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RESUMO

As Pessoas com Necessidades Especiais sdo aquelas no qual devido a suas limitagdes, necessitam de
um atendimento diferenciado, adaptado de acordo com as suas condic¢des; tendo maior probabilidade
de desenvolverem problemas bucais, por ndo possuirem condi¢des fisica/motora/mental para realizar
uma higiene bucal eficiente, além da falta de informagdo e motivagdo dos pacientes, cuidadores e
responsaveis. O objetivo do trabalho foi realizar promogao da satide, por meio da sensibilizagdo e
capacitacao dos participantes. Trata-se de uma pesquisa de campo, qualiquantitativa realizada com os
pacientes com necessidade especiais atendidos pelo Servigo da Atencdo Domiciliar de Patos de
Minas, com coleta de dados via questiondrio pré e pos teste. Observou-se que 78% nado usavam fio
dental, 100% dos participantes nunca haviam recebido a visita do cirurgido dentista, sendo que 65%
alegaram que este seria fundamental para auxiliar nos cuidados com os pacientes. O maior
dificultador para os cuidados bucais foi de abrir e manter a boca aberta sendo 22%, seguido da
dificuldade de se locomover, desmotivacao, o fato de o paciente ndo permitir e a agressividade. Em
geral a percepcao dos participantes da pesquisa foi positiva. Fica evidente a importancia deste
profissional dentro da equipe multiprofissional para que este publico possa receber um cuidado
integral e tenha uma melhora significativa na qualidade de vida.

Palavras-chave: Assisténcia Odontologica para Pessoas com Necessidade Especiais. Atengao
Domiciliar. Educagdo em Saude.

ABSTRACT
People with Special Needs are those who, due to their limitations, require differentiated care adapted
to their conditions; they are more likely to develop oral problems because they lack the
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physical/motor/mental capacity to perform efficient oral hygiene, in addition to a lack of information
and motivation among patients, caregivers, and those responsible for them. The objective of this work
was to promote health through awareness-raising and training of participants. This is a qualitative-
quantitative field research study conducted with patients with special needs served by the Home Care
Service of Patos de Minas, with data collection via pre- and post-test questionnaires. It was observed
that 78% did not use dental floss, 100% of the participants had never received a visit from a dentist,
and 65% stated that this would be fundamental to assist in the care of the patients. The greatest
obstacle to oral care was opening and keeping the mouth open (22%), followed by difficulty moving
around, lack of motivation, patient refusal, and aggressiveness. Overall, the participants' perception
was positive. The importance of this professional within the multidisciplinary team is evident, so that
this population can receive comprehensive care and experience a significant improvement in their
quality of life.

Keywords: Dental Care for People with Special Needs. Home Care. Health Education.

RESUMEN

Las personas con necesidades especiales son aquellas que, debido a sus limitaciones, requieren
atencion diferenciada adaptada a sus condiciones; tienen mayor probabilidad de desarrollar problemas
bucales porque carecen de la capacidad fisica/motora/mental para realizar una higiene bucal eficiente,
ademads de la falta de informacion y motivacion entre los pacientes, cuidadores y responsables de
ellos. El objetivo de este trabajo fue promover la salud a través de la sensibilizacion y capacitacion
de los participantes. Este es un estudio de investigacion de campo cualitativo-cuantitativo realizado
con pacientes con necesidades especiales atendidos por el Servicio de Atencion Domiciliaria de Patos
de Minas, con recoleccion de datos a través de cuestionarios pre y post-test. Se observéo que el 78%
no usaba hilo dental, el 100% de los participantes nunca habia recibido una visita de un dentista, y el
65% afirmo que esto seria fundamental para ayudar en el cuidado de los pacientes. El mayor obstaculo
para el cuidado bucal fue abrir y mantener la boca abierta (22%), seguido de la dificultad para
moverse, la falta de motivacion, la negativa del paciente y la agresividad. En general, la percepcion
de los participantes fue positiva. La importancia de este profesional dentro del equipo
multidisciplinario es evidente, para que esta poblacion pueda recibir una atencidon integral y
experimentar una mejora significativa en su calidad de vida.

Palabras clave: Atencion Dental Para Personas Con Necesidades Especiales. Atencion Domiciliaria.
Educacién Para La Salud.
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1 INTRODUCAO

A pessoa com deficiéncia (PD) se caracteriza por apresentar algum impedimento de natureza
fisica, intelectual, sensorial, de desenvolvimento, comportamentais e/ou emocionais que associadas
com vdrias barreiras podem limitar sua atuagao absoluta e efetiva na sociedade com as demais pessoas
(PEREIRA et al., 2016). Na area da saude, e mais especificamente em odontologia, utiliza-se o termo
“Pessoa com Necessidade Especial” (PNE) que sao aqueles individuos que devido a suas limitagdes,
necessitam de um atendimento diferenciado; adaptado de acordo com a sua situagao. Isto ¢, PNE foca
nas necessidades da pessoa em si, caso ela necessite de uma abordagem fora do convencional para
assim ter eficacia. Porém, isso ndo quer dizer que um individuo com deficiéncia necessite de uma
abordagem diferente, por estar em uma condi¢do que ndo exija nenhuma adaptacdo para um
atendimento satisfatorio (SCHARDOSIM, 2015).

As PD frequentemente apresentam necessidades especiais quanto aos cuidados com a satde
bucal, sendo assim, pacientes pertencentes a esses dois grupos possuem uma maior tendéncia em
desenvolver lesdes bucais, sendo as mais frequentes doengas periodontais e caries. Este fato se
justifica, uma vez que muitos requererem uma alimentacao pastosa e restrita, além de ndo possuirem
condi¢des fisica/motora/mental para realizar o autocuidado com higienizac¢ao bucal (AQUINO et al.,
2019). Além disso, seus cuidadores e responsaveis muitas das vezes negligenciam os cuidados com
a saude bucal, apresentando como consequéncia acimulo de biofilme, o que resulta em patologias
bucais.

As causas das necessidades especiais sdo inimeras e vao de doengas hereditarias até doengas
que podem acontecer no decorrer da vida do individuo, podendo ser temporarias ou permanentes
(SPEZZIA, 2017). O Brasil tem aproximadamente 213 milhdes de habitantes e de acordo com a nova
margem de corte do censo demografico 2020 para pessoas com deficiéncia estima-se que 6,7%
apresentam algum tipo de deficiéncia e/ou necessidade individualizada (DIVERSA, 2019; IBGE,
2021); demandando desta forma um cuidado e atendimento especial, particularizado e especifico,
para que crie vinculo e interesse sobre a saude bucal. Assim, seria de grande beneficio intervengdes
que visassem sensibilizar PNEs, cuidadores e responsaveis para que possam superar os obstaculos do
cotidiano gerando impacto na melhoria de sua higienizagdo oral e satde sistémica (QUEIROZ et al.,
2014). Segundo dados do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a maioria
deste publico € usuario do SUS.

Com o passar do ciclo da vida o envelhecimento vem acontecendo e aumentando o ntimero
de doencas e também da necessidade de cuidados continuados. O Servi¢o de Atengdao Domiciliar

(SAD) ¢ uma forma de cuidado na qual estes individuos que necessitam de uma abordagem especial
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sdo assistidos no conforto de suas casas, tornando a desospitalizagdo uma das maiores vantagens para
o paciente, sua familia e diminuindo a sobrecarga de atendimentos nos hospitais e pronto
atendimentos da rede publica (BRASIL, 2011).

O SAD ¢ composto por uma equipe multiprofissional de atengdo domiciliar (EMAD) que
realiza o atendimento periédico do paciente para garantir o seguimento da atengcdo em saude. A
EMAD ¢ composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, técnico de enfermagem. Além disso, o
servico também conta com uma equipe multiprofissional de apoio (EMAP) incluindo no minimo 3
dos seguintes profissionais:  assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,
odontologo, psicologo, farmacéutico e/ou terapeuta ocupacional, que apoia a EMAD quando
solicitada, para dar amparo e complementar suas acdes.

Os pacientes referenciados para o SAD sdo classificados de acordo com as condig¢des
apresentadas como:

e ADI (possuem problemas de satide controlados/compensados, impossibilidade de locomog¢ao
até a Unidade Satde da Familia (USF) e necessita de cuidados com menor complexidade
necessitando de visitas apenas uma vez ao més). A assisténcia a este paciente ndo ¢ de
responsabilidade do SAD e sim das equipes de saude da familia (ESF) e do Nucleo de Apoio
a Satude da Familia (NASF);

e AD2 (apresentam problemas de satide de mais complexos e de maiores riscos incluindo:
necessidade de curativo, drenagens de abscessos, acompanhamento de sinais vitais,
traqueostomia, cuidados pos-operatorio, monitoramento de ganho de peso de recém nascidos
de baixo peso, atengdo nutricional, cuidados paliativos e medicagdo complexa;
impossibilidade de locomogdo até a unidade bésica de satde. As condi¢des apresentadas
fazem com que esse grupo de pacientes precise ser atendido uma vez na semana até
estabilizacdo do quadro. Portanto busca-se evitar a hospitalizacdo do paciente que pode ou
nao fazer o uso de dispositivos de sobrevivéncia);

e AD3 (semelhante aos AD2, mas faz o uso obrigatoriamente de um ou mais

equipamentos/procedimentos especiais e necessita ser assistido uma vez por semana).

Os pacientes AD2 e AD3 sdo assistidos pelo SAD. As adaptagdes para o atendimento a estes
pacientes sdo algo que exige muito conhecimento, habilidade, paciéncia e amor do cirurgido dentista.
Portanto, ¢ de suma importancia a inclusdo do odontélogo nas EMAPs, para auxiliar pacientes e
cuidadores na realizacdo dos cuidados com a saude bucal, levando em consideracao suas limitagoes

com objetivo de proporcionar uma melhoria em sua qualidade de vida. Desta forma, para a eficacia
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nos cuidados de saide do paciente, a assisténcia domiciliar demanda das equipes uma aten¢do nao
somente voltada para a pessoa assistida, mas também uma atencao ampliada de forma a entender o
contexto familiar e criar lagos para uma melhor convivéncia (BRASIL, 2011; MARINGA, 2020).

Cuidadores e responsaveis podem ser fortes aliados das equipes multiprofissionais na garantia
de um cuidado continuado no que se refere a satide bucal e adog¢@o de bons héabitos de higiene oral.
Logo, evitando possiveis lesdes e doencas advindas da falta dos cuidados, que podem gerar
consequéncias para saude sistémica do paciente. Isso traz uma revalorizagdo da importancia da
familia no cuidado, deixando-a segura e capaz de ajudar os profissionais na prevenc¢ao da satde do
ente que necessita de cuidados especiais (MACIEL et al., 2016).

O presente trabalho tem como objetivo sensibilizar PNEs,cuidadores e responsaveis assistidos
pelo SAD de Patos de Minas para importancia da satde bucal. Além disso, pretende capacitar PNEs,
cuidadores e responsaveis para realizagdo de técnicas de higieniza¢do oral, apresentar e doar
instrumentos facilitadores para realizacdo de taistécnicas, descrever o perfil de satde bucal do
paciente assistido pelo SAD Patos de Minas e relatar a percepgdo dos participantes dos beneficios
gerados apos a realizacdo da intervengdo proposta pelo estudo.

O SAD do Programa Melhor em Casa instituido no Sistema Unico de Satde (SUS) de Patos
de Minas, realiza consultas domiciliares aos usuarios, contribuindo com atendimentos de acordo com
suas necessidades, através de promocdo e prevencdo da saude, procedimentos e até mesmo
manuten¢do de equipamentos de sobrevivéncia. Sendo assim, propde-se a implementagdo do presente
projeto junto aos pacientes assistidos por este servigo, seus responsaveise cuidadores com o proposito
de ampliar os cuidados prestados pela equipe multidisciplinar,evitando futuras patologias bucais e
sistémicas, por meio de orientagdes quanto a importancia da saude bucal, capacitagdo de pacientes
cuidadores e responsaveis para a realizagdo da higienizacdo, doagdo de kits para escovagao/limpeza
bucal (contendo escovas, pastas dentais e fio dental) e instrumentos que serdo utilizados para facilitar
essa tarefa complexa de realizar os cuidados de higiene oral de forma adequada.

Atualmente as equipes do SAD de Patos de Minas ndo contam com o apoio de um cirurgiao
dentista (CD). Cabe aqui ressaltar que varios estudos mostram que o CD deveria ser inserido na rotina
das assisténcias domiciliares para uma conexdo mais efetiva entre o odontdlogo, usuario e sua familia
(NETO et al., 2021). A presenca do CD na assisténcia domiciliar ja causaria um alerta ao contexto
familiar de que a saude bucal ¢ imprescindivel para uma boa qualidade de vida.

Nota-se que este publico, além de cuidado e atendimento individualizado, necessita de objetos

facilitadores, orienta¢do sobre técnicas de higienizacdo bucal adequadas para cada tipo de paciente,
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sensibilizacdo dos pacientes/responsaveis/cuidadores quanto a importancia da satde bucal e
consequéncias que os maus habitos de higiene podem gerar tanto na saude bucal, quanto sistémica.

O profissional em saiude bucal deve ter empatia ao receber estas familias, uma vez que elas
vivem em fun¢@o de um ente querido com necessidade de cuidados especiais, as quais, muitas vezes
sdo carentes de orientacdes e de atencdo. Sendo assim, as intervengdes propostas pelo estudo poderao
sensibilizar positivamente ndo s6 o paciente, mas também a familia, cuidadores e responsaveis;
gerandouma melhoria nos cuidados com a satde bucal e consequentemente a promocdo da satde
desta populacao.

O trabalho teve como objetivo sensibilizar PNEs,cuidadores e responsaveis assistidos pelo

SAD de Patos de Minas para importancia da saude bucal.

2 METODOLOGIA

O presente projeto trata-se de uma pesquisa de campo, qualiquantitativa no qual foi abordado
PNEs atendidos pelo SAD (AD2 e AD3), para acompanhamento ¢ promog¢ao da saude bucal, por
meio de orientacdes em satde bucal, doacdo de kits e facilitadores para higiene bucal destes pacientes.
Atualmente em decorréncia de estar em curso uma pandemia, foi exigido da pesquisadora o uso de
Equipamentos de Prote¢do Individual — EPIs para o adequado contato fisico direto com os pacientes
no momento de instruir ¢ demonstrar a forma correta e eficiente de cuidados em saude bucal. A
pesquisadora foi ao domicilio dos pacientes assistidos pela equipe multiprofissional do programa

Melhor em Casa.

Figura 1 — Sede Melhor em Casa Patos de Minas.
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Fonte: Propria do Autor.
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A intenc¢do do estudo foi de sensibilizar os pacientes, responsaveis e cuidadores que sdo
assistidos pelo SAD, através da educagdo em satde oral. Para isso, foi utilizado un questiondrio
pré-teste, o qual continha perguntas relacionadas aos habitos de higiene oral dos individuos
participantes da pesquisa. Assim, diante das respostas dos participantes, a pesquisadora realizou
orientacdes em saude bucal necessarias, para que deste modo ocorresse uma melhora significativa na
saude do paciente.

Foram entdo doados kits de higiene oral e facilitadores de acordo com as limitacdes e
dificuldades de cada paciente/familia. Posteriormente, em uma nova visita foi entregue aos
participantes/responsaveis pela pesquisadora um novo questionario com perguntas pds-teste, ou seja,

com intuito de avaliar a percepg¢ao e a relevancia que a intervengao ocasionou na vida destas familias.

Fonte: Propria do Autor.

igura 4 — Abridor de boca feito de PVC

Fonte: Propria do Autor.
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adapta,

Fonte: Propria do A

Figuras 7 ¢ 8 —_@s_higiege bucal distribuidos participantes da pesquisa.

Fonte: Propria do Autor.

Inicialmente o projeto foi submetido para apreciagio dos Comités de Etica em Pesquisa
(CEPE) do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM e da instituicdo coparticipante
Secretaria Municipal de Saude de Patos de Minas, sendo a pesquisa desenvolvida somente apos
aprovagao dos mesmos. As consultas foram realizadas de acordo com a programacao da pesquisadora,
em dias alternados e com a autoriza¢ao da coordenadora do SAD.

ApoOs aprovagdo a instituicao coparticipante o SAD de Patos de Minas, serd citado em todas
as publicagdes dos resultados do Projeto de Pesquisa, podendo tornd-los publicos em anais,

congressos e etc.; sejam eles favoraveis ou ndo, embora o sigilo do material seja mantido.

2.1 DELINEAMENTOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo, que utiliza metodologia qualiquantitativa. Os dados foram
coletados por questionarios e a tabulagdo por estatistica descritiva, por meio de porcentagens e
numeros inteiros. Foram utilizados graficos, tabelas e ilustragdes para apresentar os resultados. A

discussao foi de acordo com a literatura pertinente. Amostra foi por conveniéncia, ou seja, todos os
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pacientes acompanhados pelo servigo de atendimento domiciliar que se encaixaram nos critérios de
inclusdo descritos no projeto da pesquisa, no periodo de 26 de agosto a 22 de setembro de 2021,

sendo que no total o estudo contou com 23 participantes.

2.2 RISCOS E BENEFICIOS

Este estudo apresentava risco de constrangimento do paciente/responsavel ao responder o
questionario, invasdo de privacidade pela presenca da pesquisadora na residéncia e ao responder
questdes sensiveis, perder o autocontrole ao revelar pensamentos e sentimentos que jamais disse e
alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de reforcos sobre uma condigdo fisica ou
psicologica restritiva ou incapacitante. Entretanto, o fato de o questionario ser respondido dentro de
sua residéncia, faz com que o paciente/responsavel tenha maior liberdade e tranquilidade para
respondé-lo.

Para evitar que ocorressem todos estes pontos a pesquisadora pdde minimizar desconfortos
mantendo-se atenta aos sinais verbais e nao verbais de insatisfacdo, garantindo a ndo violagdo ¢ a
integridade dos documentos respondidos. Assim, os questiondrios foram lacrados em um envelope
pelos participantes e depositados dentro de uma urna levada pela pesquisadora, que foi aberta somente
na fase de consolidacao dos resultados apos o final da coleta de dados da pesquisa.

Os beneficios que o presente estudo ofereceu foi: promogao da satde bucal dos participantes
e seus familiares, devido a melhoria de higienizag¢do e cuidados bucais. Consequentemente, espera-
se haver uma melhora ndo somente na satide bucal, quanto na satde sistémica desses individuos.
Também foram fornecidos insumos para que esses cuidados possam ser realizados tais como: doagao
de facilitadores sendo, passador de fio dental, cabo adaptavel de escova de dentes e abridores de boca;
kits de higiene contendo escova de dentes, dentifricio e uma cartilha produzida pela pesquisadora
com informagdes que irdo contribuir ainda mais para uma higienizagao eficaz.

Os critérios de inclusdo foram todos os pacientes assistidos pelo SAD de Patos de Minas que
se encaixaram no perfil de PNE no periodo de coleta de dados do estudo e aceitaram participar do
estudo por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Foram excluidos aqueles pacientes classificados como AD1 assistidos pelas equipes nas USF,
pacientes que ndo sao PNE e aqueles que ndo aceitaram participar da atividade de educacao em satude

proposta, bem como aqueles que se negaram a assinar o TCLE e TALE.
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2.3 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

A coleta de dados foi realizada diante a comunica¢ao da pesquisadora com a familia que
recebeu a consulta, de segunda a sexta, em periodos alternados, no periodo de 26 de agosto a 22 de
setembro de 2021; com os pacientes classificados como AD2, AD3 e PNEs.

Ao chegar ao domicilio do paciente, a pesquisadora se apresentou explicando o motivo de sua
presenca, deixando o paciente/responsdvel mais a vontade com seu comparecimento. Foram
explicados os objetivos da pesquisa: analisar as dificuldades e perfis desses pacientes quanto aos
cuidadosbucais feitos pelos proprios pacientes ou responsaveis € capacita-los a uma higienizagao
eficaz, demonstrando a preocupagao quanto a saude deste publico e levando melhorias na qualidade
de vida dessas pessoas e familias.

Em seguida foi apresentado o TCLE e TALE, onde consta que o paciente e responsavel
estariam cientes dos objetivos da pesquisa e autorizavam participar da mesma de forma legal, caso os
participantes concordassem com os termos nos quais a pesquisa foi realizada e o termo seria assinado
e arquivado pela pesquisadora.

Entdo, foi feita a aplicacdo do questionario pré-teste aos pacientes e/ou responsaveis,
composto por perguntas de multipla escolha e abertas, relacionadas a dados para caracterizagcdo dos
PNEs do Servi¢o de Atengdo Domiciliar e aos seus héabitos de cuidado bucal. O questionério foi
respondido em anonimato, sendo garantida a confidencialidade dos dados, resguardando o paciente
e seu responsavel. Apos preenchimento do mesmo, o responsavel o colocava dentro de um envelope
com lacre e posteriormente em uma urna disponibilizada pela pesquisadora, como forma de prote¢ao
do anonimato, para que a mesma tivesse contato com os questiondrios apenas na fase de consolidagao
dos dados da pesquisa.

Enquanto isso, a pesquisadora realizava uma observagdo atenta dos habitos deste
paciente/familia. Posteriormente a mesma sucedeu todas as instru¢des ao responsavel, pontuando a
frequéncia, métodos de escovagao, uso do fio dental, dieta, auto exame bucal e o uso de ferramentas
facilitadoras, e claro levando em conta as adequagdes necessarias para cada individuo diante de sua
condi¢do de saude e pelo local que a higienizacao/cuidados sdo realizados (figura 9). Ao realizar as
orientacdes espera-se sensibilizar os participantes para a importancia dos cuidados com a satde bucal,

deixando claro quais maleficios sua negligéncia pode gerar.
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Figura 9 — Pesquisadora realizando instru¢@o de higiene oral com participante da pesquisa.

Fte: Pfépria do Aué(')r.

Como este publico demanda de maiores cuidados e aten¢do quanto aos cuidados com a saude
bucal por diversos motivos ja expostos aqui, para auxiliar e facilitar a realiza¢do da higiene bucal por
responsaveis e/ou pacientes, foram doados materiais facilitadores (abridores de boca, passadores de
fio dental, cabos adaptaveis de escova dental), de acordo com a indicacdo e necessidade de cada
paciente/familia. Também foram doados kits de higiene bucal contendo um creme dental, escova e

uma cartilha que irdo servir como uma motivacao para um cuidado continuado (figura 10).

Figura 10 — Pesquisadora explicando ao participante, através da cartilha elaborada pela mesma os aspectos relacionados
aos cuidados com a higiene oral.

¥ ¥ A ’

Fonte: Propria do Autor.

A abordagem nesta primeira visita foi concluida. Em um segundo momento, apos 15 dias em
média, a pesquisadora voltou na casa de cada familia que participou do primeiro momento e entregou

um cartdo com um segundo questiondrio pds-teste que inclui uma pergunta a ser respondida, a qual
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teve como objetivo verificar a percepcdo dos participantes acerca da intervengdo proposta pelo
estudo. Apds a fase de intervengao e coleta de dados, a urna onde constam todos os questionarios
pré-teste e a urna que contém os cartdes pos teste respondidos durante este periodo foram abertas,
dando inicio a tabulagdo dos dados e interpretacdo dos resultados da pesquisa no inicio de outubro
de 2021. Com base na andlise dos dados coletados durante a presente pesquisa foi realizado o

Trabalho de Conclusao do Curso de Odontologia parte II.

3 RESULTADOS

Inicialmente a pesquisa seria realizada com 28 participantes, mas foi possivel a realizacao
com apenas 23, pois 3 faleceram e 2 foram internados.

Dos 23 participantes avaliados, 2 estavam na faixa etaria de 10 a 30 anos, 1 de 30 a 50 anos,
9 de 50 a 70 anos e 11 de 70 a 90 anos, sendo predominante o género masculino, representando 70%
da amostra presentes no grafico 1. Destes, 35% eram portadores de Acidente vasculhar encefalico
(AVE), 13% cancer terminal, 13% sequela pos-covid, 13% doengas degenerativas, 17% possuiam

fraturas e 9 % diabetes descompensado, como mostra o grafico 2.

Grafico 1- Faixa Etaria X Género

Faixa etaria x Género

B feminino M masculino
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3R g 90—9
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o wn C 0

o ©

" s 8 2
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Fonte: Propria do autor.
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Grafico 2 — Tipos de comorbidades apresentadas pelos pacientes do SAD

TIPO DE DEFICIENCIA

mAVC
m Cancer terminal

m Sequela pods covid

4 (17%) Fraturas
B Diabetes descompesado

B Doengas degenerativas

Fonte: Propria do Autor.

Dentre eles, 8 eram cuidados pelos filhos, 7 pelo conjuge, 4 pelos irmaos, 3 pelos demais
familiares e cuidadores e 1 pelos pais. Se encontram em cuidado domiciliar 61% por 0 a 6 meses,
13% por 6 a 12 meses e 26% acima de 12 meses. Em relagdo a renda familiar, nenhum possuia renda
abaixo de 1 salario minimo, 52% possuiam renda maior que 1 salério e 48% possuem renda maior
que 2 salarios minimos.

Durante o levantamento sobre os cuidados com a saude bucal os pacientes e seus
cuidadores/familiares foram questionados quanto: realizagdo da higienizagdo, materiais utilizados
para sua realizacdo, frequéncia e uso fio dental. Os dados obtidos serdo apresentados a seguir nos
graficos 3 e 4. Constam que, 91% realizam higiene bucal, 9% nao realizam higiene bucal; 56%
higienizam 1vez, 22% 2 vezes e 13% 3 vezes ao dia.

Ainda nesse aspecto, foi evidenciando na presente pesquisa a respeito dos meios de higiene
empregados pelos participantes para higiene oral, sendo que o resultado mostra que 35% utilizam
gaze, 56% a escova e pasta dental, e em relagdo ao uso do fio dental apenas 22% dos entrevistados

relataram fazerem o seu € 78% nao utilizam o mesmo.
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Grafico 3 — Realizacao da higienizagao.

8
6
4
2 . e
0 Nao utiliza fio dental
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escovacio Utiliza gaze
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pasta
dental
M Utiliza fio dental B N3o utiliza fio dental

Fonte: Propria do Autor.

Grafico 4 — Frequéncia da higienizagdo

ENAOFAZ ®m1VEZ m2VEZES 3 VEZES

Fonte: Propria do Autor.

Procurou-se determinar também, se ja foi ofertado atendimento odontologico a esses
pacientes, 100% dos individuos afirmaram que esta foi a PRIMEIRA VEZ onde lhes foi ofertado
algum tipo de atendimento odontoldgico. Quando questionado aos participantes sobre quais seriam
as maiores dificuldades observadas para manutencdo da satde bucal dos pacientes assistidos pelo
SAD, 30% afirmaram nao possuir dificuldades, 22% possuem dificuldade de abrir e manter a boca
aberta, 17% dificuldade de se locomover, 13% desmotivagdo, 9% nao permite a realizacao ¢ 9%
agressividade, dados demonstrados no grafico 5.

Além disso, foi questionado o que poderia facilitar na manutencao e os seguintes dados foram
levantados: 65% afirmaram que a visita de um cirurgido dentista ajudaria 26% orientagdo e

informagdo e 9% ndo souberam opinar.
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Grafico 5 — Fatores dificultadores para realiza¢do da higienizagdo bucal.

B N3o possui
dificuldade

m Dificuldade de abrir
e manter a boca

aberta
I Dificuldade de se

locomover

Fonte: Propria do Autor.

Durante a aplicacdo do questiondrio poOs teste com o intuito de verificar a percepgdo dos
participantes acerca da proposta de intervengdo realizada pelo estudo, ou seja, educacdo em saude
bucal a pesquisadora observou uma resposta positiva dos cuidadores e pacientes.

Dos quais 100% afirmam que as orientacdes passadas foram significativas como o
apresentado na tabela 1 abaixo, 35% justificaram que as informagdes e orientagdes foram validas,
31% que ajudou bastante, 13% que gostaram da visita, 9% passaram a cuidar mais da satde bucal,
4% disseram ter sido muito importante, 4% porque nao tem suporte de um cirurgido dentista em casa

e 4% apenas confirmou que sim.

Tabela 1 — Respostas obtidas no questionario pds-teste, apds a primeira intervengao realizada pela pesquisadora.

Sim, as informagdes e orientagdes foram validas

Sim, ajudou bastante
Sim, gostamos muito da visita
Sim, agora estou cuidando mais da saude bucal
Sim, foi muito importante para nos
Sim, porque ndo temos suporte do cirurgido dentista em casa
Sim
Fonte: Propria do Autor.

—_—= = N W (o

4 DISCUSSAO

As maiores demandas da equipe do SAD sao pacientes com sequelas de AVE, sendo aqueles
que sdo acamados e que se encontram em cuidados intensivos (HILZENDEGER et al., 2014). No
presente estudo, os resultados apresentaram que dentre as deficiéncias e comorbidades mencionadas,
o AVE esta em primeiro lugar, com 35% dos participantes, em seguida fraturas, cancer terminal,

sequelas pos-covid, doengas degenerativas e diabetes descompensado, sugerindo que estas condigdes
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podem acarretar varias debilitagcdes no paciente. Como consequéncia na satde bucal tornando um
agravante para o quadro clinico sistémico do individuo, ocasionando a piora do mesmo.

Outro aspecto que foi evidenciado no estudo ¢ que de todas as deficiéncias apresentadas, 70%
sdo doengas incuraveis, o que na maioria das vezes torna o paciente desmotivado com o seu
autocuidado. Sugerindo entdo, que a presenga de um cirurgido dentista na equipe multiprofissional é
essencial para auxiliar com o suporte emocional € na motivagao para o autocuidado e autonomia do
paciente ou de seus cuidadores quanto aos habitos de uma boa satde bucal. O que contribuird na
melhora da qualidade de vida destes pacientes, assim como podera gerar aproximacao e confianca
entre profissional e familia (BIZERRIL et al.,2015).

E sabido, no entanto, que o cotidiano de uma pessoa com necessidades especiais (PNE), de
seus responsaveis ou cuidadores ¢ cheia de desafios frente a satide bucal, impostos pelos diferentes
impedimentos ou restrigdes apresentadas (GALEOTTI ef al., 2021). Dentre essas inumeras barreiras
enfrentadas, ainda existe o fator econdmico. Desse modo, os itens imprescindiveis para os cuidados
bucais, como escova de dente, creme dental e fio dental muitas vezes nao sdo utilizados. Fato que
78% dos participantes dessa pesquisa ndo utilizarem o fio dental sugerindo entdo, a existéncia de
limitagdes econdmicas, da desinformagdo e at¢ mesmo de barreiras culturais (CAREGNATO;
SIMONATTO; LUCIETT, 2019). O uso do fio dental também ¢ um desafio, na sua forma
convencional pode nao surtir efeito em PNEs, pois muitos deles ndo conseguem desenvolver as
habilidades operacionais necessarias (CONDESSA et al.,, 2021). Com isso, também foi
disponibilizados porta-fio em forma de forquilha, pela possibilidade de usé-lo apenas com uma das
maos.

Entre as barreiras, nota-se que a dificuldade de se executar uma higienizacao oral adequada,
na maioria das vezes ¢ ocasionada pelos comprometimentos motores que o paciente PNE apresenta,
como o impedimento da abertura ou manuten¢do da boca em posi¢do, que seja, suficiente para a
realizagdo dos movimentos durante a escovagdo (CONDESSA et al., 2021). Neste estudou mostrou
que a maior dificuldade apresentada foi na abertura bucal, totalizando 22% dos participantes em
seguida, dificuldade de se locomover, desmotivagdo e agressividade. Refor¢cando a importancia do
uso dos abridores de boca pelos cuidadores.

Além disso, a falta de conscientizagdo sobre a satide bucal entre os cuidadores e pacientes,
limitagdo na capacidade de realizar praticas de higiene bucal, falta de agilidade, ma coordenagdo
motora e acesso limitado a cuidados odontoldgicos sdo evidentemente responsaveis também pela
satde bucal precéria nesses pacientes (GALEOTTI ef al., 2021). Neste estudo apresentou que 26%

dos participantes alegaram que orientagdes e informacdes poderiam ajudar na manutengao bucal dos

~
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pacientes, um fato observado durante a pesquisa era que as pessoas ficavam surpresas quando se
passava todos os cuidados bucais necessarios do dia a dia e o que poderia afetar na vida do paciente
com a falta dos mesmos.

A falta de cuidados odontologicos a estes pacientes também ficou claro no estudo, que mostra
que 65% dos participantes alegaram que as visitas periddicas do cirurgido dentista podem ajudar na
manuten¢do bucal dos pacientes, compreendendo que pessoas que esta sob cuidados domiciliares,
necessitam de uma atengao redobrada na area odontologica, uma vez que a boca ¢ a porta de entrada
de microorganismos ¢ estes podem gerar infec¢des tanto locais quanto sistémicas (PRADO, 2019)

Dessa forma, o acompanhamento odontolégico regular e apropriado, ¢ de extrema
importancia. Entretanto, segundo Silva et al (2018) apud a Organizagao Mundial de Satde relata que
somente 3% da populacdo total de deficientes tem acesso a tratamentos odontologicos. O presente
estudo mostra também, que dos 23 participantes da pesquisa 100% afirmaram que foi a primeira vez
onde lhes foi ofertado algum tipo de atendimento odontolégico. Ou seja, apds ficarem em cuidados
domiciliares, ndo foram repassadas orientagdes, sequer sobre a importancia e sobre quais técnicas
corretas de higiene bucal devem ser utilizadas nestes pacientes. Sabe-se que quando a técnica de
escovagao ¢ de boa qualidade e em conjunto com o uso adequado do fio dental ¢ possivel manter uma
saude oral satisfatoria.

A visita domiciliar leva um atendimento humanizado para parte da populacao privada em ter
acesso a assisténcia odontoldgica convencional, reconhecendo suas diferengas. Destaca-se que o
profissional da saude bucal deve estar inserido na equipe multiprofissional e nas visitas domiciliares,
para que assim, possa criar um vinculo com as familias, melhorando a valorizagdo por parte dos
pacientes 4 figura do cirurgido do dentista e da importancia da satde bucal (BIZERRIL et a/.,2015).
Fato apresentado na primeira fase da pesquisa em que 65% gostariam que houvesse visitas periodicas
do dentista e refor¢ado na segunda fase em que 13% agradeceram a visita de um profissional da satide
bucal em seus domicilios.

Na segunda fase da pesquisa, a consolidagdo, interpretacao e analise dos dados coletados seria
realizada pela metodologia de andlise de contetido proposta por Bardin que se caracteriza por uma
leitura aprofundada dos dados coletados de acordo com o sistema linguistico conectando o contetido
€ 0s aspectos exteriores, permitindo a interpretagdo, utilizacao e aplicacdo (SANTOS, 2012). Porém,
os dados coletados foram insuficientes para uma analise mais aprofundada, tendo em vista a
dificuldade apresentada por pacientes, cuidadores e familiares em responder o questionario pods teste,
provavelmente devido ao baixo nivel de escolaridade e/ou dificuldade de se expressarem através da

escrita.

~
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Ainda nesse sentido, nota-se que outra forma de coleta de dados, como é4udio gravagdo,
videochamada ou entrevista, poderia trazer respostas mais precisas e ricas em detalhamento para os
resultados. Por outro lado, esse formato poderia ser algo fora da realidade economica dos
participantes devida a humildade e caréncia de algumas familias visitadas. Apesar disso, foi possivel
constatar por meio das respostas obtidas que a percep¢do dos participantes a cerca da intervengao
proposta pelo estudo foi positiva, sendo que 100% dos mesmos afirmaram estarem satisfeitos com as
orientagdes ¢ informagdes passadas, com a visita em si e com os kits e facilitadores doados, o que
mostra que todos ficaram admirados com toda a interveng¢ao, ja que 0% demonstrou insatisfacao.

Assim como acontece nas visitas médicas, dos fisioterapeutas, atendimento nutricional e
procedimentos de enfermagem, o odontdélogo também pode atender os pacientes em domicilio, pois
além de facilitar a logistica, otimiza-se a satide do paciente, evitando que ele saia de casa, previne as
possiveis quedas, e contaminagdo com alguma bactéria ou infeccdo (ROCHA; MIRANDA; 2013).

A equipe de apoio do SAD em Patos de Minas ndo possui um cirurgido dentista inserido no
EMAP, o que deixou os cuidadores e pacientes surpresos com a visita e curiosos para saber o que
seria realizado, deixando ainda questionamentos se haveria outras visitas para uma nova intervengao
domiciliar.

Sendo assim, observou-se neste estudo que os cuidadores ou responsaveis podem contribuir
para a melhoria da saude bucal desses pacientes, desde que sejam instruidos adequadamente para isso.
“Eu ndo sabia dos cuidados passados”, frase de uma cuidadora que ndo realizava higiene oral no
paciente por ndo saber a forma correta de realiza-la.

Portanto, ¢ imprescindivel que estes cuidadores, pacientes e familiares sejam sensibilizados,
para que, assim, estes despertem aten¢ao aos materiais, métodos e suas aplicagdes para uma eficiente
higienizacdo. Além disso, h4a uma fala de outra cuidadora que chamou ateng¢do: “Nossa! Quanto me
ajudou e eu sei que ajudaria a muitos”, a mesma se mostrou surpresa do quanto pacientes especiais
precisam dos cuidados bucais. E houve at¢ mesmo aqueles que comentaram: “Sim, ajudou muito, eu
ndo tinha escova”, onde nota-se que os kits de higiene e facilitadores colaboraram muito para

motivac¢ao de um cuidado continuado.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, verificou-se que a realizagdo da pesquisa teve um papel importante no
fornecimento de informacdes sobre os cuidados de saude bucal para os cuidadores, familiares e
pacientes com necessidades especiais. Notou-se que 100% dos pacientes receberam pela primeira vez

orientagdo sobre os cuidados com a satude bucal no ato da pesquisa. A falta de acesso as informagdes

~
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em saude bucal por ndo conseguirem ausentar-se do domicilio e por ndo receberem visitas de um
profissional da satde bucal periodicamente, demonstrou a importancia de se inserir o cirurgiao
dentista na composi¢cdo das EMAPs. Assim, a sensibilizagcdo deste publico e a integracao do cirurgido
dentista para a realizacdo de um cuidado integral, podera gerar uma melhora significativa na

qualidade de vida dos pacientes assistidos pelo Servigo de atendimento Domiciliar de patos de Minas.
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APENDICE I

QUESTIONARIO PRE-TESTE

Municipio:

Género: () Feminino () Masculino

Idade:

1. Renda familiar: () menos que um salério ( ) mais que um salério ( ) mais que doissalarios

Tipo de deficiéncia:

Qual critério de elegibilidade para o SAD?
A quanto tempo o paciente se encontra em cuidado domiciliar?

Quem cuida do paciente:

) Nao Por que ?

2

3

4

5

6. Realiza higiene bucal? () Sim Quantas vezes ao dia ? () 1x () 2x () 3x
(

7 Como ¢ realizada a higiene bucal? ( ) com gaze ( ) com escova e pasta dental

8 Usa fio dental? () sim ( ) ndo

9 J4& foi ofertado algum tipo de atendimento odontolégico ao paciente?

( ) Nunca () Primeira vez () 1 vez por ano () de 2 em 2 anos () de 3 em 3 anos

10.  Ja foi realizado algum tipo de atendimento odontologico ao paciente?

( ) Nunca () Primeiravez () 1 vezporano ()de?2em 2 anos ()de3 em 3 anos

11. Qual a maior dificuldade para manutencao bucal do paciente?

12. O que poderia facilitar na manutengdo bucal do paciente?
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APENDICE II

Figura 11

POS-TESTE

PESQUISADORA: MAYRA OLIVEIRA E SILVA
ODONTOLOGIA - UNIPAM

——————————————————

AS ORIENTACOES QUE FORAM
PASSADAS PARA VOCE AJUDARA
NA MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA DO PACIENTE?

Obrigada por participar desta pesquisa,
vocé contribuiu muito!

Fonte: Autores.
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APENDICE III

Figuras 12 e 13

NAO SE ESQUECAM

Uma melhor qualidade
de vida para os
pacientes com

necessidades especiais

HIGIENE BUCAL PARA ki)

PACIENTES SEM DENTES 3 ODONTOLOGIA "'"P"m @

UNIPAM

DICAS DE ADAPTACOES PARA SEU ] R
PROPRIO CUIDADO COM A SAUDE PE HIGIENE ORAL
BUCAL

VOCE QUE TEM DIFICULDADE DE
SEGURAR A ESCOVA DE DENTES OU
USAR O FIO DENTAL:

* Realize a higiene bucal de
maneira calma, lenta e

confiante, para evitar que a
pessoa se assuste. Sempre
explicando o que vocé vai
fazer. 1- Posicione a escova na linha da
- . - gengiva e faga  movimenios
*  Seapessoa ndo conseguir ou ndo vibratérios, em cima e em baixo;
‘coopera para abrir a boca, utilize
facilitadores que ajn’dam a mallb_er a 2- Com a escova na mesma posigio,
boca aberta e a possivel realizagio da faga movimentos de varer na parte
tecnica de escovagio. de dentro em cima & em baixo;

3 Escove os dentes de trds, com

» Elogie e estimule as maovimentos de vai e vem;

tentativas
* Faga uma alga com o fio independentes, 4- N3o esqueca de escovar a lingua,
para um manuseio mais ____-—---=es que seja Faga movimentc em um mesmo
B _,_---"/ minima. sentido de dentro para fora, nunca

movimento de vai e vem.

Fonte: Autores.
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