental, com ida-
de entre 05 e 17 anos. Dentre as deficiéncias cita-se
a Sindrome de Down, Distirbio de fala, Distdrbio de
Aprendizagem com Déficit Neurol6gico e Autismo. Fo-
ram realizadas 03 (trés) reunides bimestrais com pais e/
ou responsaveis, onde aplicaram um questiondrio para
verificar os conhecimentos dos mesmos sobre nocoes
de satide bucal, fizeram palestras, discussao de casos e
reforco periédico dos conceitos de prevengao.

Durante essas reunioes foram realizados exames
para mensuracao de placa bacteriana (indice de PHP).
Destes cuidadores, 69,5% responderam os questiona-
rios onde verificou-se que o nivel de escolaridade dos
pais era baixo sendo que 21,9% dos pais e 17,0% das
maes ndo estudaram e 51,2% dos pais e 43,9% das
maes nao completaram o primeiro grau. O indice de
PHP inicial foi de 3,42% colhido na primeira avaliagao,
e no final esse indice reduziu para 2,90% o que signi-
ficou uma diminuigao significativa no indice de placa
destes pacientes.

Lucca e Loureiro (2011) desenvolveram uma
pesquisa, com a finalidade de analisar os fatores asso-
ciados a experiéncia de cdrie em individuos com PC
assistidos no PAOPE/UNIVALE, em Covernador Vala-
dares-MG, no periodo de 1995 a 2006. Participaram
543 individuos, sendo 201 do grupo de estudo (PC) e
342 individuos (grupo controle) que nao apresentavam
diagnéstico PC, ambos na faixa etdria de 02 a 34 anos.
Os resultados mostraram que em ambas as denti¢oes,
os individuos com PC tém menor chance de desenvol-
ver a cdrie dental quando comparado ao grupo con-
trole. Pessoas com classe econdmica D e E tem maior
chance de apresentar a lesao de cirie em relacdo a
classe A, B ou C em ambos os grupos e ainda uma
relacao positiva entre idade e a chance de apresentar
experiéncia de cérie.

Com a finalidade de identificar os fatores asso-
ciados a experiéncia de cdrie e doenga periodontal
em criangas e adolescentes com diagnéstico de PC,
Lucca (2013) analisou no periodo de julho a setem-
bro de 2012 os pacientes que frequentavam o PAO-
PE/UNIVALE, Governador Valadares-MG. As variaveis
estudadas foram idade, sexo, escolaridade, classifica-
gao de PC, Gross Motor Funtion Classification System
(GMFCS), motricidade oral (MO), experiéncia de cérie
(CPO-D) e condicao periodontal (IHO-S) e sangra-
mento gengival a sondagem. Este estudo contou com
participagao de 70 criangas e adolescentes com PC, na
faixa etdria de 06 a 19 anos de idade e renda familiar



entre 0 a 2 s/m. Quanto a experiéncia de cdrie, 64,3%
apresentam CROD =0, ou seja, livres de cdrie e que
esta varidvel mostrou uma relagao positiva com a ida-
de. O sangramento gengival estava presente em 68,6%
dos participantes e o actimulo de placa e inflamacao
também aumentaram a medida que as criangas fica-
vam mais velhas.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, do
qual participaram individuos com deficiéncia assistidos
no Programa de Promocao de Salde do PAOPE/UNI-
VALE no periodo de 2000 a 2014.

Foi elaborado um instrumento para a coleta de
dados contendo todas as informagoes necessarias para
a construcao do banco de dados. As variaveis anali-
sadas neste estudo foram: sexo, idade, renda familiar,
tipo de deficiéncia, permanéncia no programa e pro-
cedimentos odontolégicos realizados.

Visando assegurar para a coleta de dados a uni-
dade na interpretacao dos critérios padronizados nos
prontudrios dos usudrios do servico, os anotadores fo-
ram submetidos a um processo de treinamento realiza-
do pela orientadora.

Dos 310 usudrios do servico cadastrados no PPS/
PAOPE no periodo de 2000 a 2014, foram incluidos
neste estudo 118 pacientes. Os critérios de exclusao
foram: prontudrios de pacientes que foram encami-
nhados para outras especialidades odontol6gicas, pa-
cientes que foram a 6bito, os desistentes e os incluidos
no ano de 2015.

Todas as informagoes foram obtidas por meio da
andlise dos prontudrios desses pacientes que foram re-
gistradas pela equipe de profissionais do PAOPE.

Para andlise de frequéncia das varidveis estuda-
das foi utilizado o programa SPHINX.

Resultados

De Para realizacdo desse estudo foram analisados
118 prontudrios de PNE’s, assistidos no programa de
promogdo de satide do PAOPE/UNIVALE, no periodo
do ano 2000 a 2014.

Constatou-se que a renda familiar da maioria dos
PNE’s era de até 1 saldrio minimo (42,4%) e perma-
neceram no programa por mais de 05 anos (47,5%).
Tabela 1 e 2.

TABELA 1 - Distribuigao por renda familiar.

Renda familiar

Freqiiéncia

Até 1 5/M 50 42,4%
De1a3S5M 47 39,8%
Acima de 3 S/M 21 17,8%
Total 118 100 %

TABELA 2 - Distribuicao por permanéncia no PPS5.

Permanéncia

Fregliéncia

De 1 a 2anos 33 28,0%
De 3 a 5 anos 29 24,6%
Acima de 5 anos 56 47,5%
Total 118 100 %

A Tabela 3, 4 e 5 revelam a maior frequéncia de
PNE’s do sexo masculino (61%), na faixa etéria de 22
a 57 anos de idade (64,4%) e com deficiéncia mental
(38,1%).

TABELA 3 — Distribuigao de sexo.

Sexo Frequéncia

Masculino 72 61,0%
Feminino 46 39,0%
Total 118 100 %

TABELA 4 - Distribuigao por idade.

Idade

Frequéncia

De 06 a 22 anos 42 35,6%
De 22 a 57 anos 76 64,4%
Total 118 100%

TABELA 5 — Distribuicdo por tipo de deficiéncia.

Deficiéncia

Frequéncia

Mental pura 45 38,1%
Paralisia cerebral 37 31,4%
Sindrome de Down 24 20,3%
Outras 12 10,2%
Total 118 100%

N® 17 - NOVEMBRO - 2015

- VOL. 15 -

REVISTA CIENTIFICA FACS



H®17 - NOVEMBRO - 2015

- VOL. 15 -

REVISTA CIENTIFICA FACS

A andlise dos dados mostrou que foram execu-
tadas 118#profilaxias e aplicagoes topica de fldor, por-
tanto todos os pacientes do programa de promocao de
salide realizam esse procedimento preventivo. Dentre
as intervengoes odontolégicas 78 (66,1%) dos pacien-
tes fizeram raspagens dentdrias, 55 (46,6%) individu-
0s passaram por procedimentos restauradores sendo
que 24,6% fizeram de uma a duas restauragoes e 22%
acima de duas. 25 (21,2%) dos pacientes realizaram
exodontias, 16,1% fizeram de uma a duas exodontias,
e 5,1% mais de duas. Tabela 6, 7, 8 e 9.

TABELA 6 — Distribuigao por realizagao de profilaxia.

Profilaxia

Frequéncia

Sim 118 100%

Nao 0 0%

Total 118 100%

TABELA 7 — Distribuicao por realizagao de raspagem.

Raspagem

Frequéncia

Sim 78 66,1%
Nao 40 33,9%
Total 118 100 %

TABELA 8 - Distribuicdo por realizagio de restauracoes.

Restauracao

Frequéncia

S/ restauracoes 63 53.4%

De 1 a 2 restauracoes 29 24,6%

Acima de 2 restauracoes 26 22,0%

Total 118 100 %

TABELA 9 - Distribuicao por realizacao de exodontias.

Exodontia Frequéncia

S/exodontias 93 78,8%

De 1 a 2 exodontias 19 16,1%

Acima de 2 exodontias 6 5,1%

Total 118 100%
Discussao

As alteragoes nos padrées funcionais e cognitivos
apresentados pelos PNE's requerem uma intervencao

multidisciplinar no sentido de se realizar os procedi-
mentos com maior segurancga e eficicia (HADDAD,
2007; BERTOLI e FERRONATO, 2009). Campos et al.
(2009) enfatizam ainda a necessidade de elaborar um
protocolo especifico para este grupo de individuos.

As doengas da cavidade bucal que afetam as pesso-
as com deficiéncia sao as mesmas que acometem a po-
pulacao em geral, porém geralmente ocorrem com maior
frequéncia neste grupo, devido a uma série de alteragoes
em seus padroes funcionais que podem estar dificultar o
controle da manifestacao das mesmas (ABANTO et al,,
2009; MATSUI et al., 2011; SANTOS et al., 2011).

Considerando a dependéncia e/ou limitagao des-
ses PNE's faz-se necessdrio orientar pais e/ou cuidado-
res para realizacao das atividades cotidianas preventi-
vas a manifestacao das doencas bucais. JUNG, 2011;
SOARES, 2011; BRACIALLI, 2012). Essas necessidades
foram identificadas no trabalho realizado por Soares et
al. (2011) que demonstraram que os conhecimentos
dos pais relacionados a satide bucal de seus filhos com
deficiéncia eram limitados.

Soares et al. (2011) destacaram que a escolaridade
dos responsdveis € um fator importante na prevengao
das doencas bucais dos PNE’s. Essa afirmativa se com-
provou nos trabalhos de Tomita e Fagote (1999); Lemos
e Kats (2012) e Cardoso et al. (2012), que demonstra-
ram em seus resultados que a maioria dos cuidadores,
tem baixa escolaridade e os PNE’s sob seus cuidados
apresentaram alta frequéncia de doengas bucais.

Esse estudo mostrou que 82,2% dos usudrios do
PPS/PAOPE tem renda familiar de até 3 s/m corroboran-
do com os resultados demonstrados por Bertoli e Ferro-
nato (2009); Lemos e Kats (2011) e Lucca (2013) que
analisou os individuos com PC desse mesmo servico.

Em relacao a caracterizagao da amostra, a maio-
ria dos PNE's avaliados estavam na faixa etdria entre
22 a 57 anos de idade, tinham deficiéncia mental
pura (38,1%), seguidos por aqueles com PC (31,4%),
Sindrome de Down (20,3%) e 10,2% com outras pa-
tologias. Verificou-se ainda uma maior frequéncia do
sexo masculino (61%), corroborando com os estudos
de Chavez (2008); Bertoli e Ferronato (2009); Pereira
et al. (2009) e Lucca (2013).

Os dados identificados nesta pesquisa demons-
traram que 47,5% dos PNE’s analisados frequentam o
programa a mais de 5 anos, o que nos revela uma gran-
de adesao ao servigo, caracterizando que os responsa-
veis percebem que as acoes educativas e preventivas
sao eficazes na manutencao e prevencao das doencas
bucais de seus dependentes. Podemos sugerir ainda
que a presenca de uma equipe multidisciplinar con-



tribui neste processo, visto que a assistente social pro-
porciona a gagantia do direito de locomogao gratuita
deste cidadao até o servigo de sadide e que os demais
profissionais trabalham no sentido de contribuir na
aceitacao, conforto e seguranca do usudrio para rece-
ber o tratamento odontoldgico proposto. Além disso,
sao também orientados a realizar as tarefas didrias em
seu domicilio que auxiliam neste processo de valorizar
a satide bucal no contexto da promogao de satde.

Quanto aos procedimentos realizados nos usué-
rios do PPS/PAOPE observou-se uma maior prevaléncia
de profilaxia e flior, realizada em todos os pacientes
inscritos no programa, discordando do estudo de Pe-
reira et al.(2009) onde os procedimentos preventivos
foram menos frequentes (9,5%). Esse resultado sugere
uma eficiéncia do PPS/PAOPE na realizagao de acoes
preventivas das doencas bucais.

Ao analisarmos o indice de pacientes do PPS/
PAOPE submetidos a exodontias encontramos valores
baixos (21,2%), semelhante aos dados revelados por
Pereira et al. (2010); Lemos e Kats, (2011).

Observa-se de forma unanime, que os autores
consultados na literatura consideram a importincia
da raspagem para os PNE's. Chavez (2008) ainda des-
tacou que a maioria dos PNE's que compunham sua
amostra apresentou alteragao periodontal.

Verificando a frequéncia de pacientes submetidos
a procedimentos restauradores neste estudo (46,6%), o
indice foi maior quando comparados aos apresentados
na literatura por Pereira et al. (2010) com prevaléncia de
35%. Bertoli e Ferronato (2009), apresentaram em seu
estudo uma frequéncia de 22% de ART e que os pro-
cedimentos de dentistica foram menos frequentes. Ava-
liando os resultados relacionados aos procedimentos
odontolégicos obtidos neste estudo, podemos indicar
que os individuos assistidos neste programa possuem
uma prevaléncia maior de doenca periodontal quando
comparados com lesdes cariosas. Este fato pode estar
relacionado ao fato de que mesmo tendo sido submeti-
dos a procedimentos preventivos regularmente eles ain-
da manifestaram uma maior prevaléncia de célculo do
que de restauragdes. Supde-se ainda que este resultado
possa estar associado a maior dificuldade de controlar a
formagdo da placa bacteriana.

Conclusodes

Ap6s andlise dos resultados desta investigacao
conclui-se:
1. A maioria dos PNE’s tinham renda familiar de até 1
s/m e permaneceram no PPS por mais de 5 anos;

2. Maior frequéncia de PNE's do sexo masculino, com
deficiéncia mental e na faixa etdria de 22 a 57 anos
de idade;

3. Os procedimentos preventivos foram mais realiza-
dos nos usudrios do PPS/PAOPE.
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Resumo

O objetivo deste artigo foi realizar um levan-
tamento bibliogréfico sobre o tratamento odontol6-
gico de clientes com Sindrome de Crouzon, tendo
o suporte do profissional de fisioterapia. A impor-
tancia desse estudo se justifica pela necessidade de
trabalho multidisciplinar em casos em que o cliente
possui craniossinostose causada a partir de genéticos
ou ambientais, sendo este fendmeno relacionado a
outras malformacoes. O ambiente odontolégico traz
em si mesmo certa tensao, ansiedade e estresse ao
cliente que busca o alivio da dor e sofrimento cau-
sado por comprometimento da sua arcada dentaria,
devido a traumas e outros aspectos. O tratamento
de pessoas com Crouzon precisa do auxilio fisiote-
rapéutico, onde se conclui que o trabalho integrado
por uma equipe de dentistas e fisioterapeutas pode
atender com mais eficicia as dificuldades percebi-
das no tratamento de pessoas com craniossinosto-
se, de modo especial, pacientes com Sindrome de
Crouzon.

Palavras-chave: Dentista. Fisioterapeuta. Craniossinos-
tose. Sindrome de Crouzon

Abstract

This article was based on a literature on dental
treatment of patients with Crouzon syndrome, with
the support of the physical therapy professional. The
importance of this study is justified by the need for
multidisciplinary work in cases where the patient has
craniosynostosis caused from genetic or environmen-
tal, this phenomenon may be related to other mal-
formations. The dental environment brings in itself a
certain tension, anxiety and stress to patients seeking
relief from pain and suffering caused by impairment
of their dental arch due to trauma and other aspects.
The treatment of people with Crouzon need physical
therapy aid the performance of procedures that are
made of rotation and sliding movements, so that the
jaw can reach a reasonable opening with the hinge
maneuver. It is concluded that the integrated work
by a team of dentists and physiotherapists can meet
more effectively the difficulties perceived in treating
people with craniosynostosis, in particular, patients
with Crouzon syndrome.

Key-words: Dentist. Physiotherapist. Craniosynostosis.
Crouzon syndrome.
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Introducao
.j:

O tratamento odontolégico na atualidade tem
buscado intervengoes e visam & reabilitaco estética e
funcional do cliente promovendo a satide bucal para o
bem estar da pessoa que busca os servigos de odonto-
logia. (PRADO, 2008).

O ambiente do consultério odontol6gico é con-
siderado por vérios estudiosos como um lugar ansiogé-
nico, onde a pessoa procura para aliviar uma dor em
estado de vulnerabilidade ou em casos de trauma fisi-
co facial, portanto o profissional da odontologia deve
estar preparado para lidar com transtornos de ansieda-
de. (POSSOBON, 2007). _

O tratamento de clientes que nao vem de histéri-
co de sindromes genéticas ja apresentam condigoes de
estresse e ansiedade, no entanto, essa situagao se agrava
quando ha implicado no perfil do cliente a sindrome
de Crouzon, pois nesse quadro além das condigoes ja
levantadas, ha a questao da postura dificultada devido
as limitacoes fisicas do cliente. Nesse caso, torna-se ne-
cessdrio uma intervencao multidisciplinar entre odon-
tologia e fisioterapia integrada ao tratamento dentério.

Segundo Barbosa (2012), o fechamento precoce
das suturas cranianas, também conhecida como cra-
niossinostose pode ocorrer a partir de fatores genéticos
ou ambientais, este fenémeno pode estar relaciona-
do a outras malformagoes, onde geralmente os clien-
tes apresentam outras anomalias fisicas. (BARBSOSA,
2012). A sindrome de Crouzon FGFR3 ocorre devido
as mutagoes nos genes e quadros clinicos compativeis
com craniossinostoses sindromicas. (BARBOSA, 2012),
(SAGONG et. al., 2014).

Segundo Barbosa (2012), a pessoa com Sindro-
me de Crouzon entre outras deformagdes semelhantes
causadas por problemas genéticos, traz alteragoes fa-
ciais no terco médio da face incidindo em maloclusao
desses clientes, por isso o trabalho odontolégico deve
ser cuidadoso, passando por uma criteriosa anamnese,
identificando as possiveis alteragoes cardiacas e de dé-
ficit de linguagem, que podem comprometer a comu-
nicagao entre cliente-profissional.

Revisao da literatura

Sindrome de Crouzon

Segundo Smith (1985), a Sindrome de Crouzon
foi descrita pela primeira vez em 1912 por meio dos

estudos de Louis Crouzon, que observou em mae e
filha o comprometimento exclusivo do desenvolvi-

mento esquelético cranio-facial. Em exames completos
de clientes, com inclusao de maos e pés, revelou-se
em muitos casos, anterior a Sindrome de Crouzon é
atribuida a Sindrome de Saethre-Chotzen. Em outros
casos de clientes sao de seqiiéncia de estenose coro-
ndria devida & compressao da cabega do feto durante
a gestacao, causada por falta de espaco intra-uterino;
trata-se de afeccao nao hereditéria.

FIGURA1 — Radiografia de perfil de cranio de cliente mostrando cra-
nioestenose de sutura sagital e dolicocefalia

FONTE: http://www.analesdepediatria.org/es/sindrome-crouzon-proposito-2-
-casos-/articulo/51695403312001841/

Segundo Lorena (2012), o diagnéstico de Crou-
zon pode ser realizado por meio da cariotipagem cro-
mossdmica, realizada durante a gestacao, por andlise
citogenética das vilosidades coridnicas ou células do
liquido amniético. No Brasil a incidéncia desta sindro-
me é de 1,13:1000 nascidos vivos.

FIGURA 2 - Sutura sagital

FONTE: http://www.neuronrn.com.br/artigo/30/cranivestenoses-defeitos-na-
-forma-do-cranio-parte-1



A sindrome de Crouzon é uma espécie de de-
formacdo cranjo-facial sendo uma afeccao rara,
que compromete o desenvolvimento do esqueleto
cranio-facial. Sua incidéncia é de 50% de risco de
transmissao quando um dos pais possui a doenca,
sem depender do sexo. As craniossinostoses repre-
sentam um grupo heterogéneo de sindromes carac-
terizadas por uma fusao sutural prematura que ocor-
re isoladamente ou associada a outras anomalias.
(SILVA et. al., 2008).

As manifestagoes gerais da Sindrome de Crou-
zon podem ser classificadas em: cranio e face, hi-
poplasia, cranioestenose. As deformagoes do cra-
nio e face manifestam-se na exoftalmia, devida a
profundidade insuficiente das cavidades orbitrias,
podendo ser acompanhada ou nao de estrabismo
divergente, a fronte também pode apresentar-se
abaulada. (SMITH, 1985).

FIGURA 3 - Adolescente com a Sindrome de Crouzon

FONTE: (SMITH, 1985)

A pessoa com Sindrome de Crouzon ainda pode
ter hipoplasia do maxiliar superior, como ou sem nariz
em bico de papagaio, com palato em forma de “V”
invertido.

A em geral, a cranioestenose, comprometendo
as suturas corondria, lambdaéide e sagital, as quais se
apresentam sob a forma de cristas palpaveis. Em algu-
mas pessoas, 0 cranio pode ainda ter diminuicao do
diametro Antero-posterior e aumento do didmetro bi-
parietal. (SMITH, 1985).

Em relagio as manifestacdes pouco freqlentes
se destacam: a ocorréncia de dentes cilindricos, muito
espacados, anodontia parcial, lingua volumosa, desvio
do septo nasal, atresia do conjunto auditivo externo,
surdez, bem como burco do nervo éptico de forma
triangular. (SMITH, 1985).

FIGURA 4 — Cranio em Sindrome de Crouzon

FONTE: http://saude.culturamix.com/doencas/sindrome-de-crouzon

Tratamento odontoldgico auxiliado por fisio-
terapeuta para Pacientes com Sindrome de
Crouzon

Na atualidade tem se discutido no campo da
odontologia, “a melhora na qualidade de vida e nas
possibilidades de tratamento a clientes com diversos
tipos de anomalias, onde tem-se levado a um aumento
na freqiéncia com que estes procuram atendimento
odontolégico.” (DALBEN, 2004).

A inclusdo e desmitificarao da discriminagao que
cercam os clientes com necessidades especiais, em
especial aquelas pessoas com anomalias craniofaciais,
em que as alteragdes anatdmicas sao paulatinamente
mais visiveis, tém proporcionado aos clientes com estes
problemas um melhor acolhimento na vida sécia, com
maior integracdo e atendimento no campo da salde,
de modo especial da odontologia. (DALBEN, 2004).

A mudanca das abordagens de atendimento tem
sido positivas exigindo a necessidade de acompanha-
mento por profissionais em equipes multidisciplinares,
de forma global e completa do cliente. Sendo assim,
torna-se fundamental a discussao sobre o papel da
odontologia para a manutencao da satide bucal, acom-
panhamento craniofacial e por Gltimo uma estética
mais agradédvel quando possivel. (DALBEN, 2004). O
trabalho integrado entre dentista e fisioterapeuta pode
contribuir de forma significativa no tratamento odonto-
l6gico de clientes com Sindrome de Crouzon.
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O fisioterapeuta pode atuar no apoio a equipe
odontolggica. Quando hd a necessidade latente de
clientes com problemas associados a craniossinostoses,
de modo especial, aqueles com Sindrome de Crouzon.
“Atualmente, a drea odontolégica vem preocupando-
-se cada vez mais com a interferéncia de alteracoes
posturais, principalmente de cabeca e coluna cervical,
na fisiopatologia da ATM, dai a necessidade de se es-
tabelecerem métodos e condutas para que as duas es-
pecialidades sigam em conjunto e harmoniosamente.”
(MARZOLA, 2002, p.120).

Discussao

O fisioterapeuta torna-se necessério quando no
tratamento odontolégico o cliente nao consegue arti-
cular bem a mandibula. “Isto se deve pela intima liga-
¢do existente entre os musculos da cabeca e cervical
com o sistema estomatognatico, além de outras alte-
ragbes mais distais, como na cadeia respiratéria que,
também, podem levar a disfungoes da articulagao tem-
poromandibular.” (MARZOLA, 2002, p.120).

Conforme Prado (2014), as manifestacoes de
problemas de ordem odontol6gica em pacientes de
Crouzon sao: hipoplasia centro facial e maxilar, erup-
¢do retardada, atresia maxilar, estreitamento do palato
duro e Gvula bifida. Em relacao a alteracao do formato
dos dentes o paciente pode apresentar anodontia, ma-
crodontia e dentes supranumerdrios.

Segundo Raspall (1997 apud RIBEIRO, 2014),
o tratamento odontolégico-cirdirgico de clientes com
Crouzon tem sido longo e complexo, uma vez que a
reconstrucao oOssea precisa ser realizada antes da re-
construgao dos tecidos moles, nesse caso, a finalidade
do tratamento € eliminar a coloboma palpebral, bem
como reconstruir o arco zigomatico e por fim corrigir a
malformagao auricular, restabelecer a oclusio dentéria
e corrigir o perfil. (Raspall, G., 1997).

Nesse sentido, os clientes com a Sindrome de
Crouzon, (também denominada disostose craniofacial)
geralmente precisam de corregao cirdirgica odontolégi-
ca e/ou ortognética antes da cirurgia plastica reparado-
ra, para melhorar as condicoes estéticas. Esse trabalho
deve ser feito por uma equipe multidisciplinar, con-
tando com a participacao do ortodontista e do cirur-
gido ortognatico, tendo foco nos dentes permanentes,
no caso da primeira intervencao cirtrgica, onde serao
reposicionadas as bases 6sseas: maxilar e mandibular.
(SILVA, et al. 2008 apud RIBEIRO, 2014).

De acordo com Fernandez et. al. (2014, apud Ri-
beiro 2014), o tratamento indicado para avancar a man-

dibula e maxilar € o que permite a distragao dssea, assim
permite a criacao de novo osso na drea que se pretende
melhorar. Esta cirurgia consiste na realizagao de osteo-
tomia e colocacao de distratores, nesse caso seré feita a
separacgao progressiva da fratura, devendo imobilizar os
fragmentos, para conseguir um alongamento 6ésseo pro-
gressivo, permitindo um maior crescimento simultineo
dos musculos e tecidos moles da face.

FIGURA 5 — Filho apresentando a Sindrome de Crouzon. (Imagem
cedida pelo Dr. Michael Cohen, Universidade de Washington)

FONTE: (SMITH, 1985)

A fisioterapia tem contribuido de forma signifi-
cativa no trabalho multidisciplinar em tratamentos de
odontologia, sendo assim, o fisioterapeuta “vai tratar
a causa destas alteragoes, juntamente com uma equi-
pe multiprofissional, sempre respeitando os aspectos
anatdémicos e a biomecanica do ser humano como um
todo.” (MARZOLA, 2002, p.123).

O bem estar do paciente com problema cranio
facial, como Sindrome de Crouzon deve ser uma prio-
ridade no tratamento odontolégico, por isso, o traba-
lho multidisciplinar pode ajudar de forma significativa
durante as consultas com o dentista auxiliado por um
fisioterapeuta.

Conclusoes

A partir da revisao de literatura, pode-se con-
cluir que:

* A Sindrome de Crouzon, por ser de um problema
que afeta e deforma a estrutura cranio-facial deve
ser tratada por uma equipe multidisciplinar, in-
cluindo a importincia do papel do fisioterapeuta.

* Ofisioterapeuta podera realizar uma série de com-
binagoes de movimentos de rotacio e deslizamen-
to, para que a mandibula possa atingir uma aber-
tura razodvel com a manobra de dobradica, para a
movimentagao mandibular.



* O ambiente odontolégico pode produzir estresse
e ansiedade em pacientes com necessidades espe-
ciais, por isso a intervencao odontolégica necessita
a preparacao psicolégica do paciente com Sindro-
me de Crouzon.

* Ainclusao de pacientes com sindromes genéticas e
outras necessidades especiais tem sido uma politi-
ca humanizadora nos tratamentos odontolégicos.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi saber daqueles
que cuidam do PNE ou tem com ele uma relacao
estreita, como os pais/responsaveis, e também os
académicos do curso de Odontologia estagidrios no
Pélo de Assisténcia Odontoldgica ao Paciente com
Necessidade Especial (PAOPE), a respeito das carac-
teristicas consideradas necessérias para o exercicio
da profissdo junto a esses individuos que requerem
cuidados especiais. Assim, as caracteristicas conside-
radas necessdrias para o exercicio da profissdo junto
aos pacientes com necessidades especiais passam
a ser a questao decisiva na busca de profissionais
com qualificacdo e interessados em cuidar dessas
pessoas. O profissional deve reunir um conjunto de
habilidades cognitivas, atitudinais e técnicas. Essas
caracteristicas podem ser baseadas em trés premis-
sas bdsicas que correspondem ao conjunto de sa-
beres necessdrios ao longo do tempo para o exer-
cicio de uma profissio: Saber Ser, Saber Fazer e
Saber agir. O trabalho foi desenvolvido através de
entrevista pessoal e individual. O universo entre-
vistado é de 52 pessoas, na cidade de Governador
Valadares, MG, no periodo do dia 30 de abril a 03
de maio, na Universidade Vale do Rio Doce. Dentre
estes, 20 eram pais/responsdveis de pacientes e 32
académicos de odontologia. Foi feita uma pesqui-
sa direcionada aos académicos e pais/responséveis,
no qual havia um questionario com pergunta aberta
com as caracteristicas dos saberes em trés colunas
distintas para serem marcadas as que achavam es-
senciais para um bom atendimento odontolégico ao
PNE. Pode-se concluir que para os académicos os
atributos fundamentais foram conhecimento, equili-
brio emocional e amor. Ja para os pais/responsaveis
os atributos fundamentais foram o amor, atencao,
ética profissional. Apesar da técnica e conhecimento
serem importante, tanto os pais quanto os acadé-
micos destacaram o “Amor” como fundamental, nos
mostrando que somente saber executar técnicas nao
é o suficiente para o atendimento de PNE.
Palavras-chave: Pacientes com Necessidades Especiais.
Atendimento Odontolégico.

Abstract

The objective of this study was to know of those
who take care of the PNE or has a close relationship
with him, as parents/guardians, and also the course
of dentistry academic interns in the dental care to



a patient with special need (PAOPE), regarding the
features considered necessary for the exercise of the
profession along with those individuals who require
special care. So, the features considered necessary
for the exercise of the profession along to patients
with special needs become the decisive question
in the search of qualified professionals and interes-
ted in taking care of these people. The professio-
nal must meet a set of cognitive skills, posture and
techniques. These characteristics can be based on
three basic premises that correspond to the set of
necessary knowledge over time to the exercise of a
profession: knowing how to be, Know-how and kno-
wing how to act. The work was developed through
personal and individual interview. The respondent
universe is 52 people in the city of Governador Va-
ladares, MG, in the 30 day period from April to May
03, Universidade Vale do Rio Doce. One of these,
20 were parents/guardians of patients and 32 acade-
mic dentistry. It was made a research directed at aca-
demics and parents/guardians, in which there was a
questionnaire with open questions with the charac-
teristics of knowledge in three separate columns for
being marked the who thought essential for a good
dental care at the PNE. It can be concluded that for
academics the fundamental attributes were know-
ledge, emotional balance and love. To the parents/
guardians the fundamental attributes were the love,
attention and professional ethics. Despite the tech-
nique and knowledge are important, both parents
as scholars highlighted the “Love” as fundamental,
showing us that only know perform techniques is not
enough for the care of PNE.

Key-words: Patients with special needs. Dental Care.

Introducao

A odontologia é uma drea da satde que lida com
uma diversidade muito grande de paciente. Dentre
eles podemos citar o paciente com necessidade es-
pecial (PNE). A definicao de PNE seria “todo aquele
que apresenta algum tipo de desvio da normalidade
da ordem fisica, mental, sensorial, comportamental
e crescimento, tao acentuadas, a ponto de nao se
beneficiarem de programas assistenciais de rotina (
MS,SNAS,CNSB,1992),

O PNE necessita de um atendimento diferen-
ciado por um determinado periodo ou por toda sua
vida. Por apresentar certas limitagoes muito desses
individuos podem ou nao apresentar habilidade
suficiente para realizarem higiene bucal de forma

adequada e/ou de forma eficiente (RESENDE et.
al.2005).

Alguns pacientes apresentam problemas bucais
relevantes e seus pais/responsdveis normalmente pos-
suem dificuldade para encontrarem profissionais pre-
parados para suas demandas. Dentre essas dificuldades
destacam-se as barreiras arquitetonicas, as limitacoes
financeiras, o medo, a ignorancia/negligencia a satde
bucal, a caréncia de profissionais com qualificacao e
interessados em cuidar dessa parcela da populagéo
(WALDMAN; PERLMAN et AL.1998).

Assim, as caracteristicas consideradas necessarias
para o exercicio da profissao junto aos pacientes com
necessidades especiais passam a ser a questao decisiva
na busca de profissionais com qualificacdo e interessa-
dos em cuidar dessas pessoas. O profissional deve reu-
nir um conjunto de habilidades cognitivas, atitudinais
e técnicas. Essas caracteristicas podem ser baseadas em
trés premissas bdsicas que correspondem ao conjunto
de saberes necessarios ao longo do tempo para o exer-
cicio de uma profissao: Saber Ser, Saber Fazer e Saber
agir ( PINTO et Al. 2004)

De acordo com Gondim & Cols (2003), “Saber
Ser” esta relacionado com caracteristicas pessoais que
contribuem para a qualidade das interagoes humanas
no trabalho e a formacao de atitudes de autodesenvol-
vimento. “Saber Fazer” se refere as habilidades mo-
toras e ao conhecimento necessrio para o trabalho.
“Saber Agir” se aproxima da nogao de competéncia,
ou seja, capacidade de mobilizar conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes para o trabalho.

Este trabalho procurou saber daqueles que cui-
dam do PNE ou tem com ele uma relacao estreita,
como os pais/responsaveis, e também os académicos
do curso de Odontologia estagidrios no Pélo de As-
sisténcia Odontoldgica ao Paciente com Necessidade
Especial (PAOPE), a respeito das caracteristicas consi-
deradas necessarias para o exercicio da profissao junto
a esses individuos que requerem cuidados especiais.
Consiste, desta forma em analisar e comparar as qua-
lidades necessarias no atendimento de Pacientes com
Necessidades Especiais, segundo as visdes e expectati-
vas dos que se relacionam com o PNE.

Material e métodos

O trabalho foi desenvolvido através de entrevista
pessoal e individual direcionado a obtencdo de infor-
macoes sobre qualidades e atributos necessdrios aos
académicos de odontologia que lidam diretamente
com PNE. Foram incluidos académicos de 72 e 89 pe-
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riodos de odontologia que estagidrios no Pélo de Assis-
téncia Odontoldgica aos Pacientes Especiais (PAOPE) e
pais/responsdveis pelos pacientes usudrios do PAOPE.

O universo entrevistado € de 52 pessoas, na cidade
de Governador Valadares, MG, no periodo do dia 30 de
abril a 03 de maio, na Universidade Vale do Rio Doce.
Dentre estes, 20 eram pais/responsaveis de pacientes e
32 académicos de odontologia. Foi feita uma pesqui-
sa direcionada aos académicos e pais/responsaveis, no
qual havia um questiondrio com pergunta aberta com
as caracteristicas dos saberes em trés colunas distintas
para serem marcadas as que achavam essenciais para
um bom atendimento odontolégico ao PNE.

Lista compreensiva de respostas: Conjunto de
“SABERES” necessdrio ao longo do tempo para o exer-
cicio de uma profissao.

Saber Fazer

1 Coragem 2 Respeito 3 Dedicacao 4 Atengao 5
Querer 6 Responsabilidade 7 Determinacao 8 Forca de
vontade 9 Equilibrio Emocional 10 Tato 11 Disposicao
12 Disponibilidade 13 Interesse 14 Bom atendimento
15 Nao discriminar 16 Ser atencioso 17 Impor respeito
18 Vontade 19 Consciéncia 20 Conseguir confianga do
paciente 21 Empatia 22 Pontualidade 23 Perfil 24 gos-
tar do que faz 25 gostar de desafios 26 saber conviver
27 jeito atencioso

O Saber

1 competéncia 2 conhecimento 3 entendimen-
to 4 capacidade 5 ser seguro 6 habilidade 7 prética 8
experiéncia 9 Ter psicologia 10 bom senso 11 rapidez
12 calma 13 tranquilidade 14 treinamento 15 quali-
ficacao 16 entender do assunto 17 preparo 18 quali-
dade técnica 19 ética profissional 20 jogo de cintura
21 saber lidar 22 firmeza 23 “atender normal” 24 por
limites 25 visao global do paciente especial 26 aptidao
27 saber tomar decisao

Saber Ser

1 Amor 2 paciéncia 3 carinho 4 compreensao 5
doagao 6 aceitacao 7 tolerancia 8 gostar de criancas
9 gostar de ajudar 10 acolher 11 saber ouvir 12 hu-
manidade 13 perseveranga 14 ser bom 15 ser amiga
16 ser meiga 17 ser alegre 18 bondade 19 docilidade
20sensibilidade 21 dom 22 carisma

Resultado e discussao

Na tabela 1 abaixo, verifica-se o total de entre-
vistados, correspondente a cada categoria e em segui-
da o resultado da resposta mencionada pelos respon-
dentes em cada categoria especifica.

TABELA1 - Resultado das respostas de cada grupamento em
relagdo ao total em cada categoria de respondente

Resultado das respostas de
cada grupamento em
relacao ao total em cada
categoria de respondente

Saber | Saber
N: | O Saber Fazer Ser
Alunos 32 223 197 164
Pl .| 20 96 103 133
/responsaveis
Total 52 319 300 297

A interpretagdo desses resultados, a partir da
Tabela é a seguinte: dos 52 entrevistados, para cada
categoria especifica dos Saberes, “O Saber” teve
319 respostas mencionadas, para o “Saber Fazer”
foi mencionado 300 respostas e “ Saber Ser” foram
297 respostas.

Durante as entrevistas, as respostas que refletiam
a dimensao “O Saber”, apareceram em expressoes
como conhecimento, equilibrio e amor, referindo-se
aos atributos mais importantes para os académicos.
Para os pais/responsaveis, os atributos mais importan-
tes foram mencionados no aspecto “O Saber” cujas
respostas que apareceram em maior importancia
foram amor, atencao e ética profissional. Tanto para
0s pais/responsdveis quanto para os académicos de
odontologia o atributo “amor” revelou-se o de maior
importancia.

As respostas foram classificadas em trés grupos
distintos conforme seu significado observado na figura
1, sendo as respostas dos académicos de Odontolo-
gia para “O SABER" (223 respostas, ou 38% do total),
“SABER SER” (164 respostas, ou 28% do total), “SABER
FAZER" (197 respostas, ou 34% do total).

FIGURA 1 - Resultado referente a porcentagem das respostas dos
académicos em relagao aos “saberes”

Académicos
® OSABER
™ SABER

FAZER
SABER SER

As respostas dos pais/cuidadores dos PNEs ob-
servadas na figura 2 foram: “O SABER” (96 respos-
tas, ou 29%), “SABER SER” ( 133 respostas, ou 40%
do total), “SABER FAZER” (103 respostas, ou 31%
do total).



FIGURA 2 — Resultado referente a porcentagem das respostas dos
pais/responsdveis em relagio aos “saberes”

Pais/responsaveis

W O SABER
I SABER FAZER

SABER SER

Ao se contrastar académicos de odontologia e
pais/responsédveis verifica-se que os académicos res-
pondem o “Saber Fazer” e “O Saber” com mais fre-
qliéncia em relagao aos pais/responsaveis (34 versus
31% e 38% versus 29%).

Os pais/responsaveis respondem o “Saber Ser”
com mais freqiéncia que os académicos e esta dife-
renca € significativa (40% versus 28%).

Verifica-se também uma elevada proporgao de
respostas dos académicos concentrada na categoria
“O Saber” (38%) e a maior freqiiéncia de respostas
dos pais /responsaveis na concentrada na categoria
“Saber Ser"” (40%).

Ao buscar a caracterizagao dos participantes
em relacao a faixa etdria observa-se na figura 3
que a maioria 63% concentrou-se na faixa de 20
a 30 anos.

FIGURA 3 — Distribuigdo dos respondentes selecionados confor-
me idade

FAIXA ETARIA DOS ALUNOS E
PAIS/RESPONSAVEIS
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Ao buscar a caracterizagao dos participantes em
relacdo ao género observa-se na figura 4 que a maioria
75% refere-se ao sexo feminino.

FIGURA 4: Distribuigao dos respondentes selecionados em relagao
ao género dos sujeitos da pesquisa

B MASCULINO
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FIGURA 5: Porcentagem de respostas dos diferentes grupos de saberes
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Nesta pesquisa, a expectativa de académicos
de odontologia, com relagao ao perfil profissional
dos que trabalham com PNE revelou-se diferente da
dos pais/responséveis, pois valorizaram “O Saber”,
mais importante que esses (ltimos. Os pais/respon-
sdveis sio os que mais valorizaram o “Saber Ser”.
Nota-se que um pouco mais da metade dos alunos
(28%) mencionou o “Saber Ser” ao menos uma vez,
enquanto que 40% dos pais/responsaveis menciona-
ram tal caracteristica.

Conclusao

Neste trabalho, buscamos analisar as caracte-
risticas ideais que académicos de Odontologia e pais/
responsaveis de PNE acham fundamentais para ter um
bom atendimento. Para os académicos os atributos fun-
damentais foram conhecimento, equilibrio emocional e
amor. Ja para os pais/responsdveis os atributos funda-
mentais foram o amor, atencao, ética profissional.
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Resumo

Objetivando ressaltar a importancia do profis-
sional enfermeiro nas acoes de prevencao de agra-
vos e promogao de sadde a pessoa com deficiéncia
intelectual dentro de uma equipe multidisciplinar,
considerando-se a humanizacao, a interdisciplinari-
dade e o papel do familiar cuidador, este estudo,
de revisao bibliografica com abordagem descritivo-
-qualitativa, aborda os aspectos que envolvem a as-
sisténcia dos profissionais da satde, especificamente
os da enfermagem, aos familiares e a pessoa com
deficiéncia intelectual. Os resultados apontam para
o grande impacto causado nos pais quando do diag-
nostico de uma deficiéncia intelectual no filho. Con-
cluiu-se que o conhecimento a respeito da condigao
especial, o acolhimento, o apoio e direcionamento
dos profissionais ao familiar viabilizam a aceitagao e
a melhora na qualidade de vida, nao s6 do paciente,
como também de seu cuidador.

Palavras-chave: Cuidador. Enfermagem. Pessoa com
deficiéncia intelectual.

Abstract

Purposing to highlight the importance of the pro-
fessional nurse in the prevention of diseases and pro-
motion activities of health intellectual disabled person
within a multidisciplinary team, considering the hu-
manization, interdisciplinarity and the role of family
caregivers, this study of literature review descriptive
and qualitative approach addresses aspects involving
the assistance of health professionals, specifically nur-
sing, the family and the person with intellectual di-
sabilities. The results show the great impact among
parents when the diagnosis of an intellectual disability
in the child. It was concluded that knowledge about
the special conditions, the host, support and guidan-
ce of professionals to family enable the acceptance
and improved quality of life, not only the patient but
also his caretaker.

Key-words: Caregiver. Nursing. Person with intellectual
disabilities.

Introducao

O nascimento de uma crianga constitui um dos
momentos mais importantes na vida de uma mulher.
A maternidade modifica toda a rotina de vida, seja
da mulher, seja do nicleo familiar que, a partir do
nascimento da crianca terd suas prioridades trans-
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formadas (MILBRATH, 2009). Nesse novo cenério,
a criangat passa a ocupar o centro das atengoes nas
acoes da familia, modificando, assim, costumes e
hdbitos (GONDIM, CARVALHO, 2012; SIMOES et
al, 2013). Geralmente, a familia nao prepara-se para
ter uma crianca com alguma condicao diferente da
que sempre idealizou.

O diagnéstico de que o filho com deficiéncia
intelectual inicialmente, gera um impacto no ndcleo
familiar, pois compromete os sonhos de cada mem-
bro da familia e aflora sentimentos como: negacéo,
rejeicao, complexo de culpa, revolta e medo do fu-
turo (ANDRADE, VIEIRA, DUPAS, 2011; MARTINS,
POLAK, 2002). Para o enfrentamento dessa nova re-
alidade, as familias, cujos filhos enquadram-se nessa
situagao, precisam de apoio desde o diagnéstico, que
deve ser informado por profissional capacitado, como
também apoio para apreender essa nova realidade
(CESTARI et al, 2013; SIMOES et al, 2013).

Na maioria das vezes, a pessoa que prestard o
cuidado serd a mae; esta terd que adequar-se a nova
rotina, prestando dedicacao exclusiva a criancga, as
vezes esquecendo-se de si mesma e negligencian-
do sua prépria condicao de satide (BOFF, CAREG-
NATO, 2008; MILBRATH, 2009). Nesse contexto
insere-se o profissional enfermeiro que tem como
premissa prestar cuidado integral de forma humani-
zada, voltado para promogao da salide e prevengao
de agravos que possam advir da condicao vulneravel
do cliente. Com as devidas intervencées e buscan-
do sempre a interdisciplinaridade que, é essencial
para prestar um cuidado holistico e voltado para
manutencdo do bem estar do cliente, sua reabilita-
¢ao e inclusdo social, o profissional enfermeiro exer-
ce papel fundamental na assisténcia a familia com
um membro em condigoes especiais de satde e de
desenvolvimento (NUNES, DUPAS, NASCIMENTO,
2011; SILVA et al, 2010).

Criado em 1995, o Polo Integrado de Assisténcia
Odontolégica ao Paciente Especial (Paope) da Univer-
sidade Vale do Rio Doce (Univale), presta um servico
direcionado a esse publico com equipe multidiscipli-
nar, sendo composta por profissionais das dreas da
enfermagem, da farmdcia, da fisioterapia, da terapia
ocupacional, da nutricao, da odontologia, da psicolo-
gia e do servico social. Este servigo que, funciona como
campo de estdgio e extensao académico-universitaria,
oportuniza aos académicos das areas da satde e so-
ciais uma formacao tedrico-pratica humanizada que,
possibilita aos mesmos a capacidade de interagir com
pacientes tdo estigmatizados pela sociedade, inserin-

do-o0s numa assisténcia que contempla suas necessida-
des basicas de satde.

Nesta perspectiva, objetiva-se, neste artigo, res-
saltar a importancia do profissional enfermeiro nas
acoes de prevencdo de agravos e promogao de sai-
de ao paciente com necessidades especiais dentro da
equipe multidisciplinar do PAOPE, considerando os
principios do acolhimento, da humanizagdo e da in-
terdisciplinaridade; compreender o papel do familiar
enquanto cuidador e relacionar a necessidade do su-
porte integral e multiprofissional ao mesmo.

Ratifica-se a realizacao deste estudo pela cres-
cente necessidade de publicagbes que incentivem
maior capacitagao dos profissionais, principalmente os
que atuam na assisténcia a saGide, com vistas ao acolhi-
mento e a humanizagao, os quais sao imprescindiveis
no atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual
e aos seus familiares, em especial ao cuidador. Desde
o momento do nascimento da crianga, que perpassa
pelo conjunto de emogdes e sonhos dos pais e con-
fluem com o peso do instante do diagndstico até ao
desenvolvimento da crianca e aceitacao dos pais, a as-
sisténcia em satide que, considera a esfera biopsicosso-
cial, deve ser acolhedora, desmistificadora de temores
e promotora de bem estar e de conhecimento sobre a
condigao de satde de seu filho.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica
com abordagem descritivo-qualitativa, associado ao
relato de experiéncia da atuacao da enfermagem no
Polo Integrado de Assisténcia Odontoldgica ao Pacien-
te Especial (Paope) da Univale realizando consultas
de Enfermagem prévias aos atendimentos dos demais
profissionais. Para a fundamentacao bibliografica deste
artigo utilizou-se o site de pesquisa cientifica Bireme
da Biblioteca Virtual de Sadde com 3 descritores ba-
seados nos comprometimentos dos pacientes atendi-
dos pelos académicos durante o primeiro semestre do
ano de 2015: “enfermagem paralisia cerebral”, “en-
fermagem retardo mental” e “enfermagem sindrome
de down”. Foram encontrados 115 artigos, dos quais
29 foram descartados por estarem i‘epetidos, 32 por
nao contemplarem os objetivos propostos e 36 por nao
estarem integralmente disponiveis. Foram utilizados 18
artigos na construgao do artigo. Ap6s leitura, discussao
e compilagao dos dados, procedeu-se a construcao do
artigo com base nos referenciais teéricos obtidos com
luz & experiéncia dos académicos durante os atendi-
mentos no Paope.



Resultados
*

Os pacientes atendidos pela Enfermagem no Pa-
ope apresentam os diagnosticos de paralisia cerebral,
retardo mental e sindrome de down.

A paralisia cerebral (PC), pode ser entendida, de
acordo com Cestari et al (2013, p. 797) como uma
encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia ou
paralisia cerebral e é uma doenga do sistema nervoso
central que interfere no desenvolvimento motor nor-
mal da crianca caracterizada por um transtorno do
tonus postural e do movimento. Basicamente, a PC
consiste em um distdrbio ndo progressivo resultante
de uma lesdao que ocorre no cérebro quando este é
imaturo, ainda em desenvolvimento fetal ou infantil.
Silva et al (2010, p. 205) reitera que, embora haja na
literatura inGmeras definigoes para a PC, esta condi-
cao pode decorrer de problemas anteriores a gestacao,
pré-natais, perinatais, pos-parto e pés-natais. Simoes
et al (2013, p. 139) diz que em 1843 um ortopedista
inglés, William Little, fez os primeiros relatos de uma
patologia que afetava criancas, a qual chamou “Sin-
drome de Little”; ja o termo paralisia cerebral advém
de Freud, mais precisamente do ano de 1897, quando
o mesmo considerou-a como consequéncia de uma
desordem do cérebro. A nomenclatura atual é datada
do ano de 1959.

O retardo mental (RM) pode ser definido, se-
gundo Brasil (200-?) como a ‘parada do desenvolvi-
mento ou desenvolvimento incompleto do funciona-
mento intelectual, caracterizados essencialmente por
um comprometimento, durante o periodo de desen-
volvimento, das faculdades que determinam o nivel
global de inteligéncia, isto é, das fungdes cognitivas,
de linguagem, da motricidade e do comportamento
social. O retardo mental pode ainda acompanhar ou-
tro transtorno mental ou fisico, ou ocorrer de modo
independentemente.

A Sindrome de Down (SD) pode ser definida ci-
togeneticamente, segundo Carswell (1993, p. 113),
pela existéncia de um cariétipo com um cromossomo
a mais, a chamada “trissomia 21"”. Os estudos desta-
cam que a primeira descricao clinica da sindrome,
provavelmente, foi feita em meados do século XIX
por Edvard Seguin. Posteriormente, com a publicagao
do trabalho “Observations of na ethnic classification
of idiots”, no ano 1866, Langdon Down considerou
uma hipétese bésica de que as criancas com SD se-
riam resultado de uma possivel degeneragao da raca
superior caucasiana a uma raga inferior mongélica,
daf a derivacao do nome mongolismo para a doenca

(CARSWELL, 1993, p. 114). A sindrome de Down,
segundo Mustacchi apud Martins e Polak (2002, p.
112), é a mais frequente anomalia cromossomica e
tem no comprometimento mental sua consequéncia
mais deletéria.

Todas essas definigoes possibilitam iniciar a com-
preensdo a cerca do contexto familiar quando da pre-
senca de qualquer uma dessas deficiéncias intelectuais.
Martins e Polak (2002, p. 111) permitem uma reflexao
sobre o fato de que um casal prepara-se para gerar
filhos, esperando que estes sejam perfeitos, bonitos,
inteligentes e saudaveis de acordo com a normalidade
e os padroes da sociedade; este estado de perfeicao é
motivo de orgulho para os pais e familiares, pois cons-
titui “o milagre da perpetuagao da espécie”. Milbrath
(2009, p. 438) ressalta que este é um momento ex-
tremamente significante na vida de uma mulher e de
um homem, pois marca uma reestruturagao do ambito
familiar para receber um ser querido; nao obstante,
exige atencao especial dos pais, principalmente, para
com o novo membro da familia de acordo com o dese-
jado pelos genitores. No entanto, todas essas esperan-
gas diluem-se e esvaem-se quando do diagnéstico de
uma condigdo especial que trard danos significativos
ao bebé e requererd uma reformulagao do contexto
familiar num instante em que este nao esta preparado
para tal fungdo, dai o inicio de vdrios constrangimen-
tos, problemas e tristezas (NUNES, DUPAS, 2011; NU-
NES, DUPAS, NASCIMENTO, 2011; RIBEIRO, BAR-
BOSA, PORTO, 2011).

Ramos et al (2006, p. 262) diz que ao manter
uma interagao com os pais de criangas com SD, por
exemplo, observa-se que, como pessoas sensiveis e ca-
rinhosas, eles preocupam-se muito com os filhos. Esta
preocupagao deve-se, sobremaneira, a auséncia de
conhecimento sobre a situagao com a qual os mesmos
nao veem outra saida, sendo lidar, desde o momen-
to do parto. Andrade, Vieira e Dupas (2011, p. 87)
ressaltam que as deficiéncias intelectuais acarretam re-
percussdes emocionais no contexto familiar. Nao obs-
tante, essas condicoes podem prejudicar a qualidade
de vida de todos os membros da familia e ocasionar
preocupagoes, responsabilidades e tarefas, antes nao
habituais, agora rotineiras para estas das familias. Nes-
te aspecto, conviver com uma crianca com PC, por
exemplo, desafia os cuidadores, especialmente, a en-
frentarem uma condigao cronica, em que adaptagoes
e busca de recursos para suprir demandas serdo agoes
didrias e exaustivas. Martins e Polak (2002, p. 111) evi-
denciam este cendrio quando, por exemplo, em mui-
tas vezes nao percebendo, o casal quer exibir seu filho
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para uma sociedade que cobra excessivamente. Desse
modo, as pais ndo esperam que o seu bebé, amado e
desejado, venha nascer com algo tdo terrivel e triste a
sua percepcao, e a principio inaceitdvel. Os pais veem-
-se diante de uma realidade que lhes causam pesar e
Ihes é dolorida para ser suportavel.

Quando os pais defrontam-se com o fato de te-
rem gerado uma crianga com necessidades especiais,
o filho sonhado passa a nio existir. Neste momento,
a familia procura, através dos profissionais de satde,
uma explicacdo para as causas do problema; além
disso, existe a busca de uma resposta positiva em re-
lagao ao desenvolvimento deste filho (BOFF, CAREG-
NATO, 2008).

A familia mobiliza-se para buscar uma saida, luz,
certeza, conhecimento, seguranga para agir e tranqui-
lidade para seguir em frente. Nesta trajetéria, muitas
vezes, sente-se cansada, desanimada, triste, decepcio-
nada e abalada. Os familiares apresentam-se com des-
gaste fisico e emocional intensos. No entanto, este des-
gaste nao é capaz de impedir os mesmos de lutarem,
seguirem em frente para buscar e atingir suas metas de
oferecerem o melhor para a crianca (NUNES, DUPAS,
NASCIMENTO, 2010).

Estudos relatam que a existéncia de uma con-
dicao crénica gera momentos dificeis, com avancos
e retrocessos nas relagdes entre seus membros. O
cuidado da crianga consome energia, tempo, retira
a privacidade da familia e pode provocar isolamento
social e emocional. Essa sobrecarga dos niveis social,
psicolégico, financeiro e dos cuidados com a crianca
pode estar relacionada aos sentimentos de ansiedade
e incerteza quanto a sua sobrevivéncia, ao seu desen-
volvimento, ao cuidado em longo prazo e as préprias
consequéncias desse cuidado sobre a vida da familia.
Deste modo, a familia torna-se parte essencial do cui-
dado de enfermagem, jé que o profissional enfermeiro
frequentemente estd envolvido com a mesma durante
as fases de sofrimento e, assim, tém uma oportunidade
Gnica de fazer diferenca em sua experiéncia. O en-
fermeiro precisa direcionar suas intervengoes junto a
familia, com o objetivo de melhorar sua qualidade de
vida, fortalecer seus mecanismos de enfrentamento,
manter o bem-estar e promover a satde de seus mem-
bros (NUNES, DUPAS, NASCIMENTO, 2010).

Discussao
Com base nos estudos revisados, fica clara a

necessidade da criagdo de um vinculo efetivo e du-
radouro entre o profissional de saGde, em especial o

enfermeiro, e a familia. A enfermagem deve atuar em
contato direto com o paciente e o cuidador em razao
da sua grande proximidade com os mesmos. Estes pro-
fissionais necessitam estar preparados para oferecer in-
formacoes com vistas a direciond-los quanto aos cuida-
dos necessarios a crianga com necessidades especiais
conforme preconizado por Gondim e Carvalho (2012).
Os estudos demonstram ainda, com énfase para An-
drade, Vieira e Dupas (2011) e Simées et al (2013),
que essa assisténcia da equipe de enfermagem deve
contemplar os anseios dos familiares, principalmente,
nos momentos que decorrem ao diagnéstico, visto que
esses instantes sao caracterizados por proporcionarem
a familia grande abalo psicolégico, desconforto, deses-
peranca e tristeza. Nesta perspectiva, os cuidados do
profissional enfermeiro ndo devem priorizar Gnica e
exclusivamente a crianga que estd acometida por uma
necessidade especial, mas deve ir além e acolher, de
forma humanizada, os pais e parentes proximos, com
foco no cuidador.

A atuacdo do enfermeiro junto a familia e a pes-
soa com deficiéncia intelectual é fundamental e pode
ser clarificada e justificada, segundo Silva et al (2010,
p. 205), pelo trecho abaixo:

O profissional de Enfermagem pode participar
desse momento, fornecendo informacdes com
uma linguagem simples e acessivel, esclarecendo
as possiveis davidas, a fim de que os pais possam
compreender o diagnéstico, causas e consequ-
éncias |...], optando por alternativas que possam
assegurar um bom desenvolvimento da crianga
sem afetar demasiadamente a qualidade de vida
do cuidador.

Freitas (1987, p. 94) corrobora com a perspec-
tiva de Silva et al (2010, p. 205), no que concerne as
acoes de cunho dos enfermeiros, sobre a importancia
da estruturagao de agoes e procedimentos de enfer-
magem que proporcionem, sobremaneira, a melho-
ria das necessidades afetadas do paciente, e, ainda,
o aumento de suas potencialidades de normalidade,
considerando-se diretrizes das acoes especificas deste
tipo de clientela. Desse modo, o profissional enfermei-
ro avalia os procedimentos e eficicia destes sobre o
paciente, bem como possibilita a criagao de parame-
tros que propiciem a avaliagdo da assisténcia, dentro
de um enfoque de participagao integrada.

Uma assisténcia interdisciplinar é imprescindi-
vel ao cuidado holistico do paciente e de seu signifi-
cante visando contemplar todas as esferas que com-
poem a amplitude da definicdo de sadde. Assim,
crianca, mae e pai sao vistos e assistidos em sua inte-



gralidade. Vale ressaltar que, conforme encontrado
nos estudos regentes, a assisténcia deve promover
a construgao de um conhecimento sélido a respei-
to da necessidade especial do paciente. Silva et al
(2010) ratifica esta proposicao quando fica evidente
nos relatos colhidos na elaboragao de seu estudo,
a maximizagdo e a potencializagao do impacto do
diagnéstico de uma doenca ou comprometimento
qualquer a satde de um filho de pais sem quaisquer
conhecimentos sobre essa condicao.

Gondim e Carvalho (2012) enfatizam que a acei-
tagao do diagnéstico do filho somente é possivel quan-
do da ressignificagao desta nova realidade na vida dos
pais. Sabe-se que o processo de ressignificacao perpas-
sa pelas fases do impacto psicoemocional, da negagao
e, posteriormente, pela propria aceitagao. Esta torna-se
alcangavel e possivel quando a luz da construgao do
conhecimento da real situacao, todos os anseios, du-
vidas e incertezas sdo sanados e a esperanca renasce.
Os estudos de Gondim e Carvalho (2012) corroboram
com Nunes, Dupas e Nascimento (2010) na defesa da
nao ilusdo e da nao omissao por parte dos profissionais
de sadde sobre todos os assuntos inerentes ao diag-
néstico e ao progndstico do estado do filho, aos pais e
cuidadores como demonstrado no trecho a seguir da
mae de um paciente com SD: “Apesar dos sentimentos
desencadeados na descoberta, a familia aceita a ideia
de ter uma crianga com SD, pais e familiares abracam
a causa de ter um filho especial, dando-lhe todo amor
que sdo capazes de dar.” (NUNES, DUPAS, NASCI-
MENTO, 2010, p. 229).

Embora a escassez de referenciais bibliograficos
sobre 0 RM, as condutas e discussdes aqui desenvolvi-
das e propostas nao sao anuladas a luz da assisténcia
de enfermagem ao paciente com necessidades espe-
ciais. Essa assisténcia confirma-se no dia a dia dos pro-
fissionais enfermeiros e nos atendimentos realizados
no Paope pela equipe multidisciplinar, em especial,
aos académicos de enfermagem e a docente enfer-
meira que atuam neste servico com vistas as agoes
conducentes a satide que contemplem, dentre outros
aspectos, a estimulagdo e a promogao do autocuidado
e a reabilitagao da pessoa com deficiéncia intelectual.

A necessidade da equipe de enfermagem apri-
morar seus conhecimentos e humanizar ainda mais sua
prdtica assistencial, com vistas a interdisciplinaridade,
quer no Paope, quer em qualquer ambiente de traba-
lho, é notéria e urgente no contexto atual. Nao obstan-
te, Freitas (1987) defende ainda que préticas a exem-
plo da adotada na Universidade Vale do Rio Doce,
através do Paope, devem ser aplicadas na formagao

do académico, nao s6 de enfermagem, mas em todas
as formagoes humano-sociais e da satde, visando um
melhor preparo dos discentes quanto ao atendimento
deste plblico em especial.

O cuidado integral a crianga portadora de neces-
sidades especiais e a promogao da sua qualidade de
vida promovem a reabilitagao da crianca na capacida-
de funcional e no desempenho humano, a protecao a
satde para que ela possa desempenhar o seu papel em
todas as esferas da vida social. (RAMQOS, CAETANO,
SOARES, ROLIM, 2006).

Conclusdes

De acordo com a literatura consultada e com as
experiéncias no Paope, conclui-se que:

* O preparo do profissional que dard o diagndsti-
co, ressaltando-se a importiancia deste ser o mais
precoce possivel, da condigao especial a familia é
fundamental para a minoracao dos impactos eco-
nomicos, familiares e psicoemocionais;

* A formagao académica que contemple uma assis-
téncia qualificada a pessoa com deficiéncia inte-
lectual e ao seu cuidador é essencial baseado nas
experiéncias vivenciadas no Paope/Univale;

* O cuidado dos profissionais de salide deve consi-
derar o binémio paciente-cuidador em sua integra-
lidade;

* A atuacao do profissional enfermeiro na prética as-
sistencial a familia, ao cuidador e ao paciente es-
pecial é imprescindivel para a garantia de um cui-
dado acolhedor, humanizado, integral e libertador
baseado na prevencao de agravos e na promogao
de sadde.
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Resumo

A assisténcia social é responsabilidade da socieda-
de e definida nas LOAS, pela Lei 8.742/93. A Atencao
Farmacéutica tem sido introduzida no Brasil com dife-
rentes vertentes e compreensoes, contemplando prati-
cas de cuidando farmacéutico de forma a estabelecer a
interagao farmacéutico-usudrio, para se obter farmaco-
terapia racional com resultados definidos e mensura-
veis, e voltada a melhoria da qualidade de vida desses
usudrios. O PAOPE é um programa de atendimento
odontolégico multiprofissional dirigido aos usudrios
portadores de necessidades especiais. A inclusdo das
priticas do cuidado farmacéutico podera contribuir
aos procedimentos médico-odontolégicos praticados,
bem como no fortalecimento dos vinculos multipro-
fissionais. Assim, a inclusao das préticas de atencao
farmacéutica no PAOPE pretende colaborar no geren-
ciamento do uso correto e racional de medicamentos
e promover a prética da atencao farmacéutica junto
aos cuidadores e prescritores, quanto ao surgimento
de adversidades imprevistas ou comprometedoras a
satde dos usudrios. Utilizamos a metodologia Déder
do Consenso de Acompanhamento Farmacoterapéuti-
co de Granada - Espanha, com instrumental de regis-
tros, estudos de situacao e intervengoes. Esse servigo é
pioneiro nesse segmento de usudrios em Governador
Valadares - MG. Na implantacao do projeto, em 2013-
14, observamos cerca de 98% deles empregavam 1-3
medicamentos: anticonvulsivantes, neurolépticos, an-
sioliticos e antidepressivos. Nos casos analisados, en-
contramos RNMs de inefetividade quantitativa, de in-
seguranca relacionada a existéncia de RAMs e de ndo
necessidade dos medicamentos. Esses achados preli-
minares mostram a necessidade da oferecer cuidados
farmacéuticos aos usurdrios do PAOPE, por ser porta-
dores de sequelas de doengas neuroldgicas e suas com-
plicacoes, e que dependem dos medicamentos para
controlar sintomas e melhorar sua qualidade de vida.
Das intervengoes propostas, cerca de 1/3 delas nao fo-
ram inicialmente atendidas, sugerindo haver dificulda-
des nas mudancas de comportamento em relagao ao
uso de medicamentos. Dos usudrios atendidos, cerca
de 22% empregavam medicamentos anticonvulsivan-
tes (Fenobarbital, Difenil-hidantoina e Carbamazepi-
na), e por serem inibidores do CYPas0, potencialmente
podem comprometer a eficdcia de outros tratamentos,
incluindo anestésicos, analgésicos, anti-inflamatérios
e antibiéticos, comuns a prdtica odontolégica.  Além
disso, é sabido que o uso de Difenil-hidantoina pode
provocar engrossamento labial e hiperplasia gengival
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em cerca de 20% dos usuarios, podendo assim com-
prometeg os procedimentos odontolégicos. Dessa for-
ma, podemos ver que a presenca de profissional far-
macéutico em servicos de satide da suporte necessario
e seguro a identificagao desses PRMs aos quais os usu-
arios podem estar sujeitos, podendo fazer intervencoes
adequadas de forma a garantir a integridade da sadde
dos mesmos.

Palavras-chave: Atencao farmacéutica. Farmacotera-
pia. Problemas relacionados aos medicamentos.

Abstract

Social assistance is the responsibility of socie-
ty and defined in LOAS, by law 8,742/93. The phar-
maceutical care has been introduced in Brazil with
different strands and understandings, contemplating
taking pharmaceutical practices in order to establish
pharmaceutical-user interaction, in order to obtain ra-
tional pharmacotherapy with defined and measurable
results, and focused on improving the quality of life of
these users. The PAOPE is a multidisciplinary clinical
service program aimed at users with special needs. The
inclusion of pharmaceutical care practices can contri-
bute to medical and dental procedures performed, as
well as in the strengthening of links multiprofessional.
Thus, the inclusion of pharmaceutical attention prac-
tices in collaborating in managing the PAOPE intends
to correct and rational use of medicines and promote
the practice of pharmaceutical care along with caregi-
vers and prescribers, about the emergence of unfore-
seen adversity or compromising users health. We use
the Dader methodology of Pharmacotherapy follow-
-up consensus of Cranada - Spain, with instrumental
records, studies of situation and interventions. This
service is a pioneer in this segment of users in Gover-
nador Valadares - MG. In implementing the project, in
2013-14, we observed about 98% of them employed
1-3 medications: anticonvulsants, Neuroleptics, anxio-
lytics and antidepressants. In the cases reviewed, we
found Shehbazmalik of quantitative ineffectiveness of
insecurity linked to the existence of RAMs and no need
for drugs. These preliminary findings show the need
to provide pharmaceutical care to usurers of PAOPE,
for being carriers of sequelae of neurological diseases
and their complications, and who depend on medi-
cations to control symptoms and improve your quali-
ty of life. Proposed interventions, about 1/3 of them
were not initially met, suggesting there be difficulties
in changes of behavior in relation to the use of drugs.
Of users served, about 22% employed medicines an-

ticonvulsants (Phenobarbital, Diphenyl-hydantoin and
Carbamazepine), and because they are inhibitors of
CYPas0, can potentially compromise the effectiveness
of other treatments, including anesthetics, analgesics,
anti-inflammatory drugs and antibiotics, common to
dental practice. In addition, it is known that the use
of Diphenyl hydantoin can cause labial and Gingival
Hyperplasia thickening in about 20% of users, and thus
compromise the dental procedures. In this way, we can
see that the presence of professional pharmacist in he-
alth services supports necessary and secure identifica-
tion of PRMs to which users may be subject, and can
make appropriate interventions in order to ensure the
integrity of the health of same.

Key-words: Caregiver. Pharmaceutical care. Pharma-
cotherapy. Problems related to medications.

Introdugao

A assisténcia social € responsabilidade de todas as
esferas da sociedade, sendo definida na Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS), através da Lei 8.742 de
07/12/93, que definem seus objetivos como: IV — a
habilitagao e reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promocao de sua integracdo a vida co-
munitdria”. (artigo 22, incisos | a IV). No que se refere
ao direito aos cuidados de saiide, a Resolugdo n 109
de 11/11/2009 - discorre sobre a Tipificagao Nacional
dos Servigos Sécio-assitenciais, organizados por niveis
de complexidade do Sistema Unico de Assisténcia So-
cial (SUAS). Nesta definem que os projetos de Assistén-
cia Social podem ser voltados ao atendimento, que, de
forma continuada, permanente e planejada, prestam
servicos, executam projetos e concedem beneficios de
protecao social basica ou especial, dirigidos as familias
e individuos em situacoes de vulnerabilidades ou risco
social e pessoal;

Nesses aspectos, a Atencao Farmacéutica tem
sido introduzida no Brasil com diferentes vertentes e
compreensdes (IVAMA et al, 2002), mas que, segundo
a OPAS, (Organizagao Pan-americana de Satde), aten-
¢ao farmacéutica.

“é um modelo de prética farmacéutica, desen-
volvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica.
Compreende atitudes, valores éticos, comporta-
mentos, habilidades, compromissos e co-respon-
sabilidadles na prevencgao de doengas, promogao e
recuperagdo da satide, de forma integrada a equi-
pe de sadde. £ a interagdo direta do farmacéutico
com o usudrio, visando uma farmacoterapia racio-
nal e a obtengdo de resultados definidos e men-
surdveis, voltados para a melhoria da qualidade



de vida. Esta interacao também deve envolver as

concepgoes, dos seus sujeitos, respeitadas as suas

especificidades bio-psico-sociais, sob a Gtica da
integralidade das acoes de sadde”,

Nesse contexto a realidade da profissao farma-
céutica ainda se encontra em crise de identidade pro-
fissional, com deficiéncias na formacdo académica
capaz de atender essa nova realidade e ainda ha con-
flitos de interesses entre outros profissionais de satide,
dentre médicos, enfermeiros, dentistas, nutricionistas,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, além da pra-
tica profissional ainda se encontra desconectada das
politicas de satide e de medicamentos, com prioriza-
¢do das atividades administrativas.

Diante da situacdo surgiram as préticas envolvidas
no cuidando farmacéutico que busca a interacao dire-
ta do farmacéutico com o paciente, visando uma far-
macoterapia racional e a busca de resultados definidos
e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade
de vida (STRAND et al., 1988; IVAMA et al, 2002). Os
componentes dessa prética envolvem: a) educacao em
satide (incluindo promocao do uso racional de medi-
camentos); b) orientagao farmacéutica; c) dispensacao
de medicamentos; e) atendimento farmacéutico; f)
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico; g)
registro sistematico das atividades, mensuragao e ava-
liacao dos resultados alcancados.

O cuidado farmacéutico € uma pratica relati-
vamente nova na profissio farmacéutica e exige um
acompanhamento do paciente por parte do profissio-
nal de farmdcia. O acompanhamento farmacoterapéu-
tico € um componente do cuidado farmacéutico em
que o profissional se responsabiliza pelas necessidades
do paciente relacionadas com os medicamentos me-
diante a deteccao, prevencao e resolucao das reacoes
adversas aos medicamentos (RAMs), de forma conti-
nuada, sistematizada e documentada em colaboracao
com o préprio paciente e com os demais profissionais
de saide com objetivo de alcancar resultados concre-
tos que melhorem a qualidade de vida do paciente
(Consenso Brasileiro de Atencido Farmacéutica, 2001;
IVAMA et al, 2002). '

A inclusao das préticas do cuidado farmacéutico
pode contribuir positivamente na melhoria dos pro-
cedimentos médico-odontolégicos praticados nos pa-
cientes atendidos no Polo Integrado de Atendimento
ao Paciente Especial (PAOPE), bem como no fortale-
cimento dos vinculos entre os profissionais cuidadores
desses pacientes. O foco da nossa proposta tem sido os
usudrios atendidos no PAOPE e que empregam alguma
forma de tratamento medicamentoso.

Objetivos

A inclusao das praticas de atencao farmacéutica
no PAOPE pretende: a) gerenciar a estocagem, arma-
zenamento correto e dispensagao de medicamentos
no programa; b) participar a selecao de medicamentos
empregados no programa; c) promover a prética da
atencdo farmacéutica ao paciente (orientagao indivi-
dual ou em grupo e acompanhamento individual do
uso de medicamentos); d) orientar os usudrios e seus
cuidadores sobre as préticas do uso racional de medi-
camentos; e) intervir junto aos pacientes, cuidadores
e prescritores, quando o uso de medicamentos estiver
promovendo adversidades imprevistas ou comprome-
tedoras a satde do usudrio.

O cuidado farmacéutico e acompanhamento
farmacoterapéutico aos usudrios de medicamentos e
atendidos no PAOPE, poderao promover o uso correto
e racional de medicamentos, visando a melhoria das
condigoes de sadde aos que dependem do uso dos
mesmos.

Materiais e método

Utilizamos as instalacbes do PAOPE no campus
Antonio Rodrigues Coelho, da Universidade Vale do Rio
Doce - UNVALE, onde atendemos usudrios dos servicos
odontoldgicos devidamente cadastrados no servigo lo-
cal e com datas e horérios previamente agendados.

O acompanhamento farmacoterapéutico foi rea-
lizado conforme a metodologia Dader preconizada no
Consenso de Acompanhamento Farmacoterapéutico
de Granada - Espanha, em 2001, com instrumental de
registros, estudos de situacdo e intervencoes.

Desenvolvimento

Inicialmente, realizamos os procedimentos em
usudrios originados de demanda espontinea, por
meio de entrevistas aos mesmos e/seus cuidadores e
o emprego de fichas de acompanhamento farmacote-
rapéutico conforme a metodologia Dader (Consenso
Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, 2001; IVAMA et
al, 2002). Esse método se baseia na obtencao da his-
téria farmacoterapéutica do usudrio, isto é, os proble-
mas de salde que ele apresenta e os medicamentos
que utiliza, e na avaliagao de seu estado de situacao
em uma data determinada a fim de identificar e pro-
por solugoes dos possiveis PRMs (problemas relaciona-
dos aos medicamentos) ou RNMs (reagdes nocivas ou
negativas relativas ou associadas aos medicamentos)
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apresentados pelo usudrio (MACHUCA; FERNANDEZ-
-LLIMOS; FAUS, 2003). As RNMs sio classificadas
em: necessidade ou indicagao, efetividade, seguranca
e de cumprimento foi inicalmente definidos por Cipol-
le, Strand e Morley, em 1998, sendo cada um deles
estratificado conforme o Ill Consenso de Granada so-
bre Problemas Relacionados ao Uso de Medicamentos
(HERNANDEZ et al., 2009), a saber:

A - RNM de Indicacdo, em 1, quando o usud-
rio tem uma condigao médica que requer o inicio de
uma farmacoterapia nova ou adicional, e 2, quando o
0 usudrio estd tomando farmacoterapia que é desne-
cessdria para sua presente condicao;

B — RNM de efetividade, em 3; quando o usudrio
tem uma condicao médica para qual o medicamento
incorreto estd sendo tomado, e em 4, quando os usué-
rios tem uma condicao médica para qual muito pouco
do medicamento correto estd sendo tomado;

C — RNM de seguranca, em 5, quando o usudrio
tem uma condigao médica resultante de uma reacio
adversa ao medicamento, e 6, quando esse tem uma
condigao médica para a qual um excesso de medica-
mento correto estd sendo tomado;

D — RNM de cumprimento, em 7, quando o usu-
ario nao adere a farmacoterapia prescrita no cuidado
dos seus problemas de satde.

Apos a devida identificagdo do PRM, se realizarao
as intervengoes farmacéuticas necessdrias para propor
solugoes as RNMs e, posteriormente se avaliardo os
resultados obtidos.  As intervencoes podem ser por
via oral ou escrita, dirigida ao usudrio ou ao prescritor
ou a ambos.  Essas intervencoes sdo posteriormente
monitoradas e avaliadas quanto a adesao e eficiéncia.

Resultados e discussao

A partir do segundo semestre de 2013 iniciamos
as atividades no programa do PAOPE.  Esse tipo de
servigo € pioneiro no segmento de usudrios portadores
de necessidades especiais em nosso municipio. Dos
usudrios atendidos, cerca de 98% deles emprega de
1-3 medicamentos psicotrépicos e sujeitos ao controle
especial, dentre: anticonvulsivantes, neurolépticos, an-
sioliticos e antidepressivos.

Os dados obtidos estaio mostrados na tabela 1
abaixo, quando em 2013, atendemos 15 usudrios,
dos quais cerca de 33% foram avaliados acerca da
existéncia de RNMs, sendo que 20% delas eram de
inefetividade quantitativa e cerca de 15% de insegu-

ranca relacionada a existéncia de efeitos adversos. Ao
receberem intervencgao, um deles ainda nao aderiu a
mesma, necessitando assim que o caso possa ser inter-
ferido novamente.

TABELA 1 - Relacdo de usudrios atendidos no programa de atencao
farmacéutica no PAOPE 2013-14.

Usudrios

Em 2014, atendemos 59 usudrios, e cerca de 39%
deles necessitaram de avaliagao de RNMs, que resulta-
ram em 12 intervencoes com acompanhamento. Des-
sas, em torno de 8,5% dos usudrios mostraram ter RNMs
de inefetividade quantitativa, 10% de nao necessidade
dos medicamentos que usam e 2)% de inseguranca por
incidéncia de efeitos adversos originados de doses ina-
dequadas. Dos que receberam intervencao por escrito,
mas 3 deles ainda nao aderiram, talvez por dificuldades
em modificar o comportamento em relacdo ao uso dos
medicamentos ou outros ndo relatados.

Esses dados mostram a necessidade de se oferecer
cuidados farmacéuticos aos usurarios de medicamentos,
principalmente aos que se servem dos atendimentos do
PAOPE, por serem portadores de necessidades especiais
e com sequelas de doencas neuroldgicas e suas complica-
coes, e que dependem dos medicamentos para controlar
sintomas e melhorar sua qualidade de vida. Conforme ja
relatamos, a oferta de servigos farmacéuticos aos usudrios
portadores de necessidades especiais em atendimento
odontolégico é pioneiro no Brasil, bem como o atendi-
mento multiprofissional ofertado pelo PAOPE.

Dos usudrios atendidos, cerca de 22% empregam
de medicamentos anticonvulsivantes (Fenobarbital,
Difenil-hidantoina e Carbamazepina). Esses farmacos
sao inibidores do sistema microssomal CYP4s0, poden-
do comprometer a eficicia de outros tratamentos, in-
cluindo até mesmo os anestésicos infiltrativos. Dentre
esses usudrios, dois mostraram sintomas de hiperplasia
gengival, e um com intensa hiperemia. E sabido que
o uso de Difenil-hidantoina pode provocar engrossa-
mento labial e hiperplasia gengival em cerca de 20%
do total de usudrios (GOODMAN-GILMAN e BRUN-
TON, 2010), podendo comprometer os procedimen-
tos odontoldgicos.



No decorrer de 2014, um usudrio portador de
paralisia cerebral parcial se mostrou demasiadamente
agitado durante os procedimentos odontoldgicos aos
quais foi submetido, porém ao ser avaliado sobre sua
conduta farmacoterapéutica, encontramos que empre-
gava Levomepromazina 100 mg (1-0-1), mas no dia do
tratamento havia tomado um comprimido de 25 mg,
mostrando sinais de inefetividade quantitativa. A inter-
vencao farmacéutica foi imediatamente instaurada. A
presenca de profissional farmacéutico em servigos de
satide da suporte necessério e seguro a identificacao
desses PRMs aos quais os usudrios podem estar sujei-
tos, podendo fazer intervencoes adequadas de forma a
garantir a integridade da satide dos usudrios.

Conclusoes

Apesar de ter surgido hd anos, o acompanhamen-
to farmacoterapéutico com instrumental de registro e
intervengoes ainda é pouco praticado de forma sistema-
tica em usuarios de servicos de satde coletiva no Brasil,
sendo mais aplicado em ambientes académicos, de pes-
quisa e empresas privativas de servicos farmacéuticos.
A oferta de servigos farmacéuticos aos portadores de
necessidades especiais em usudrios de servigos odonto-
logicos € pioneira e nao ha referéncias no Brasil. A maio-
ria dos usudrios dos servicos do PAOPE emprega medi-
camentos psicotrépicos e sujeitos ao controle especial,
caracterizando. A metodologia Dader adotada tem se
prestado prontamente as particularidades dos usudrios
dos servicos odontolégicos do PAOPE. Os PRMs mais
encontrados foram os de inefetividade quantitativa, nao
necessidade e de seguridade.

Os achados de doenca periodontal em alguns
usudrios sugerem haver uma relagao com o uso de me-
dicamentos anticonvulsivante, em destaque a Difenil-
-hidantoina. A oferta de servigos farmacéuticos numa
equipe multiprofissional ampara os procedimentos a
serem realizados e melhora a seguranca do uso de me-
dicamentos como ferramenta na manutencao e pro-
mogao de saide. Os cuidadores e usudrios portado-
res de necessidades especiais ainda ndo conhecem os
servicos de acompanhamento farmacéutico e mostra
dificuldades em aderir as intervengoes propostas.
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Resumo

A Doenca de Tay-Sachs (DTS) é erro inato do
metabolismo, a qual afeta o sistema neuromuscular, O
presente relato apresenta o caso de um casal de ir-
maos, que possuem a DTS, diagnosticada em ambos
hé aproximadamente dois anos, sendo uma mulher de
30 anos e seu irmao com 21 anos. Os dados foram
recolhidos por meio da anamnese nutricional. O es-
tado nutricional apresenta-se adequado para ambos.
Pode-se perceber que, apesar do baixo consumo de
frutas in natura, a familia preocupa-se em ofertar ali-
mentos integrais e pobres em agticares e sal, com a
intencao de garantir a nutricao adequada. O cuidado
nutricional é de suma importancia para evitar quadros
de desnutricdo conjunto aos sintomas dessa patologia.
Palavras-chave: Doenca de Tay-Sachs. Gangliosidades.
Hexosaminidase A. Abordagem Nutricional. Estado
Nutricional.

Abstract

The Tay-Sachs disease (TSD) is inborn error of the
metabolism, which affects the neuromuscular system.
This report presents the case of siblings, who have the
STD, diagnosed in both approximately two years ago,
being a woman of 30 years and her brother 21 years
. Data was collected through nutritional anamnesis.
Nutritional status is presented suitable for both cases.
Although low consumption of fresh fruits, the family is
concerned in offering comprehensive and foods low
in sugar and salt, intended to ensure proper nutrition.
Nutritional care is of paramount importance to avoid
malnutrition frameset to the symptoms of this pathology
Key-words: Tay-Sachs disease. Gangliosidoses. Hexosa-
minidase A. Nutritional management. Nutritional status.

Introdugao

A Doenga Tay-Sachs (DTS) é um distdrbio neu-
rodegenerativo, no qual ocorre um actimulo intralis-
sosomal de gangliosideo GM2 devido a auséncia da
enzima hexosaminidase A nas células neuronais, prin-
cipalmente. Os gangliosideos sao glicoesfingolipideos
encontrados nas terminagdes nervosas e dendritos
neuronais (FILHO; SHAPIRO, 2004).

Trata-se de um erro inato do metabolismo, per-
tencente a um grupa canhecida cama gangliasidases,
Tal deficiéncia enzimética causa um acGimulo do me-
tabélitos insoldveis da enzima, parcialmente degra-
dados. O depésito de macromoléculas parcialmente



degradadas nos lisossomos, tais organelas tornam-se
estruturalmente desorganizadas e metabolicamente
deficientes, interferindo no funcionamento normal da
célula. A doenca de Tay-sachs, é, portanto, um distdr-
bio do funcionamento lisossémico, devido a um defei-
to na subunidade alfa da hexosaminidase A (FILHO;
SHAPIRO, 2004; LEW et al., 2015)

A causa da doenca é relacionada a mutacoes no
gene HEXA, afetando a atividade da enzima hexosami-
nidase A. Essa enzima é responsdvel pela degradacao
do gangliosideo GM2 no compartimento lisossomal,
removendo o grupo N-acetilgalactosamina (FILHO;
SHAPIRO, 2004).

A DTS apresenta padrao de hereditariedade au-
tossdmico recessivo, com maior prevaléncia entre povos
Judeus Ashkenazi e sendo a segunda causa mais comum
de defeitos de armazenamento de lipideos na India.

As manifestacoes clinicas se relacionam a dificul-
dades motoras e cognitivas, convulsoes, dificuldade
em deglutir e ataxia. Tais sinais podem ser verificados
em recém-nascidos ou se desenvolverem a partir da
primeira ou segunda infancia. Em alguns casos, os si-
nais e sintomas podem surgir na adolescéncia, ou vida
adulta, caracterizada por uma regressao psicomotora
(LEW et al., 2015).

O tratamento da DTS é inespecifico, restringin-
do-se aos sintomas apresentados. O uso de anticon-
vulsivantes pode representar um importante controle
para a doenca, no entanto ndo existe até o momento
terapia indicada para o tratamento e/ou cura da géne-
se da doenca (LEW et al., 2015).

O cuidado nutricional configura como importan-
te componente do tratamento, uma vez que, em casos
onde ha dificuldade na degluticao, a oferta de nutricao
e hidratacao adequadas garante oferta de nutrientes ao
organismo. Ainda fazem parte do tratamento, a fisiote-
rapia motora e respiratéria (LEW et al., 2015).

Relato de caso

O presente relato envolve um casal de irmaos,
portadores da DTS, diagnéstico realizado ha aproxima-
damente dois anos, pela equipe de neurologia do Hos-
pital Infantil Joao Paulo Il - FHEMIC. Trata-se de uma
mulher, 30 anos, natural e procedente de uma cidade
no interior de Minas Gerais, e de seu irmao, 21 anos.

Por meio da anamnese nutricional verificou-se
que ambos foram aleitados ao seio até um ano de
idade, com posterior introdugdo de leite de vaca e
cabra para a crianga do sexo feminino e masculino,
respectivamente. A justificativa da oferta do leite ca-

prino se da devido ao diagndstico de alergia a protei-
na de leite de vaca.

Quanto ao comportamento alimentar, ambos se
alimentam em conjunto a familia, precisam de ajuda
para se alimentar e as refeicoes sao realizadas assistin-
do televisao. A familia é composta por quatro pessoas,
que consomem mensalmente cerca de 1 embalagem
(900 ml) de éleo vegetal para cocgao das refeigoes.

Nao foi possivel colher informacao sobre o consumo
mensal de sal e aglcar. A consisténcia do alimento ofe-

recido é pastosa. Segundo informacao colhida, ambos
os pacientes nao apresentam dificuldade de degluti-
¢ao e mastigagao. Apresentam limitacao para levar os
talheres/alimento até a boca. Habito intestinal consti-
pado e didrio, para o paciente do sexo masculino e
feminino, respectivamente.

O habito alimentar foi avaliado por meio de re-
cordatério habitual de ingestao de alimentos e ques-
tiondrio de frequéncia alimentar, por meio dos quais
se observou bom padrao de consumo, com baixa fre-
quéncia de alimentos industrializados, com excesso
de aditivos, conservantes e sal e maior evidéncia de
alimentos integrais (paes, macarrao, arroz). A partir de
tais dados, evidenciou-se ainda, o baixo consumo de
frutas in natura. As frutas sdo pouco aceitas pelos pa-
cientes, e os pais apresentam dificuldades em oferecer
em outros formatos (sucos, papas, cremes).

Avaliacao antropométrica demonstrou eutrofia
para ambos, IMC: 20,36 e 19,87 kg/m2 para o sexo
feminino e masculino, respectivamente.

Discussao

A Doenga de Tay-Sachs é uma patologia neurode-
generativa, a qual afeta o sistema neuromuscular, carac-
terizada por ataxia e incoordenacéo, envolvendo a fala
e demais capacidade vitais, e declinio da cognicao. Nao
ha nenhum tratamento considerado curativo para a do-
enca, e os sintomas podem ser controlados ou tratados,
a partir de medicagoes com anticonvulsivantes, prética
de fisioterapia, terapia ocupacional e nutricao adequa-
da (LEW et al., 2015).

A incoordenacdo motora caracteristica da doenca,
pode afetar musculos da regiao faringea, prejudicando
a degluticao. Muitos casos descritos relatam o uso de
sonda nasogdstrica ou gastrostomia como via de alimen-
tagao. Tal condigao exige o cuidado de uma dieta en-
teral industrializada de modo a atender as necessidades
nutricionais do individuo (LEW et al., 2015).

Nao foi observada nenhuma dificuldade de deglu-
ticao por parte dos pacientes. No entanto, cabe ressaltar
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que, a oferta de alimentagdo pastosa se deve ao fato de
dificuldade de mastigacao. Esta por sua vez, pode sofrer
influéncia do quadro patolégico, assim como regressao
da capacidade mastigatéria, uma vez que se trata de um
quadro neurodegenerativo (SANTOS, et al., 2011).

O habito alimentar sauddvel é importante na ma-
nutencao dos nutrientes essenciais para adequada fun-
Gdo de todos os sistemas componentes do organismo
(PASCHOAL; NAVES; FONSECA, 2008). Pode-se per-
ceber que, apesar do baixo consumo in natura de frutas,
ha uma preocupagao da familia em ofertar alimentos
integrais e pobres em ag(icares e sal, de modo a garantir
nutricao adequada.

Conclusoes

A Doenga de Tay-Sachs, necessita de um cuida-
do multidisciplinar no intuito de garantir tratamento aos
sintomas e qualidade de vida aos portadores. Observa-
-se que, o cuidado nutricional é componente do tra-
tamento, de modo a garantir suprimento adequado de
nutrientes, além de evitar quadros de desnutricio as-
sociados ao quadro patolégico. E de suma importancia
que os profissionais envolvidos com pacientes que apre-
sente a DTS tenham conhecimento sobre a patologia,
de modo a garantir melhores condicdes de tratamento
aos portadores.
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Resumo

Este artigo retrata a percepcao de satide geral e
bucal, a avaliagao dos aspectos de salde e o impacto
destes na busca pelo servico 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 percepgao e avaliagao
positiva dos aspectos de saide, e que estes favorecem
as atitudes e comportamentos pré-satide, e respectiva
qualidade de vida. Juntamente com trabalho das di-
ferentes dreas da equipe profissional que contribuem
com a construcao desta percepgao pelo responsavel.

Palavras-chave: Percepcao de salde. Paciente espe-
cial. Tratamento odontoldgico.

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 regido 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, psicologo, 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

- N®17 - NOVEMBRO - 2015

- VOL. 15

REVISTA CIENTIFICA FACS



- N®17 - NOVEMBRO - 2015

——{  REVISTA CIENTIFICA FACS - VOL. 15

condicao de sadde fisica, psicologica, relacao familiar,
social e.econémica.

Até o momento existem cadastrados 1263 usué-
rios, que ja foram ou ainda sio beneficiados pelo ser-
vigo, Além do atendimento a comunidade, o PAOPE
também se constitui como um importante €5paco na
universidade, destinado a pratica de estagio dos alunos.

A assisténcia odontolégica a pacientes especiais
compreende muito mais que um conhecimento técnico
em odontologia. O paciente especial necessita que o
profissional que se propoe a trabalhar neste segmento
busque integrar seus conhecimentos a outras areas do
saber. Através da socializagao das informagoes com ou-
tros profissionais 0 odontélogo ird proporcionar ao usu-
ario um diferencial no atendimento, ndo sé no momen-
to em que € executado o procedimento e sim durante
todo o processo de assisténcia ao usudrio e sua familia,
e também em outros aspectos de sua qualidade de vida.

Portanto para qualificacao do profissional, odon-
télogo e de outros profissionais que atuam com pacien-
tes especiais, alguns aspectos referentes a concepgio
de saide e cuidados precisam ser explorados. Para
que as dificuldades existentes em funcio 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 satide e o impacto destes na busca pelo
servigo oferecido. Objetiva-se com estas questoes es-
clarecer a percepgao do responsavel 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 avaliagao sobre a satde geral e bu-
cal e o impacto destes na busca pelos servicos ofereci-
dos pela UNIVALE no programa PAOPE.

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

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 bibliogréfica e documental, foram

analisados além dos principais artigos de referéncia no
assunto, exatamente 77 prontudrios de usudrios 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 & identi-
ficagdo dos participantes como tipo de patologia, sexo,
idade, tempo de utilizagao do servico, dentre outros.

E importante destacar que nos prontudrios, 0s
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 diddticos 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 & percepcao de
salide geral, bucal e avaliagao dos aspectos de satide e
0 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-
cao de muitas outras varidveis e formulacdo hipéteses
que se pretende e analisar em estudos posteriores,

Saiide e qualidade de vida do usuario

Atualmente a satide nao é apenas a auséncia de
doenga, pois se configura como mdltiplos fatores inter-
ligados as condigoes de vida, a Organizacao 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 Demogrédfico de 2000,
14,5% da populagao brasileira, apresenta algum tipo
de incapacidade ou deficiéncia (IBGE, 2003). Contudo
é possivel perceber que um grande niimero 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 pblicas 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 salide e assisténcia social. Sofrem mais com, do-
encas cronicas, consultas ambulatoriais, internacoes e
submetem-se menos, a tratamentos odontolégicos.

Portanto, estes grupos devem ser prioritdrios no
campo da protecao 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 seré utilizado o ter-
mo “necessidades especiais”, adotado na area da sad-
de particularmente na odontologia, assim como em di-
versas areas, para referir-se a pessoas que demandam
necessidades diferenciadas de atendimento compara-
das aos demais individuos (SASSAKI, 2006). Ou seja,
condicoes 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 atencao e abordagem especial por certo periodo
de sua vida e ou indefinidamente. (MUGAYAR, 2000).

De acordo com associagoes 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
restrices 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 necessdrio 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
diagnéstico 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 sdo 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 usudrio.

E consenso que a sadde bucal é parte consti-
tuinte da sadde geral das pessoas e esta diretamente
associada a condicoes da vida como, alimentagao, in-
formacéo, acesso a servicos de satide e renda. A sau-
de bucal proporciona a realizagao plena das funcoes
como mastigacdo, degluticdo, fonacdo, 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 satide (OLIVEIRA, 2007).

Pessoas com necessidades especiais e caréncia fi-
nanceira, sdo com frequéncia, acometidas por proble-
mas dentarios. A condicao bucal desfavoravel reforca
ainda mais o estigma de exclusao do paciente. Grande
parte das pessoas com deficiéncia estd submetida a
uma dupla exclusdo, a social e o estigma da limitacao
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 dmbito social transforma-se em desigual-
dade e coloca o paciente com necessidades especiais
em desvantagem, em relacao aos demais membros da
sociedade.

A atencdo a salide das pessoas com necessidades
especiais € um dos aspectos fundamentais na inclusao
destas na sociedade. E favorece outros aspectos da sua
qualidade de vida, como relagbes interpessoais, ace-
s0 a educacdo, ao trabalho e lazer. A deficiéncia nao
pode ser vista somente em seu aspecto fisico, quase
sempre ela esta associada a diversos fenébmenos so-
ciais, e a situacoes cronicas de desvantagem.

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

Percepcao acerca da sadde geral e bucal do usuério

Para compreender o a concepgao que o respon-
savel pelo usudrio do PAOPE possui acerca de sua sal-
de geral e bucal e como esta concepcao deriva em
comportamentos pro satide a psicologia por meio das
construcoes tedricas da psicologia social estuda, e apli-
ca em sua prdtica, teorias que permitem compreender
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e descrever atitudes, percepgoes, crencas, sentimen-
tos, emogbes. (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 1999).

A percepgao é concebida como um dos campos
do processo fisiologico 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 percepgdo enquanto proces-
so psiquico, ativo e dindmico, e busca compreender a
elaboracao, a interpretagao e o significado da sadde
do usudrio por meio da percepgao do seu responsavel.
(DEMBER; WARM, 1990).

Para um comportamento favoravel a satide ha de
se considerar a influencia da motivagao, ou seja, uma
emocdo, 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 pré ou contra a um determinado comporta-
mento. O sentimento concede a percepgao uma sen-
sacao ou transmissdo dos estimulos fisicos obtidos na
realidade concreta e subjetiva.

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

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

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

Hd 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,
ja 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 gréfico 01
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Segundo a percepcao do responsavel mesmo
com o diagnéstico de patologias graves, por vezes in-
capacitantes em sua maioria o estado de sadde geral
é percebido de maneira positiva, ou seja, com uma
percepgao favordvel de salide 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 salide anteriormente apresentada
como é possivel constatar no quadro abaixo.

TABELA 1 - Avaliagio da satde geral do usuério

Resposins Nii de i Por %
O ugiine quase e/'ou nunea gripam 6 78
Rammente passa mal, o saiide ¢ boa ¢ nlio 21 273
fomam nenhum remédio i et
Tomam remedios, fazem tratamento, mas o

satide & estivel

O usuario possui alguma doenga congénit 18 234
ol crinics | o
Niio deu resy Ji i perg 26 337
Total; [ 7 100

Fonte: Prontudrios PAOPE, 2015

Apuradas as principais preocupagoes dos respon-
sdveis para com o estado de salde 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 satde geral estio as com-
plicacoes do seu desenvolvimento, doengas cronicas
ou nao, a satde bucal e psiquica dos usudrios. Outras



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

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

Respostas R Porcentagem %
usudrios

Preocupagfio com o bem estar 9 11,7
Preocupagdo com alguma "doenga” ou crise 1 18,1
Preocupagiio com o di Ivimento 15 19,5
Preocupaglo com a satde bucal 13 16,9
Preocupagdo_com a satde geral 3 39
Preocupagio a alimentagiio/obesidade 5 6,5
Preocupagiio com o tratamento; excesso de 3 39
medicamentos B

Preocupagéio com a satide mental 1 13
Niio tem uma preocupagiio especifica 8 104
Nio soube responder 6 7.8
Total: 77 100

Fonte: Prontudrios 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 sadde bucal é “mui-
to boa”, outros 15,6% a percebem como “boa”, para
outros 11,7% como “razoavel”, verifica-se que 1,3% a
percebem como “ruim”, e 1,3% como “muito ruim”.
Um ndmero de percepgao desfavoravel muito peque-
no quando comparadas a satde geral.

GRAFICO 2 - Percepgao de Satde Bucal
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A percepcao da satde bucal, entretanto se difere
da avaliagao da saide bucal uma vez que nesta avalia-
Gao os responsaveis em sua maioria 33,8% dos casos
avaliam esta com razodvel, ou seja, em analise mais
apurada ha uma predominancia na avaliagao negativa
da satde bucal se somados a estes dados os 9,1% das
avaliagoes como “ruim” e 11,7% como “muito ruim”
perfazem um total de 54,6% de avaliagbes negativas

ou desfavoréveis a sadde bucal fato que neste caso jus-
tifica a procura pelo servigo odontolégico.
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Dentre as preocupagoes quanto a satde bucal
do usudrio é possivel verificar que as mais frequentes
sao; 44,2% preocupacao com a ma formacao dentaria
como: os dentes pra fora, tortos, que nao nasceram
direito, 19,5% preocupacao em sentir dor nos dentes
10,4% com preocupagao com cdries, e 9% preocupa-
¢ao como medo de perder os dentes, dentre outras
apontado no tabela 3.

TABELA 3 — Preocupagdes quanto a satide bucal do usudrio

— N*de | Porcentagem
uswirios %
Preocupacio com o medo de perder os dentes 7 ]
Preocupagio em sentir dor nos dentes 15 19,5
Preocupagéio em ter ciries ] 10,4
Preocupagio com o mau cheiro na boca 2 26
Preocupagio ¢ usar um aparelho k] 39
Preocupaglio com a mé formaglio dentaria como: » "
o0s dentes pra fora, tortos, ndo nasceram direito,
Preocupaciio com dente que comegou a nascer ¢ g 13
ndo terminou -
Preocupagiio em continuar o tratamento 3 3.9
Nio tem muita preocupagio ou ndo sabe i 52
responder
Total 7 100
Fonte: Usudrios PAOPE, 2015
Conclusao

Com base na literatura apontada é possivel con-
cluir que a sadde geral do usudrio do PAOPE é per-
cebida pelo seu responsavel de forma positiva. Tal
entendimento tende a contribuir para atitudes e com-
portamentos pré-satde (favordveis) a prdticas de cui-
dados para com o seu dependente.
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Essa concepcao 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 responsdvel para o usudrio
do servico do PAOPE, de forma preventiva esclarecendo
e estimulando suas agoes de cuidados e praticas saudd-
veis para este publico, e no tratamento destas questoes
de satide e respectiva qualidade de vida do usuario.

Para isso, hd que se considerar a qualificacao 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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uma copia impressa.

As paginas do artigo devem estar numeradas a partir
da 22 pagina (no canto superior direito) em algarismos
ardbicos e configuradas para papel A4, com margens
superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Ti-
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Gdo do artigo, fornecidas pelos autores (Fornecer
trés descritores). Os descritores serdo posicionados
abaixo do resumo. A grafia Palavras-chave serd em
negrito, fonte 12, em mindsculo (a primeira letra em

maitsculo) e os unitermos (ou descritores) em fonte
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secoes: Introducdo, Revisao da literatura, material e mé-
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Introducao
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Resultados
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Discussao
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apresentados junto com a discussao.

NORMAS PARA PUBLICAGAD |———

- NOVEMBRO - 2015

- N®17

REVISTA CIENTIiFICA FACS - VOL. 15



NORMAS PARA PUBLICAGAD }_

- N°17 - NOVEMBRO - 2015

€ ———{ REVISTA CIENTIFICA FACS - VOL. 15

Conclusao
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autores sobre o tema estudado (pesquisa bibliografica).
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na drea. Devem ser dispostas em itens, verticalmente.

Elementos pos-textuais
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Key-words
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lho. Titulo alinhado na margem esquerda.

lHustragoes

Os titulos das tabelas devem ser numerados em algaris-
mos arabicos sequenciais, dispostos na parte superior
da tabela (Fonte 10, normal), precedidos da palavra
Tabela. Ex: TABELA 2 - Aspectos da lesao cariosa.

Fonte da tabela

Se for o caso, deve ser apresentada abaixo da tabela
(Fonte 10, normal), precedida da palavra Fonte. Ex:
FONTE-Governo do Estado de Minas Gerais.

Os titulos dos quadros, figuras e graficos devem ser nu-
merados em algarismos ardbicos sequenciais, dispostos

na parte inferior (Fonte 10, normal), precedidos da pala-
vra designativa. Ex: FIGURA 3 - Aspectos da mandibula.
GRAFICO 5 - Valores da Média e do Desvio Padrio.

Se estas ilustragbes nao forem originais dos autores,
também deverao ser acompanhadas da fonte.

Todas as tabelas, quadros, graficos, figuras devem ser
citados no corpo do texto. A ilustragdo deve estar posi-
cionada o mais proximo do texto a que se refere.



Nicleo de
Odontoelogia
Especializada
' Dra. Bruna Marcal Thebit
Periodontista M
33 3271.2292

Dr. Paulo Roberto S. Viana
Endodontista OG0

Rua Bardo do Rio Branco, 461, SI. 206 - Centro - Governador Valadares/MG

Cacilda Cunha Ferraz

Reabilitagae Oral e Estética
CRO-MG 140099

Fabio Cunha Ferraz

REABILITACAD ORAL E ESTETICA Implantadontia
MABEoNTA CRO-MG 31432 _
600,5/1.009 - Conro
e

ENDODONTIA

Dra. Leilane Dutra
CRO - MG 17207

Rua lsrael Pnheiro, 2219 - Saa 305
Centro
Fone: (33) 3271-2903

L STITUTO DE
ml ORTODONTIA

& .

Especialista em Periodontia
CRO-MG 35975

Rua Jodie Paulo Pinheiro, 610
Governador Valadaores-MG
site: www.ortedontiamarigo.com.br

(33) 3271.4930
marcela@ortodontiamarigo.com.br

Maristane Lauar Godinho
Cirurgla e Traumatologia Buco Maxilo - Facial
Implantes Dentdrias

maristane_lg@hotmail.com | (33) 3273.2013, 8432.4638
Rua Bardo do Rio Branco, 480, SI. 401 — Ed. Work Center
Gavernador Valadares-MG

ESPECIALIZAGAD E MESTRADO
EM ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL

Nilson Sousa Ferreira
Cirurgio Dentista - CRO 13.437-MG

Ortodontia - Reabilitagdo Odontoidgica - Disfungdes Témporo-Mandibulares (ATM)
Rua Bardo do Rio Branco, 461 - Safa 502 - Fone: (33) 3271-2492 - Centro - Gov. Valadares - MG

Dr. Armando Gobira

Cirurgiao Buco Maxilo
CRO-MG 4029

Dra. Viviane Ferreira Guimaraes Xavier

Endodontia Avancada
Rk b bl
Traumatismo Dentario

Rua Marechal Floriano, 600, SI. 609

Dra, Kamite Fozende Terra

Especialista em Endodontia
CRO-MG 37797

Dra, Valoria Cristiva Fozende Terra

Especialista em Endodontia
CRO-MG 12416

R. Sete de Setembro, 2697 A, Centro — Gov. Valadares

Fisioterapia
Fonoaudiologia
Psicologia

Terapia Ocupacional

Rua Francisco Sales, 426 - Centro
Governador Valadares-MG
E-mail: clinica-lumen@uol.com.br

Fones: (33) 3271-4243
3278-4601
3277-8680

INDICADOR PROFISSIONAL }—_

- N°17 - NOVEMBRO - 2015

- VOL. 15

REVISTA CIENTIFICA FACS



INDICADOR PROFISSIONAL

g —[ REVISTA CIENTIFICA FACS - VOL. 15 - N°® 17 - NOVEMBRO - 2015

INSTITUTO DE
ORTODONTIA

¥V m,%;o-'

Especialista em Ortodontio
CRO-MG 33263

Rua Jodio Paulo Pinheire, 610
Governodor Valadares-MG
site: www.ortodontiamarige.com.br

(33) 3271.4930
guilherme@ortedantiomarigo.com.br

DRA. FERNANDA MATOS

Cirurgia
bilitacao Oral - C

°"uuooﬂ g
%0000000°°°

Rua'sao Pallo, 484 - Loj ) 30891326

Dra. Layla Simdes '

Especialista em Ortodontia
CRO-MG 32132

Dra. Renata Lage

Especialista em Periodontia
CRO-MG 24252

Dr. Ricardo Axer Avelino
Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial
Implantes Dentarios

Mestre em Estomatologia
CRO-MG 32377

Fone: (33) 3212.3242 / 3278.8530
Rua Mal. Floriano, 600 - Sls. 408/409, Ed. Monte Negro
Governador Valadares-MG

D Rosclia Moneira (Barvios
CRO-MG 14930
Cirurgié Dentista - Mestre em Pritese

Odontologia estética e Protese sobre implante

Rua Marechal Floriano, 600 - SI. 402 - Centro
Ed. Montenegro - Govemnador Valdares-MG

Consultério: (33) 3271-4470
Residéncia: (33) 3271-5301

£ C Centro Especializado em Odontologia

¢

Dr. Renato Girelli Coelho

ESPECIALISTA E MESTRE EM DENTISTICA
CRO MG 18841

Rua Barao do Rio Branco 480, Si. 101 - Centro

Ed. Work Center - Goverador Valdares-MG Fone: (33) 3271-6451

Perio Preven

CLINICAODONTOLOGICA ESPECIALIZADA
Dra. Kely Cristina S, N. Costa
Especialist em Ortodontia e Oftopedia Facial

CRO-MG 14763
Dr. Elton Luis da Costa
P&m

Especialists ¢ Mestre em l\:nu.lunm !

Rua Dom Pedro I, 541 - Conj. 802 e 805 - Centro - Gov. Valadares-MG

(33) 3271-3345

CI|ma Dra. Meire Alves de Sousa

CRO-MG 11649

Rua Bardo do Rio Branco, 681 - Sala 1205
Ed. Climério Vieira - Centro
Tel.: (33) 3271-5903
Governador Valadares-MG

CRONG - | 3457

[DRA. ANDREA B. DO VALLE

ODONTOLOGIA ESTETICA E PREVENTIVA

Dr. Johnver Saraiva Purysko

Periodontia - Implantes
CRO/MG 22139

[ \ erio&;

Dr® Lilian Lozer Purysko
Clinica Geral e Ortodontia

| Implante

Av. Minas Gerais, 700 - SI. 205 - Ed. Plaza Center - Fone: (33) 3272-9857
Rua Francisco Caetano Pimentel, 1350 - Vila Isa - Fone: (33) 3278-1464
Governador Valadares-MG

R——

- g



LStet)OR

Centro Multidisciplinar

Karen Miranda C. Dutra*
CRO-MG 15338

Rosimary Almeida Ferreira*
CRO-MG 15150

*| Mestre em Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial
Titulo de Capacitacdo em Odontologia do Sono (Apneia e Ronco)
Especialista em Farmacologia
Especialista em Dentistica Restauradora

Rua Olegario Maciel, 810 - Centro
Telefone: (33) 3271.1563

-

CLINICA
IMPLANTARE

Dr. Celso Rios

CRO-MG 16196

Dr. Renato Cabral

CRO-MG 14336

Mestres em Cirurgia Bucomaxilofacial
e Implantes Dentarios

(33) 3271.2534 / 3271.2061

Rua Barao do Rio Branco, 559, 2° andar - Centro
Governador Valadares-MG

www.clinicaimplantare.com
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SENHAS SONORAS (Projeto rejeitado) — Determina a instalagdo
de sistema de senha por emissdo de sinal de voz em
estabelecimentos que utilizam senhas para atendimento.
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Campanha de Valorizacio Pmﬁsswl Conselho Regional
de Odontologia de Minas Gerais

25 de outubro é o Dia do Cirurgido-Dentista.

Convidamos o jovem recém-formado para construirmos juntos um novo tempo para a
Odontologia Mineira. E importante a sua participagdo nas comissfes de trabalho, cursos,
féruns, simpésios, debates, agbes sociais e campanhas em vérias partes do Estado. 0. Conselho
Regional de Odontologia de Minas Gerais zela pela ética e humanizagdo da Odontologia.
Conheca o SEU Conselho e participe!

wwww.cromg.org.br | Facebook/CROMGOFICIAL

Somente juntos seremos mais fortes!

v GESTAD ACOLHEDORA E PARTICIPATIVA EumEE -u.-.-nu-uu

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE MINAS GERAIS
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