-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byt CORE

provided by UNESC

ANALISE DO PERFIL DE SAUDE ODONTOLOGICA DE PACIENTES COM
DEFICIENCIA ATENDIDA EM UM CENTRO ESPECIALIZADO EM

REABILITACAO NO SUL DE SANTA CATARINA.

Rafaela Ferrari *

Patricia Just de Jesus Vanni**

Autor para correspondéncia / Address for correspondence:

Patricia Just de Jesus Vanni**

Curso de Odontologia — Universidade do Extremo Sul Catarinense
Av. Universitéria, 1105

Criciima — SC — Bairro Universitario

CEP - 88806-000

Fone contato orientador: (48) 3431-2796

E-mail: pjjv@unesc.net

ESPECIFICACAO DA CATEGORIA: Pacientes com necessidades especiais

A ser submetido a Revista de Odontologia da Universidade Cidade de S&o Paulo

*Graduanda no Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense. E-mail:
rafa.fpacheco@hotmail.com

**Mestre em Odontopediatria pelo C.P.O/S&o Leopoldo Mandic. Professora de Clinica Integrada V e Sadde Coletiva no Curso
de Odontologia - Universidade do Extremo Sul Catarinense. E-mail: pjjv@unesc.net



https://core.ac.uk/display/401916822?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
mailto:rafa.fpacheco@hotmail.com
mailto:pjjv@unesc.net

Resumo

Introducéo: Pacientes que possuam algum tipo de deficiéncia séo aqueles que dispdem de
alteracOes fisicas ou intelectuais que necessitem de acompanhamento temporério ou definitivo.
O numero de pessoas com algum tipo de desordem vem aumentando a cada ano, e tem-se a
necessidade de formar e capacitar profissionais aptos a atender essa demanda. O Brasil vem
cada vez mais instituindo politicas publicas de incluséo a pessoa com deficiéncia. Dentre essas
politicas temos o programa Viver sem Limites que institui o atendimento de média
complexidade no Sistema unico de Saude (SUS), nos Centros Especializados de Reabilitac&o.
O objetivo do presente trabalho € identificar a importancia da atuacdo do Cirurgido-Dentista
dentro de um Centro Especializado em Reabilitacdo e analisar o perfil odontolégico das pessoas
com deficiéncia atendidas no Centro de Reabilitagdo 1l (CER) localizado na UNESC.
Metodologia: A coleta de dados foi realizada através de 70 prontuarios de pacientes que tenham
sido atendidos no Centro de Reabilitacdo CER Il no periodo de outubro de 2017 e outubro de
2018 apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo foram objetos de estudo 32 prontudrios.
Resultados: A média de idade dos pacientes atendidos € de 36 anos onde 84,4% declararam-se
branco, 62,2% do sexo masculino, 93,8% afirmam ndo consumir bebidas alcodlicas e 84,4%
ndo fumar, 37,7% dos pacientes tiveram como diagnostico definitivo o AVC. Conclusao: O
atendimento Odontolégico é fator fundamental para o atendimento integral dos pacientes com
deficiéncia. O pensamento de que o paciente € um ser complexo, ndo fragmentado deve
imperar. O Centro Especializado em Reabilitacdo se configura por ser um local de acolhida e
atendimento multidisciplinar, onde diversos profissionais atuam para que este paciente que
chega, saia articulado para um cuidado integral de toda a rede e a presencga do profissional de
Odontologia nestes centros € de fundamental importancia para que a integralidade da assisténcia

ao ser humano seja efetivada.
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Introducéo

Desde a criacdo do Sistema unico de Saude (SUS), através da Constitui¢do Federal
de 1988, o Brasil vem passando por inimeras mudancas em relacéo a assisténcia a saude [1].
No inicio do século XXI o Ministério da Saude lan¢ou o Programa Nacional de Humanizacéo
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que posteriormente, em 2003, findou a Politica Nacional
de Humanizacao — Humanizasus [2]

A PNH ¢é uma politica assisténcia que engloba todos os seres atuantes desde
assisténcia de gestdo, do trabalhador até garantindo a coletividade dos sujeitos e oferecendo um
conforto e comodidade aos usuarios [3].

O modelo preconizado pelo SUS, de atencéo a satde, tem como énfase a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e nos principios de Atencdo Primaria a Saude (APS), essa concepcao
realca o vinculo profissional-paciente melhorando a prestacéo de servicos em Redes de Atencao
a Saude (RAS) [4].

A portaria do Ministério da Saide, MS/GM n° 1.060, de 5 de Junho de 2002,
instituiu a Politica Nacional de Salde da Pessoa com deficiéncia que busca ampliar o acesso e
qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva,
regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no Sistema Unico de Saude (SUS) [5]. As fases
de operacionalizacdo se fazem por meio de diagnostico, adesdo e acompanhamento, 0s
componentes devem articular entre si, de modo que garante a integralidade de cuidado e acesso
nos servicos [6].

Os pacientes com deficiéncia tendem a ter uma maior suscetibilidade a desenvolver
doencgas bucais devido grau de limitacdo, fisica ou mental, a dieta rica em carboidratos e a
dificuldade de higienizacdo bucal que favorecem o acumulo de placa bacteriana, e
posteriormente, o aparecimento de determinadas patologias [7]. Além disso, alguns farmacos,

entre eles antidepressivos e anticolinérgicos, podem ter relacdo direta com a xerostomia cronica
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aumentando entdo o risco para o desenvolvimento de doengas como a carie, gengivite,
candidiase e lesdes na mucosa oral [8].

O atendimento odontoldgico de pacientes com algum tipo de deficiéncia deve ser
incluso na rotina clinica de maneira eficaz agindo com atividades de prevencéo e controle da
salde bucal visto que o tratamento restaurador muitas vezes deve ser realizado em ambito
hospitalar sob anestesia geral gerando riscos ao paciente e gastos para o sistema publico [9].
Mesmo existindo a necessidade de um acompanhamento odontolégico correto, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) afirma que somente 3% da populacgdo total de pessoas com algum
tipo de deficiéncia tem acesso a tratamentos odontologicos [10].

Entre as deficiéncias mais comuns esté a paralisia cerebral (PC), no Brasil, nos anos
90 para cada mil nascidos dois possuiam paralisia cerebral 0s quais possuiam algumas
patologias associadas e entre elas: problemas visuais, dificuldades motoras e epilepsia [11]. Os
pacientes com paralisia cerebral possuem em sua maioria das vezes patologias bucais que
podem levar a perda severa de dentes [11] [12]. O quadro pode se agravar quando esses
pacientes ndo encontram profissionais capacitados em realizar o atendimento a pessoas com
deficiéncia [13].

A habilitacdo/reabilitacdo da pessoa com deficiéncia desenvolve a capacidade
funcional e desempenho dos individuos, objetivando-se aumentar habilidades e aptiddes fisicas,
cognitivas, psicossociais, sensoriais e artisticas que ajudem na autonomia e igualdade de
condigdes com as demais pessoas. Esses servicos de reabilitacdo podem ser oferecidos em
qualquer ponto de atencdo da rede puablica de salde, nos Centros de Especializacdo e
Reabilitacdo (CER) esses servigos ficam concentrados [14].

Segundo a Portaria N° 835, de 25 de Abril de 2012 os Servicos Especializados de
Reabilitacdo configuram-se como pontos de aten¢do do componente de atencédo especializada

em reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e em mdltiplas deficiéncias sendo
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estratégicos no processo de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia temporéria ou
permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua [15].

Os CERes sdo organizados de acordo com a quantidade de servicos de reabilitacéo
sdo habilitados. O CER Il € composto por dois servicos de reabilitagdo habilitados, o CER 111
é composto por trés servigos de reabilitacdo habilitados e 0 CER IV é composto por quatro ou
mais servicos de reabilitagdo habilitados [14]. De acordo com a Portaria N° 835, de 25 de abril
de 2012, a equipe minima instituida para os Centros de Especializacdo e Reabilitacdo (CER) é
composta por médico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, assistente social e
enfermeiro [15].

Além de promover cuidados em salde, especialmente dos trabalhos de reabilitacéo
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia busca também desenvolver acBes de prevencdo e de identificacdo
precoce de deficiéncias nas fases pré, peri e pds-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta [15].

Considerando o exposto, objetivou-se com este estudo analisar o perfil
odontoldgico das pessoas com deficiéncia atendidas no Centro de Reabilitacdo Il (CER)

localizado na UNESC.

Métodos

O presente estudo foi de uma abordagem quantitativa, descritiva, transversal,
retrospectiva, documental e de campo. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
seres Humanos, obedecendo a Resolugdo 466/2012 e 510/2016/CNS, a fim de ser avaliado
evitando-se desta forma equivocos metodoldgicos que possam incorrer em desvios éticos
quanto aos resultados da pesquisa e falha na interpretagdo dos dados, acarretando prejuizo ao

leitor e usuério do servicgo, tendo como parecer favoravel de numero 3.603.396
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Foi desenvolvido na clinica de Odontologia de uma Universidade no extremo sul
catarinense, com 70 prontuérios de pacientes atendidos no CER Il (Centro Especializado em
Reabilitagdo - deficiéncia fisica e intelectual).

A coleta de dados foi realizada através de 70 prontuérios de pacientes que tenham
sido atendidos no Centro de Reabilitacdo CER Il no periodo de outubro de 2017 e outubro de
2018 apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo foram objetos de estudo 32 prontuarios. Para
coleta de dados foi utilizado um roteiro de registro previamente elaborado constando as
seguintes variaveis: tipo de deficiéncia, comorbidades, idade, sexo, tipo de medicacdo que
consome, numero de escovagdes dentarias diérias, uso do fio dental, sangramento gengival a
escovacdo, habitos de morder objetos, respiracdo bucal e dados relacionados a qualidade do
sono. Foram avaliados os prontuarios que permaneceram ap6s a aplicacdo dos critérios de
incluséo e exclusdo, sendo eles os seguintes:

Critérios de Inclusdo do paciente

» Ter deficiéncia fisica e/ou intelectual,

» Ter sido atendido no CER por cirurgido dentista.

» A triagem inicial ter sido realizada entre outubro de 2017 e outubro de 2018.

» Aceitar participar da pesquisa mediante assim atura do TCLE.

Critérios de exclusdo dos pacientes

» Pacientes que foram a 6bito ou tiveram alta do CER antes de serem avaliados
por cirurgido dentista.

» Pacientes que tenham sido atendidos fora do tempo escolhido para pesquisa

(outubro de 2017 a outubro de 2018).

Os dados obtidos foram organizados em uma tabela do Excel (Microsoft, Windows)

e exportados para o software estatistico SPSS versdo 20 (SPSS INC, Chicago. Il EUA).
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Resultados

A pesquisa foi realizada com 32 prontuérios de pacientes que foram atendidos pelo
cirurgido dentista no Centro Especializado de Reabilitacdo (CER I1) entre o periodo de outubro
de 2017 até outubro de 2018. Foi analisado a anamnese odontolégica contendo as seguintes
informagdes: cor; idade; sexo; diagnostico; tratamento medico; medicagdo; etilista; fumante;
patologia pregressa; salivagdo ou xerostomia; ranger os dentes; mastigagdo unilateral;
quantidade de escovacao diaria; uso de fio dental; sangramento da gengiva; habitos deletérios;
respiracdo bucal; qualidade do sono; horas de sono; tratamentos realizados e quantidades de
atendimentos.

A tabela 1 mostra que a média de idade dos pacientes atendidos é de 36 anos onde
84,4 (n=27) declararam-se branco, 62,2 (n=20) do sexo masculino, 93,8 (n=30) ndo consumir

bebidas alcodlicas e 84,4 (n=27) ndo fumar.

Tabela 1 - Perfil dos pacientes atendidos pelo Cirurgido-Dentista

Variaveis N %
Idade
Média +36
Cor
Branco 27 84,4
Negro 2 6,3
Mulato 2 6,3
N&o responderam 1 3,1
Sexo
Masculino 20 62,5
Feminino 12 375
Etilista
N&o 30 93,8
Sim 1 3,1
Nao informou 1 3,1
Fumante
Nao 27 84,4
Sim 5 15,6

A tabela 2 mostra que entre os diagndsticos definitivos dos pacientes 37,5% n (=12)
tiveram AVC, 68,8% (n=22) relatou estar sobre algum tratamento médico, porém 75% (n=24)

afirmava ndo tomar nenhum tipo de medicacdo. Em relacdo as comorbidades associadas ao
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diagndstico encontramos uma frequéncia de 15,6% (n=5) dos pacientes possuirem algum
problema respiratorio e cardiovascular. Relacionando a qualidade do sono com a quantidade de
horas dormidas durante a noite encontramos que em uma escala de zero a 10 a média entre a
qualidade de sono era de 7,5 enquanto 81,3% (n=26) dos pacientes afirmaram dormir mais de
8 horas diarias. Percebeu-se também que 59,4% (n=19) dos pacientes relatavam ndo ranger 0s
dentes.

Tabela 2 - Diagnostico, Tratamento médico, Patologia pregressa, Qualidade do sono e
Bruxismo dos pacientes atendidos pelo Cirurgido-Dentista

Variaveis N %
Diagndstico
TDAH 1 3,1
DI 10 31,3
AVC 12 375
Amputacdes 6 18,8
Doencas neurodegenerativas 3 9,4
Tratamento médico
Néo 10 31,3
Sim 22 68,8
Medicacao
Néo 8 25
Sim 24 75
Patologia Pregressa
Respiratorio 5 15,6
Problema gastrointestinal 1 3,1
Gastrite 1 3,1
Desmaios frequentes 1 3,1
Cefaleia Frequente 3 94
Convulséo 1 3,1
Nefrite 1 3,1
Anemia 1 3,1
Hemoptise 1 3,1
Hepatite 1 3,1
Cardiovascular 5 15,6
Hipotenso 2 6,3
Hipertenso 1 3,1
AVE 2 6,3
Diabetes 4 12,5
Qualidade do sono
Média 7,5
Horas de sono
8 horas 5 15,6
Mais de 8 horas 26 81,3
Menos de 8 horas 1 3,1
Bruxismo
Néo 19 59,4
Sim 13 40,6

Na analise da tabela 3 encontramos que 65,6% (n=21) dos pacientes afirmam nao
possuir salivacdo fora do comum (salivacdo abundante ou xerostomia). Em relacdo a

mastigacdo unilateral 81,3% (n=26) relatou ndo mastigar apenas de um lado s6. Encontrou-se
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também que 93,8% (n=30) relatou n&o utilizar o fio dental ao mesmo tempo que 87,5% (n=28)
afirmou ndo possuir sangramento gengival. Em relagdo aos habitos deletérios 68,8% (n=22)
dos pacientes afirmou ndo morder ou chupar objetos. Questionados quanto a respiracéo bucal
78,1% (n=25) relatou ndo respirar pela boca. A média de atendimentos realizados foi de 2
consultas por paciente estando entre o procedimento mais realizado a anamnese, em 65,6%

(n=21) dos atendidos.

Tabela 3 - Perfil de satde bucal dos pacientes atendidos pelo Cirurgido-Dentista

Variaveis N %

Salivacdo abundante ou xerostomia

Né&o 21 65,6

Xerostomia 3 9,4

Salivacdo abundante 8 25
Mastigacao unilateral

Né&o 26 81,3

Sim 6 18,8
Uso de fio dental

Né&o 30 93,8

Sim 2 6,3
Sangramento gengival

Néo 28 87,5

Sim 4 12,5
Habitos deletérios

Né&o 22 68,8

Sim 10 31,3
Respirador Bucal

Né&o 25 78,1

Sim 7 21,9
Tratamento realizado

Restaurador 4 12,5

Extracdo 2 6,3

Periodontia 5 15,6

Anamnese 21 65,6
Quantidade de atendimentos

Média +2,0

Discussao

O CER que é preconizado pela Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, tem
como objetivo superar as dificuldades através de melhoria na qualidade de servigos e acesso
aos atendimentos organizados e regionalizados em rede. Pretende tambeém oferecer um cuidado
multidisciplinar, integral e interdisciplinar com a articulacéo e a integracao entre os pontos de

atencdo, alem da oferta de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo.
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O principal objetivo deste estudo foi identificar nos registros do cirurgido dentista
atuante no CER a relacdo da deficiéncia e a saude bucal do paciente com base em dados
epidemioldgicos encontrados na anamnese odontoldgica do paciente. Vale lembrar que do total
de pacientes agendados no sistema para consulta odontoldgica mais de 50% obtiveram falta
acarretando com uma amostra menor para a presente pesquisa. E importante ressaltar que n&o
foram encontrados na literatura pesquisados que utilizassem a mesma metodologia para a
avaliacdo dos dados semelhantes ao presente estudo.

Em nosso estudo verificou-se que a média de idade dos pacientes atendidos no
Centro Especializado em Reabilitacdo € de 36 anos diferindo de um estudo realizado em
Floriandpolis onde a média de idade dos entrevistados era de 53 anos. Quando falamos sobre o
sexo do paciente, em nosso estudo encontramos que 62,5% declararam-se do sexo masculino
corroborando com o estudo onde 58,3% dos entrevistados eram do sexo masculino [16].

Apesar de que em nosso estudo encontramos dados que indicam que mais da metade
dos pacientes ndo fumam e nem consomem bebida alcodlica é importante ressaltar que boa
parte desses pacientes que responderam ndo possuir nenhum tipo de vicio havia deixado de
beber e/ou fumar depois de passar muitos anos com esse tipo de dependéncia ou até mesmo so6
encerrando o habito ap6s o diagndstico final. Em nosso estudo encontramos que 93,8% dos
pacientes entrevistados relatavam ndo fumar ndo corroborando com os resultados da Pesquisa
Nacional de Saude Bucal na populacdo jovem e adulta do Uruguai onde 54,5% dos
entrevistados alegavam fumar em torno de 10 cigarros diariamente [17].

Resultados relacionados ao consumo de alcool mostram que 93,8% dos pesquisados
relatavam em nosso estudo ndo consumir bebida alcodlica corroborando com um estudo
realizado na cidade de Uberaba com uma parcela de idosos onde dentro de um total de 614
entrevistados obtiveram uma porcentagem de 73% de idosos que afirmavam ndo usar nenhum

tipo de bebida alcodlica [18].
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Em um estudo realizado no Centro de Especialidades Odontoldgicas de Palhoca
26,4% dos pacientes atendidos na especialidade de PNE apresentavam defeitos congénitos entre
eles a Sindrome de Down foi a mais prevalente (7,2%), e 24,1% apresentavam desvios
comportamentais. Ndo concordando com o presente estudo onde encontramos que a deficiéncia
mais comum foi proveniente de AVC (Acidente Cardiovascular Cerebral) com 37,5% que
também diverge dos dados encontrados em um estudo realizado com os moradores do
municipio de Floriandpolis/SC onde foi encontrado com maior significancia pacientes com
lesbes medulares sendo que 23,7% dos entrevistados possuiam paraplegia e 10,8% tetraplegia
[19].

Em relagdo as comorbidades e/ou complicagbes associadas encontramos que
problemas cardiovasculares 15,5% e respiratorios 15,5% sdo mais frequentes sendo contrario
ao estudo mencionado que relata que 66% dos entrevistados possuiam Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS).

Quando questionados se estavam sob algum tipo de tratamento meédico e se
utilizavam alguma medicéo o presente estudo trouxe que 68,8% dos pacientes relatavam fazer
algum tipo de tratamento médico e 75% afirmavam tomar algum tipo de medicacédo,
corroborando em parte com o estudo realizado no Hospital Pediatrico de uma Universidade
Publica Brasileira onde 53,8% afirmou estar sob tratamento médico e também fazer uso de
medicacgdo controlada, entre elas suplementos hormonais e vitaminicos [20].

Encontramos que em uma escala de 0 a 10 a média de qualidade do sono relatada
pelos pacientes era de 7,5 enquanto 81,3% afirmavam dormir mais de 8 horas diarias nao
corroborando com um estudo realizado com os usuérios da rede publica de salde de um
municipio da regido Centro-Oeste onde 54,4% dos usuarios afirmavam ndo ter uma boa

qualidade de sono [21].
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Em um estudo realizado em uma cidade do Rio Grande do Sul foi encontrado que
apenas 8,1% dos entrevistados possuiam sintomas de bruxismo (como ranges os dentes)
corroborando com o presente estudo onde em sua grande maioria, 59,4% dos pacientes afirmam
ndo ranger os dentes [22].

Em uma revisdo de literatura que visava descobrir a incidéncia de salivagéo
abundante e xerostomia na populacéo brasileira foi encontrado que 45% da populagdo possuiam
algum tipo de alteracdo (22% boca seca e 23% salivacdo em abundancia) corroborando com o
presente estudo onde 65,6% dos pacientes relatam possuir a salivagdo normal [23].

O presente estudo trouxe que 81,3% dos pacientes ndo possuiam lado preferencial,
uni ou bilateral, de mastigacéo néo corroborando com o estudo realizado na faculdade Uniararas
— FHO onde 82,8% da amostra mostravam ter preferéncia em um lado de mastigagéo [24].

Quanto a satde bucal de Pacientes com Deficiéncia Campos et al [25] encontraram
um CPOD médio de 8,39 para pacientes institucionalizados e 5,96 para ndo institucionalizados.
Em nosso estudo, quando relacionamos o uso do fio dental com sangramento gengival
obtivemos que 93,8% afirmavam nao usar fio dental e ainda assim 87,5% ndo possuiam nenhum
sangramento gengival ndo corroborando com um estudo realizado em Porto Alegre onde 81,7%
dos pacientes relatavam usar o fio dental como método de limpeza interdental. No mesmo
estudo em uma faixa etaria entre 30 e 34 anos 83,2% dos entrevistados apresentavam
sangramento gengival ndo concordando também com nosso estudo onde 67,5% afirmavam néo
ter tido nenhum tipo de sangramento gengival [26].

Entre os habitos deletérios mais frequentes encontrados na pesquisa do Hospital
Pediatrico de uma Universidade Pablica Brasileira destaca-se a respira¢éo bucal em 41,4% dos
pacientes diferentes do nosso estudo que 68,8% dos pacientes falavam ndo possuir habitos

deletérios entre eles 78,1% relatam ndo serem respiradores bucais [20].
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De acordo com um estudo realizado com o Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) de Palhoga em um total de 468 procedimentos realizados a maior demanda de
procedimentos foi de prevengdo com 26,92% corroborando com nosso estudo onde 65,6%
passaram por uma anamnese (exame clinico intra oral e extra oral e instrucdo de higiene) e
15,6% foi submetido a procedimentos periodontais mais invasivos como raspagem supra/sub
gengival [19].

A nova perspectiva de atuacdo da odontologia segundo Aquilante [27] traz o desafio
de ter profissionais com visdo ampliada e comprometida com o objeto de sua préatica, capaz de
contribuir para a melhoria da salude da populacdo. Essa discussdo reafirma a importancia da
continuidade de politicas publicas, servicos como o Centro Especializado em Reabilitagdo e
programas em todas as esferas de governo, com vistas a ampliacéo e distribui¢do equitativa dos
servicos e também a inclusdo dos servicos odontoldgicos. A combinagdo entre oferta de
servicos de salde e qualidade de atencdo podera determinar os resultados futuros em termos de
acesso e utilizacdo, resolutividade e melhoria das condicdes de saude bucal da populacdo com

deficiéncia.

Concluséao

A anélise do perfil de satde odontoldgica de pacientes com deficiéncia atendidos
em um Centro Especializado de Reabilitacdo no Sul de Santa Catarina mostrou que apensar do
pequeno nimero de atendimentos odontoldgicos, tendo em vista o tempo de permanéncia do
paciente no servigo e a incorporacao do cirurgido dentista ser tdo nova, se faz necessaria para o
melhor acompanhamento, uma equipe multiprofissional de cuidado integral ao paciente.

O atendimento Odontoldgico é fator fundamental para o atendimento integral dos
pacientes com deficiéncia. O pensamento de que o paciente € um ser complexo, nao

fragmentado deve imperar. O Centro Especializado em Reabilitacdo se configura por ser um
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local de acolhida e atendimento multidisciplinar, onde diversos profissionais atuam para que
este paciente que chega, saia articulado para um cuidado integral de toda a rede e a presenga do
profissional de Odontologia nestes centros é de fundamental importdncia para que a
integralidade da assisténcia ao ser humano seja efetivada.

Os profissionais de Odontologia ainda saem da formagao académica, muitas vezes
despreparados para atender esta parcela tdo grande e importante da sociedade que s&o o0s
deficientes, neste sentido, tornar obrigatoéria a disciplina de OPNE (Odontologia para Pacientes
com Necessidades Especiais), com maior abrangéncia das deficiéncias (abordando os diversos
tipos de pacientes, como os com alteragBes neurolégicas, psiquicas, cardiopatas, coagulo patas,
dentre outros), pode ser uma ferramenta que auxiliara na formacdo integral e humanista do
cirurgido-dentista egresso destas instituicdes. E imprescindivel mudar essa realidade, visto que
o perfil do profissional definido nas atuais Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
Odontologia é de um individuo com formac&o generalista, técnica, cientifica e humanista, com
capacidade critica e reflexiva, preparado para atuar, pautado na ética, no processo de salde-
doenca e nos diferentes niveis de atencdo, inclusive com PNE. Deve-se objetivar, assim, a
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a

cidadania.
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