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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude avalia que existam mais de um bilhdo de pessoas
com deficiéncia em todo o mundo, significando isso algo em torno de 16% da
populacdo mundial. No Brasil, de acordo com o censo demogréfico do ano de 2010,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao de
individuos que declararam ter alguma deficiéncia, quer seja auditiva, visual, fisica ou
mental / intelectual, foi de cerca de 24%. Para a Odontologia, a pessoa com
deficiéncia € chamada de Paciente com Necessidades Especiais (PNE), pois o
conceito empregado pelo cirurgido-dentista leva em consideragcdo as limitagbes
apresentadas pelo paciente, quer sejam temporarias ou permanentes, de ordem
fisica, sensorial, intelectual ou emocional, de crescimento ou sistémica, que a
impegcam de se submeter a um tratamento odontolégico convencional. A maioria
desses pacientes deve e pode ser atendida na Atencdo Primaria a Saude e,
portanto, por dentistas generalistas. No Brasil a assisténcia odontolégica destes
pacientes é uma das mais negligenciadas, tanto em nivel ambulatorial, domiciliar ou
hospitalar, podendo haver diversos fatores associados a “resisténcia” do odontélogo
para atender um PNE, como a auséncia de conhecimentos tedricos e de vivéncia
clinica que proporcionem experiéncia e autoconfianga, requisitos que se enquadram
na oportunidade que a graduacdo pode oferecer. O presente estudo objetivou
conhecer a percepcao de 105 estudantes do Ultimo semestre da graduacdo em
Odontologia de duas instituicdes privadas de ensino superior (IES) no Municipio de
Fortaleza, que tiveram ou ndo acesso a disciplina de Odontologia para Pacientes
com Necessidades Especiais (OPNE), sobre se encontram-se preparados,
capacitados e disponiveis ao atendimento do publico-alvo PNE. A pesquisa se deu
em duas etapas: a primeira foi um estudo descritivo-analitico, com aplicacdo de
guestionario semiestruturado, aplicado in locu ao universo dos alunos; para segunda
etapa foram usados formularios especificos direcionados aos coordenadores de
odontologia das duas instituicbes. Os resultados mostraram que os discentes
entrevistados, com ou sem a disciplina de OPNE, entendem o que é ser um PNE e
tiveram experiéncia em atender pacientes com estas caracteristicas na graduagao
(89,52%). Foi observado que os alunos da IES1, que possui a disciplina de OPNE,

atenderam em maior quantidade e em maior grau de complexidade (p<0,05) oS



diferentes tipos de PNE (Autismo, Paralisia Cerebral, Epilepsia, Deficientes mentais,
Disturbios psiquiatricos, Cardiopatas, Leucémicos). Os graduandos da IES que
possui a disciplina OPNE em sua estrutura curricular se auto afirmam mais
preparados (p<0,001) e disponiveis a atender estes pacientes do que os discentes
da IES que néo oferta a respectiva disciplina na sua estrutura curricular. Entre os
sentimentos e percepcgdes positivas despertados nos estudantes da IES em que
cursaram a disciplina especifica, os mais relevantes (p<0,05) sdo alegria,
compaixao, empatia, receptividade e carinho. Os graduandos das duas institui¢coes,
em sua maioria (81,9%) entendem que deve existir uma disciplina especifica para

PNE, de forma obrigatéria, compondo as suas matrizes curriculares.

Palavras-Chave: Odontologia. Paciente com Deficiéncia. Curriculo. Ensino. Pessoa

com Necessidades Especiais.



ABSTRACT

The World Health Organization estimates that there are more than one billion people
with disabilities around the world, meaning something around 16% of the world's
population. In Brazil, according to the 2010 demographic census, carried out by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics, the population of people who declared
having a disability, whether auditory, visual, physical or mental/intellectual, was
around 24%. For Dentistry, the disabled person is called a Patient with Special
Needs (PNE), since the concept used by the dentist takes into account the limitations
presented by the patient, whether temporary or permanent, of a physical, sensorial,
intellectual or emotional, growth or systemic, that prevent her from undergoing
conventional dental treatment. Most of these patients should and can be seen in
Primary Health Care and, therefore, by general dentists. In Brazil, dental care for
these patients is one of the most neglected, whether at an outpatient, home or
hospital level, and there may be several factors associated with the "resistance" of
the dentist to assist a PNE, such as the lack of theoretical knowledge and clinical
experience that provide experience and self-confidence, requirements that fit the
opportunity that graduation can offer. The present study aimed to know the
perception of 105 students in the last semester of graduation in Dentistry from two
higher education institutions (HEIS) in the city of Fortaleza, who had or did not have
access to the discipline of Dentistry for Patients with Special Needs, about whether
they are prepared, trained and available to serve the PNE target audience. The
research took place in two stages: the first was a descriptive-analytical study, with the
application of a semi-structured questionnaire, applied in locu to the students
universe; for the second stage, specific forms were, directed to the dentistry
coordinators of the two institutions. The results showed that the interviewed students,
with or without the OPNE discipline, understand what it is to be a PNE and had
experience in treating patients with these characteristics in graduation (89.52%). It
was observed that the students of IES, which has the discipline of OPNE, attended in
greater quantity and in a greater degree of complexity (p<0.05) the different types of
PNE (Autism, Cerebral Palsy, Epilepsy, Mentally handicapped, Psychiatric disorders,
Cardiopathies, Leukemias). IES undergraduates who have the OPNE subject in their

curricular structure claim to be more prepared (p<0.001) and available



to care for these patients than IES students, who do not offer the respective subject
in their curricular structure. Among the positive feelings and perceptions aroused in
HEI students who attended the specific discipline, the most relevant (p<0.05) are joy,
compassion, empathy, receptivity and affection. The majority of undergraduates
from both institutions (81,9%) understand that there must be a specific discipline for

PNE, on a mandatory basis, composing their curricular matrices.

Keywords: Dentistry. Patient with Disability. Curriculum. Teaching. Person with

Special Needs.
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1 INTRODUCAO

Paciente com necessidade especial (PNE), atualmente denominado como
pessoa com deficiéncia (PcD), é conceituado como sendo o individuo que possui
determinada condicdo ou limitacdo que necessita de atendimento diferenciado
durante parte ou por toda a sua vida. Dessa forma, sdo pacientes que requerem dos
profissionais de salde, principalmente médicos e dentistas, conhecimentos sobre a
sua condicdo, para que possa ser ofertado um tratamento humanizado, adequado e,
por vezes, individualizado, de acordo com a necessidade de cada um deles
(MORETTO et al., 2014). Cerca de 16% da populacdo mundial é composta por
pessoas que possuem alguma necessidade especial, ou seja, apresentam algum
tipo de deficiéncia: visual, auditiva, motora, mental ouintelectual (BRASIL, 2023).

No Brasil, esta populacdo € estimada em 23,9%, onde o maior percentual
de pessoas, com pelo menos uma das deficiéncias investigadas, reside no Nordeste
do pais, representando 26,6% da populacdo da regido (AMARAL et al., 2011;
JACOMINE et al., 2018). Levando-se em conta suas limitacdes fisica, sistémicas
e/ou mental, o PNE tende a apresentar, além do comprometimento sistémico,
agravos na saude bucal, com maior risco a desenvolver carie e doenca periodontal
como moléstias/enfermidades de maior incidéncia (NUNES et al., 2017; TRENTIN et
al.,, 2017; SOLANKI et al., 2014). A dificuldade da higienizacdo bucal, por vezes
negligenciada pelo seu cuidador, assim como a dieta alimentar rotineiramente
pastosa e rica em carboidratos, constituem-se fatores favoraveis ao acumulo de
placa bacteriana, propiciando o surgimento das referidas patologias bucais (MARRA;
MIASATO, 2008). Esses fatores, associados entre si ou ndo, tornam o atendimento
odontologico do PNE urgente e, por vezes, é necessario que o acompanhamento
rotineiro de sua saude bucal se dé em prazos inferiores a seis meses. Podem-se
citar além das doencas limitantes jA conhecidas, aquelas emergentes como a
Sindrome Congénita do virus Zika, que afeta os nascidos de maes infectadas
durante a gestacdo, causando muitas complicacbes nos bebés que podem vir
associadas ou ndo com o quadro de Microcefalia (SIQUEIRA et al.,, 2018;
CAVALCANTI, 2017).

Apesar de se reconhecer a fragilidade da saude bucal do PNE, uma parte
desta populagdo ndo possui acesso a tratamento odontolégico. Além da dificuldade

de encontrar dentistas capacitados neste atendimento, por vezes, a falta de recursos
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financeiros impede 0 acesso desses pacientes de obter o atendimento especializado
e culmina, em muitos casos, em pessoas mutiladas em sua denticdo, j& que a
exodontia de um ou mais dentes é a solucdo mais rapida encontrada para resolver o
problema bucal apresentado (QUEIROZ et al., 2014).

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, batizada de “Constituicdo Cidada”,
apresenta principios gerais de inclusdo de pessoas com deficiéncia, onde afirma que
deve haver a promoc¢cdo do bem a todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo,
cor, e apdés a sua promulgacdo, complementars de aspectos educacionais, de
incentivo ao emprego, de acessibilidade e salude tém sido implementadas no pais
(BONATO et al., 2013).

A Lei n. 13.146, de 06 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de
Incluséo da Pessoa com Deficiéncia, ou como é mais conhecida, “Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia”, reitera o dever do Estado, da sociedade e da familia, de
assegurar com prioridade a pessoa com deficiéncia a efetivacdo do direito a vida, a
saude, a dignidade, ao respeito, entre outros direitos, que garantam o seu bem-estar
pessoal, social e econdmico. Esta lei é decorrente do asseguramento de direitos
vindos da CF, da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, e de outras leis e normas (BRASIL, 2015).

No ambito da saude bucal, surgiu um avanco para garantir 0 acesso ao
servico odontologico de maneira prioritaria, a Resolugdo CFO n. 22, de 27 de
dezembro de 2001, publicada no Diéario Oficial da Unido (DOU), em 25 de janeiro de
2002, pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), a qual regulamentou a
especialidade de Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE),
com o intuito de capacitar dentistas para o atendimento de pessoas que necessitam
de cuidados odontologicos especiais durante parte ou toda a sua vida (CFO, 2001).

Assim, esta especialidade permite que o dentista adquira “sensibilidade
social”, retirando-o da frieza dos métodos do tecnicismo, habilitando-o, entdo, a
atender pessoas, respeitando limites e condi¢cdes especiais para um atendimento
integral (FONSECA et al., 2010). Apesar do disposto anterior, ainda € um grande
desafio o atendimento odontolégico destes pacientes para muitos dentistas, visto
gue sao poucos os profissionais capacitados em atendé-los, tanto na rede publica
guanto na rede particular (MARRA e MIASATO, 2008).

O ensino universitario € fruto de grandes transformacfes econdmicas,
politicas, culturais e sociais ocorridas ao longo da historia contemporanea no mundo

e no Brasil. Dessa forma, tornam-se necessarias adequacdes em termos
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organizacionais de postura e conteudo a este cenario, para contribuir com a
formacédo de pessoas engajadas coma sociedade (LAGE et al., 2017).

A Terceira Conferéncia Nacional de Saude Bucal de 2004, em seu
relatério final, afirma que o sistema de ensino superior ndo estad cumprindo o seu
papel na formacéo de profissionais de saude bucal comprometidos com o Sistema
Unico de Saltde (SUS) e com o Controle Social, a fim de desenvolver uma
compreensao critica das necessidades sociais em saude bucal. O documento
aponta como causa principal o modelo formador do pais, que esta separado e
alienado da realidade socioepidemiolégica brasileira, o qual ndo se compromete com
as necessidades da populacao e ocorre, inclusive, com a conivéncia dos dirigentes e
dos docentes da area (MS, 2005).

Esta afirmacao corrobora com o estudo feito por Gomes et al, (2009), que
avaliaram, entre outros objetivos, a percepcdo dos docentes do curso de
Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e do seu diretor
administrativo, em relacdo a necessidade de inclusdo de disciplina de Odontologia
para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE). Tal estudo resultou na
informacéo de que 75% dos questionados responderam ndo haver necessidade da
inclusdo da referida disciplina. Pode-se afirmar que os cursos de graduacdo em
Odontologia enfrentam um grande desafio, que € mudar a formacao de profissionais
do modelo “odontocéntrico” (baseado apenas no diagndstico, no tratamento e na
recuperacdo de doencas), o que vem sendo executado ha anos, ou seja, voltado
estritamente para a clinica, para um modelo centrado na promocdo de saude,
prevencao e cura de pessoas (FREITAS et al., 2012).

O ensino de graduacdo em Odontologia tem se valido de estratégias de
ensino-aprendizagem baseadas em exposicdes orais e praticas e métodos de
avaliacdo concentrados em provas tradicionais. Mudancas sdo necessarias na
graduacdo do cirurgido-dentista, a fim de que seja possivel formar profissionais
generalistas, criticos e reflexivos, inseridos no contexto social, politico e econdmico
da sociedade em que irdo atuar, ou seja, além de preocupar-se dos interesses
cientificos ou didaticos, a formacdo em Odontologia deve pautar pela criacdo de
profissionais comprometidos com o bem-estar da sociedade (DITTERICH et al.,
2007; LAZZARIN et al., 2007).
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As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), referindo-se a graduacédo em
Odontologia, preveem no seu Artigo 3° que o formando egresso tenha visao
generalista, humanistica, critica e reflexiva, de forma a atuar em todos os niveis de
atencdo a saude, com rigor técnico e cientifico. Pautado em principios éticos e
legais, compreendendo a realidade social, cultural e econdbmica do nucleo em que
esta inserido, o profissional egresso do curso de Odontologia exercera atividades
referentes a salde bucal da populacdo, conduzindo seu proceder para a mudanca
da realidade emprol da sociedade (MEC, 2002).

As DCN estédo alinhadas a Politica Nacional de Saude Bucal (2004) e ao
que as Conferéncias Nacionais de Saude Bucal vém recomendando para o ensino
odontologico e, por isso, todos os envolvidos no processo de ensino-aprendizagem
na area odontoldgica devem estar conscientes destas diretrizes, procurando segui-
las inteiramente. Nao é esperado que o dentista recém-formado necessariamente
conheca os pormenores de cada especialidade, mas que tenha uma visdo geral da
Odontologia, com o perfil desenhado pelas DCN, portanto, que seja capaz de
oferecer resolubilidade para a maioria dos casos, colaborando, assim, com a
integralidade, que € umdos pilares do SUS (LAGE et al., 2017).

A Lei Federal n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as
diretrizes e bases da educacdo nacional, assegura que as Instituicbes de Ensino
Superior (IES) possuam sua autonomia didatico-cientifica (BRASIL, 1996). Assim,
fica a critério da instituicdo ter ou ndo a disciplina de OPNE em sua estrutura
curricular, pois as DCN nado consideram esse um contetudo essencial da graduacao
em Odontologia (PENHA et al., 2018). Entretanto, desde que a especialidade de
OPNE foi reconhecida pelo CFO, nota-se um aumento no numero dos cursos de
graduacédo que a oferecem, apesar do numero de faculdades que abordam este
tema na sua matriz curricular ou na forma de projeto de extenséo ainda ser inferior a
necessidade da demanda no pais (BONATO et al., 2013).

Bonato et al, (2013), pesquisaram 221 IES em todo o Brasil e apenas
27,86% delas ofereciam a referida disciplina. Martins et al (2018) pesquisaram a
abordagem da disciplina de PNE nos curriculos dos cursos de Odontologia no
Nordeste do Brasil e verificaram que 44,7% das IES apresentavam esta disciplina, e
destas, 91,1% ofereciam a disciplina de forma obrigatéria e, especificamente, no
Estado do Ceard, 55,5% das IES ofereciam a disciplina nas graduac¢des. Em estudo

recente, Cipriano et al. (2020), verificaram que das 57 IES publicas brasileiras
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pesquisadas, 37% abordam a tematica de PNE na forma de disciplina, 54% delas a
ofertamna modalidade optativa e 46%, obrigatoria.

Contudo, pouco se sabe se esta exposicao ao atendimento de pacientes
especiais durante a graduacao se converte em maior disponibilidade e preparo para
atendé-los ap6s a formatura. Em relacdo a opinido dos alunos da graduacdo em
acharem importante a insercdo da disciplina de OPNE para torna-los mais
capacitados, ou pelo menos mais sensibilizados ao atendimento deste publico-alvo,
seja na estrutura curricular ou mesmo com projetos de extensdo, muitos sao 0s
trabalhos que certificam esta importancia.

O estudo qualitativo feito por Ferreira et al. (2017), relatou que a maioria
dos graduandos entrevistados modificou suas opinides e sentimentos prévios sobre
0 que acreditavam ser uma pessoa com deficiéncia, acrescentando novos
conhecimentos e sentimentos que fomentaram sua construcéo profissional. Segundo
Santos e Hora (2012), as percep¢des que mais marcaram os estudantes em uma
universidade do estado de Sergipe ao atenderem PNE foram, respectivamente, a
vontade de ajudar (51,6%) e a vontade de estudar mais o paciente especial (49,4%).
Em estudo feito por Barros e Cunha (2018), com 60 graduandos dos dois ultimos
semestres de Odontologia, identificou que esses, ao atenderem PNE, apontaram o
medo de machucar, inseguranca e medo de mordedura como principais dificuldades
no atendimento, demonstrando a necessidade de maior conhecimento deste publico-
alvo.

Em uma pesquisa realizada por Jacomine et al. (2018), com 40
estudantes do ultimo ano da graduacdo em Odontologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Séo Paulo (FOB-USP), 30% cursaram a
disciplina de OPNE, que nesta universidade se deu de forma optativa, e perceberam
gue ela deveria ser obrigatdria a todos os alunos devido a sua grande importancia.
Em compensacao, a maior parte dos que nao cursaram a referida disciplina foram de
opinido que a mesma continuasse como optativa.

Contudo, ainda sdo escassos 0s estudos que avaliam o impacto da
experiéncia de atendimento de pacientes com necessidades especiais, a
disponibilidade deste atendimento e nivel de conhecimento auto percebido sobre a
tematica em graduandos em Odontologia. Considerando todos o0s aspectos
relacionados anteriormente, o presente estudo objetiva conhecer a percepgcao de

estudantes do ultimo semestre da graduacdo em Odontologia, que tiveram ou nao
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acesso a disciplina de OPNE, a fim de investigar a opinido destes em se acharem
preparados e capacitados ao atendimento do publico-alvo PNE. Adicionalmente,
verificar-se-4 a disponibilidade destes em atender paciente com necessidades

especiais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito de Pessoa com Deficiéncia (PcD)

Conceituar uma pessoa que tem uma deficiéncia ndo € aparentemente
uma tarefa facil, pois a cada fase da histéria surgem palavras para defini-la, de
acordo com os valores vigentes do periodo histérico em que o mundo esteja
passando, como afirma Sassaki (2013), que relata que a pessoa com deficiéncia ja
foi chamada por varios séculos de “invalido”, ou seja, pessoa sem valor. A partir do
século 20, os termos foram se modificando, de acordo com a compreensdo das
sociedades das diversas épocas para ‘incapacitados”, depois ‘incapazes”, que
seriam aqueles individuos incapazes de realizar alguma tarefa devido a deficiéncia
gue tinham.

Guedes (2012), afirma que o periodo apés as primeira e segunda guerras
mundiais foi um marco importante de ascensao, principalmente, para as pessoas
com deficiéncia fisica, ja que as referidas guerras mutilaram milhares de individuos,
obrigando paises da Europa e os Estados Unidos a criarem solucbes de
reintegracdo ao mercado de trabalho que diminuissem o0s prejuizos econdmicos,
devido a incapacidade da méo de obra destas pessoas. Ainda segundo o autor, no
periodo de 1960 a 1980, os termos evoluiram para “defeituoso”, “deficiente” e
“excepcional”, este ultimo, para caracterizar um individuo com deficiéncia intelectual.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), pressionada por entidades
representantes de pessoas com deficiéncia, decretou o ano de 1981 como o “Ano
Internacional da Pessoa Deficiente” e, entdo, mudou-se a descricao de “individuo”
para “pessoa’ e a deficiéncia passou a ser um adjetivo. Ademais, Sassaki (2013),
ainda descreve que, mesmo este termo “pessoa deficiente” ndo agradava aos
orgaos representantes das pessoas com deficiéncia, por informar que a pessoa
inteira era deficiente, entdo, de 1988 a 1993, o termo foi alterado para “pessoas
portadoras de deficiéncias”, e novamente modificou-se, em meados de 1993, para
“pessoas portadoras de necessidades especiais”.

No ano de 2006, a ONU realizou a “Convengédo Internacional para
Protecdo e Promogédo dos Direitos e Dignidade das Pessoas com Deficiéncia”,

sendo a primeira vez que a sociedade civil organizada seria ouvida para a
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elaboracdo deste documento (RESENDE; VITAL, 2008). Ficou decidido, entdo, que
o termo empregado seria “pessoa com deficiéncia” ou PcD, cuja a definicdo vem
colocada no Artigo 1 do Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009, que promulga a
respectiva Convencéo e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30

de marco de 2007, coma seguinte redacéo:

Artigo 1 Propdésito

O proposito da presente Convengdo € promover, proteger e assegurar o
exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito
pela sua dignidade inerente.

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0os quais, em interacao
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas (BRASIL,
2009).

Essa Convencéao diz que a deficiéncia é resultante da combinacao entre
dois fatores: os impedimentos clinicos que estdo nas pessoas (que podem ser
fisicos, intelectuais, sensoriais, entre outros) e as barreiras que estdo ao seu redor
(na arquitetura, nos meios de transporte, na comunicacédo e, sobretudo, nas atitudes
das pessoas). Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006), as deficiéncias
podem ser parte ou expressdao de uma determinada condicdo de saude, sem
necessariamente estar presente uma doenca ou que a pessoa seja considerada
doente.

A deficiéncia passa a ser vista como uma condi¢cdo social que pode ser
minimizada, conforme os cidadaos forem capazes de eliminar as barreiras que se
interpbem na vivéncia com qualidade das pessoas. Visualiza-se, assim, uma
mudanca de paradigma de uma perspectiva médica e individual (modelo médico), na
gual a deficiéncia estaria na pessoa para uma perspectiva social e estrutural
(modelo social), em que a deficiéncia esta na sociedade que ndo consegue acolher
as diferentes formas de deficiéncia (MS, 2019).

No Brasil, o atendimento aos pacientes com deficiéncia, por muito tempo,
se deu de forma rudimentar e ocorria, primordialmente, nas areas da educacéo e da
saude, desenvolvido em instituicbes filantropicas, sem proposta de participacdo
comunitaria, conduzido as margens do Estado e evoluindo, depois, para o
atendimento de reabilitagdo, sem assumir, contudo, uma abordagem integradora

desse processo e preservando, na maioria dos casos, uma postura assistencialista
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(MS, 2017).

As constituicbes brasileiras sempre afirmaram direitos e garantias
fundamentais, no entanto, ocorreram lacunas inegaveis quanto a aplicacdo pratica
(GUEDES, 2012). Entretanto, diferentemente das outras Cartas Magnas, a
Constituicdo promulgada em 1988 criou varios dispositivos relacionados aos direitos
das pessoas com deficiéncia, atribuindo, em seu art. 23, inciso Il, ser
responsabilidade da Unido, Estados e Municipios, a assisténcia a saude, protecédo e
garantia de direitos.

O Brasil adotou as decis6es da Convencdo da ONU de 2006, através do
Decreto Legislativo n. 186, de 2008, que aprovou "o texto da Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em
Nova lorque, em 30 de margo de 2007” (BRASIL, 2008), nos termos do § 3°, art. 5°,
da CF e, portanto, com equivaléncia de Emenda Constitucional, ratificada em 1° de
agosto de 2008 e promulgada pelo Decreto n. 6.949/2009. Assim explicita o
respectivo dispositivo constitucional:

§ 3° Os tratados e convengfes internacionais sobre direitos humanos que
forem aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois
turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serédo
equivalentes as emendas constitucionais. (Incluido pela Emenda

Constitucional n° 45, de 2004) (Vide ADIN 3392) (Vide Atos decorrentes
do disposto no § 3° do art.5° da Constituicdo) (BRASIL, 1988).

Conforme citado no inicio deste capitulo, o Decreto n. 6.949/2009, em seu
art. 1°, define a pessoa com deficiéncia e, no seu Artigo 9 Acessibilidade, estabelece
a acessibilidade como ponto principal para a garantia dos direitos oferecidos as
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2009). Conforme relatam Haddad et al (2016), o
Brasil faz uma trajetéria em que € dado maior atencdo a formulacdo de politicas
publicas que garantem autonomia e ampliacdo do acesso a saude, educacdo e
trabalho, melhorando a qualidade de vida das pessoas comdeficiéncia.

Subsequentemente, o Ministério da Saude (MS) lancou o Decreto n.
7.612, de 17 de novembro de 2011, instituindo o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, mais popularmente chamado de “Plano Viver sem Limite”,
conforme especifica a Lei em comento, que se constitui em uma rede de cuidados a
saude da PcD no ambito do SUS, estabelecendo diretrizes para o cuidado as
pessoas que tenham qualquer deficiéncia, seja temporaria ou permanente,

progressiva, regressiva ou estavel, intermitente ou continua. O referido plano criou
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quatro eixos de atuacdo a saber: |- acesso a educacao; ll- inclusdo social; IlI-
acessibilidade; e IV- atencdo a saude.

De acordo com o supracitado decreto, o Plano Viver sem Limite deve ser
executado pela Unido, em colaboracdo com Estados, o Distrito Federal, Municipios e
a sociedade (BRASIL, 2011).

Para a Odontologia, a referida rede de cuidados se propde a garantir o
atendimento odontolégico qualificado a todas as pessoas que tenham alguma
deficiéncia, devendo ser iniciado na atencdo basica, que referenciara para a atencéo
especializada, no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) ou atencao
hospitalar (atendimento odontolégico sob anestesia geral), quando se fizer
necessario (BRASIL, 2012).

Muitos outros projetos de lei percorreram o Congresso Nacional sem
alcancar senso comum e posterior aprovacdo. A Convencdao da ONU de 2006
sempre foi uma grande inspiracdo para se chegar a leis que de fato garantissem
autonomia, ampliacdo do acesso a saude, a educacdo e ao trabalho, com o intuito
de melhorar as condi¢des de vida das pessoas comdeficiéncia.

E, finalmente, apds incansaveis reunides e discussdes, em 06 de julho de
2015, o Congresso Nacional aprovou a Lei n° 13.146, conhecida como Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, ou simplesmente, “Lei Brasileira da Inclusdo”. Criada para
assegurar e promover, em condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia, visa a sua inclusdo social e
cidadania. A referida lei ratifica o conceito de uma pessoa com deficiéncia,
semelhantemente aquela feita pela Convencédo da ONU de 2006 (FARIAS; SOARES
JUNIOR, 2020).

22 Epidemiologia das deficiéncias

A OMS avalia que existam mais de um bilhdo de pessoas com deficiéncia
em todo o mundo, significando algo em torno de 16% da populacdo mundial (OMS,
2012; BRASIL, 2023). No Brasil, de acordo com o censo demografico do ano de
2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagdo de pessoas que declararam ter alguma deficiéncia, quer seja auditiva,
visual, fisica ou mental / intelectual, foi um total de 45.606.048 milhdes ou cerca de

24% da populacdo brasileira, sendo a deficiéncia visual a mais auto relatada, com
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mais de 35 milhdes de pessoas, seguida, em ordem decrescente, pelas deficiéncias
fisica, com mais de 13 milhdes, auditiva com mais de nove milhdes e mental /
intelectual, com dois milhdes de brasileiros. Ainda, segundo a referida pesquisa, a
maioria desta populacdo, cerca de 83%, se concentra nas areas urbanas do pais
(IBGE, 2010).

Algum tempo depois apés a execucdo deste censo demogréfico, o IBGE
realizou uma releitura dos dados sobre os numeros da deficiéncia no Brasil, em
relacdo as deficiéncias fisica, visual e auditiva, ndo se aplicando aos numeros da
deficiéncia mental / intelectual, com o objetivo de incorporar as praticas
internacionais, a fim de garantir a comparabilidade entre os paises que produzem
dados censitarios sobre pessoas com deficiéncia, a partir do padrao utilizado pelo
The Washington Group on Disability Statistics (WG), Grupo de Washington para
Estatisticas sobre Pessoas com Deficiéncia, formado sob a Comisséo de Estatistica
da ONU e composto por representantes de institutos oficiais de estatistica e demais
representantes da sociedade civil, buscando padronizar e harmonizar definicbes,
conceitos e metodologias, para garantir a comparabilidade entre diferentes paises
(IBGE, 2018).

Desta forma, segundo o IBGE (2018), com o avanco das questdes sobre
o tema da deficiéncia e a recomendacédo do WG, houve a necessidade da releitura
dos dados do censo de 2010, passando a considerar pessoas com deficiéncia
apenas aquelas que responderam ter “muita dificuldade” ou “ndo consegue de modo
algum”, em uma ou mais questdes do tema apresentadas naquele questionario.
Com este novo fator, o numero da populacdo com deficiéncia passaria de
45.606.048 para apenas 12.748.663 pessoas, cerca de 6,7% do total da populacdo
brasileira para o ano de 2010.

De acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2021), o IBGE

aproxima os dados relidos do censo de 2010 para a deficiéncia aos resultados
apurados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS), executada pelo IBGE em
parceria como MS, sob a coordenacéo da FIOCRUZ, no ano de 2013 (PNS 2013).

A PNS tem como objetivo primordial produzir dados de alcance nacional
sobre a situacdo de saude e estilos de vida da populacdo brasileira, assim como,
saber sobre a atencdo a saude, no que se refere ao acesso e uso dos servicos, as
acOes preventivas, a continuidade dos cuidados e ao financiamento da assisténcia a

saude, tendo o MS realizado duas edi¢bes desta pesquisa, uma no ano de 2013 e
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uma no ano de 2019. A PNS 2019 revelou que, naquele ano, havia no Brasil 17,3
milhdes de pessoas de dois anos ou mais de idade com deficiéncia em pelo menos
uma de suas funcgdes, correspondendo a 8,4% da populacdo nesta faixa etaria
(FIOCRUZ, 2021).

A pesquisa mostrou, ainda, que cerca de 83% de pessoas (14,4 milhdes)
estariam nas &reas urbanas e a maioria seria composta por mulheres, cerca de 10,5
milhdes. A regido Nordeste foi apontada como aquela com maior percentual de
pessoas com deficiéncia, cerca de 9,9%, com todos 0s nove estados da regido com
percentuais acima da média nacional, com maior destaque para o Estado de
Sergipe, com cerca de 12,3% de pessoas com alguma deficiéncia (IBGE, 2020).

Ainda segundo a mencionada pesquisa, também alinhada aos parametros
do WG, cerca de 3,4% da populacdo com dois anos ou mais de idade declararam ter
muita dificuldade ou ndo conseguir de modo algum enxergar, o equivalente a 6,978
milhdes de brasileiros com deficiéncia visual, que atingia a 2,7% dos homens e a
4,0% das mulheres. De acordo com o IBGE (2020), as informacfes da PNS 2019
serdo usadas para auxiliar na formulacdo de politicas publicas nas areas de

promocao, vigilancia e atencdo a saude do SUS.

2.3 As deficiéncias no Brasil

O Decreto n. 5.296, de 02 de dezembro de 2004, que regulamenta as Leis
n-10.048/2000 e n-10.098/2000, estabelecendo normas gerais e critérios basicos
para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, no seu art. 5°, § 1°, inc. |, classifica as pessoas segundo as
deficiéncias por elas apresentadas em cinco categorias. Além destas, o inciso Il do
referido artigo, também considera a pessoa com mobilidade reduzida, que é a que
nao se enquadra em nenhuma outra deficiéncia, mas tem, por qualquer motivo, a
dificuldade de se movimentar, seja permanente ou temporariamente, gerando
reducdo efetiva da sua mobilidade, flexibilidade e coordenagdo motora. Segundo a

referida lei (BRASIL, 2004), as deficiéncias estdo assim divididas:

a) Deficiéncia Fisica: definida como alteracdo completa ou parcial de um ou

mais segmentos do corpo humano, que acometa a funcdo fisica: sdo
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paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou
auséncia de membros. Também se enquadram a paralisia cerebral, o
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida. A excecdo €
para os casos de deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades
para o desempenho de funcgdes;

b) Deficiéncia Auditiva: quando ocorre a perda bilateral, parcial ou total de 41
decibéis (dB) ou mais, aferida em audiograma nas frequénciasde 500 Hertz
(Hz), 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz;

¢) Deficiéncia Visual: definida em duas variantes, a cegueira, quando a
acuidade visual é igual ou inferior a 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao oOptica e a baixa visdo, quando a acuidade visual esta entre 0,3 a
0,05 no melhor olho, com a melhor correcao 6ptica. Também se enquadram
0S casos em que o somatorio da medida visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 60°, ou ainda, quando houver a ocorréncia simultanea de
gualquer das condi¢cdes anteriores.

d) Deficiéncia Mental: se da pelo funcionamento inferior a média, se
manifestando antes dos 18 anos e com limitagbes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, a saber. comunicacdo, cuidado
pessoal, habilidades sociais, uso dos recursos da comunidade, saude e
seguranca, habilidades académicas, lazer e o trabalho.

e) Deficiéncia Multipla: ocorre a associacédo de duas ou mais deficiéncias.

E importante salientar que a deficiéncia mental a qual se refere a
classificacdo do Decreto Federal n. 5296/2004, na verdade, € a Deficiéncia
Intelectual, que faz alusdo ao aspecto cognitivo e ndo pode ser confundida com
transtorno ou doenca mental, além de que, a deficiéncia intelectual possui graus
variados, dependendo das limitacbes no aprendizado e outras habilidades
adaptativas (MAIOR, 2020).

A Paralisia Cerebral é considerada uma situacdo de Deficiéncia Mdltipla,
pois se deve a uma lesdo cerebral adquirida, que pode afetar os movimentos, a
visdo, a audicdo e a funcdo cognitiva, em diferentes associagcdes. Em alguns
individuos, ela pode permitir terem boa autonomia, mas, em outros, pode causar

grande limitag&do, a ponto de necessitarem de cuidados permanentes, emtodas as
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areas da sua vida, definitivamente (BRASIL, 2004).

Em 27 de dezembro de 2012, foi sancionada a Lei n. 12.764, que instituiu
a Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Seu texto afirma que, para todos os efeitos legais, o individuo com
TEA é considerado uma pessoa com deficiéncia, pois pode apresentar deficiéncia
significativa na comunicagao e na interagédo social, variar desde nao aprender a falar
e ter uma deficiéncia intelectual intensa ou nédo ter deficiéncia intelectual e conviver
em comunidade, seguindo suas proprias rotinas. Caracterizam-se por padrdes
restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, manifestados
por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou sensoriais incomuns,
além de excessiva adesédo a rotinas e padrbes de comportamentos ritualizados,
como consta do inc. Il, 1°, da referida lei (BRASIL, 2012).

24 Causas das deficiéncias

A deficiéncia é considerada uma consequéncia das condi¢cdes de saude e
doenca dos contextos dos ambientes fisico e social, pelas diferentes percepcdes
culturais e atitudes em relacdo a mesma e pela disponibilidade de servicos e
legislacdo, como especificam Malta et al (2016), que perceberam que fatores
econdmicos, sociais, culturais, psicologicos, étnicos e de comportamentos, bem
como fatores de risco a saude, influenciam o surgimento de problemas de saude na
populacéo; corroboram com estas reflexdes Nogueira et al (2016), os quais afirmam
gue a compreensdo deste fato € primordial para o aperfeicoamento das politicas
publicas, no intuito de propor medidas adequadas de prevencdo, controle ou
erradicacdo dos agravos a saude.

Um fator que também deve ser considerado para o enfrentamento do
adoecimento das pessoas é o envelhecimento da populacdo no mundo, inclusive,
aqui no Brasil, o qual esta causando intensas alteracbes nas sociedades,
impactando fortemente na area da saude, como afirmam Malta et al (2016);
Nogueira et al (2016), Barbosa et al (2018) e Girondi et al (2018), que em seus
estudos populacionais, tém demonstrado que as principais deficiéncias relatadas
(visual, fisica, auditiva e mental / intelectual) aumentam nas populacdes, a partir de
60 anos.

Para referendar estes achados, é importante citar que a PNS 2019,
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pesquisando a populacéo idosa, revelou que a faixa etaria supracitada para aquele

ano foi estimada em 34,4 milhdes de pessoas e, também, constatou que quanto

mais elevada a idade, maior a proporcdo de pessoas com limitacdes, variando de

5,3% para a faixa etaria de 60 a 64 anos, crescendo para 18,5% para as pessoas a
partir de 75 anos (IBGE, 2020).

las:

a)

O MS (2010), elege as principais causas das deficiéncias e como evita-

Hereditarias ou congénitas: surgem por questbes genéticas (no feto).
Podem ser evitadas, em parte, com exames pré-natais especificos (cariotipo
e para outros erros inatos do metabolismo como fenilcetonuaria, hemoglobina,
hipertireoidismo congénito) e servicos de genética clinica para
aconselhamento genético aos casais. Ainda dentro deste item, existem
aquelas decorrentes da falta adequada de assisténcia as mulheres durante a
gestacdo e o parto, as quais sdo evitaveis com investimento e melhoria da
gualidade do pré-natal (consultas e exames laboratoriais), parto (natural, de
risco e cesarianas) e pos-parto.

A Desnutricdo: acomete principalmente familias de baixa renda,
especialmente, criancas a partir do primeiro ano de idade. Pode ser evitavel
por meio de politicas publicas e empresariais de distribuicdo de renda,
criacdo de emprego e melhoria das condicfes gerais devida da populacao.

As que sdo consequéncias de doencas transmissiveis: doencas como a
rubéola, o sarampo, a paralisia infantil, as doencas sexualmente
transmissiveis (DST), a exemplo da sifilis na gestante, sdo evitaveis por
acOes de protecdo e promocdo a saude, como informacdo, vacinacdo e
exames pré-natais.

As doencas e eventos crbnicos: sdo exemplos a hipertensédo arterial, o
diabetes, o infarto, o acidente vascular-cerebral (AVC), a doenca de
Alzheimer, o cancer e a osteoporose, que podem, em parte, ser evitaveis pela
mudanca dos habitos alimentares e de vida, diagnostico precoce e tratamento

adequado.

As perturbacdes psiquiatricas: que podem levar a pessoa a viver situacdes

de risco pessoal, podem, em parte, ser evitaveis por meio da protecdo a
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infancia, do diagnostico precoce, da assisténcia multiprofissional e do uso de
medicamentos apropriados.

fy Traumas e lesbes: por vezes associados ao abuso de alcool e as drogas,
principalmente, nos centros urbanos, onde sdo crescentes os indices de
violéncia e de acidentes de transito, podem ser evitaveis pelas politicas
publicas integradas e multisetoriais para a reducéo da violéncia, melhoria das
condicOes gerais de vida (habitacdo, escolaridade, oportunidades, esporte,

arte elazer) e de mudancas de habitos da populacao.

Torna-se, entdo, imprescindivel, conhecer o perfil das causas de
adoecimento das populagbes, para que se possam ter subsidios para o
planejamento das politicas publicas para melhor atendimento das necessidades de

saude das mesmas.

25 A pessoacomdeficiéncia e o paciente comnecessidades especiais

O CFO, no que se refere a Odontologia, ainda admite que o termo que
designe uma PcD seja “Paciente com Necessidades Especiais” ou PNE. Tal fato nao
implica uma abordagem diferenciada, pois o conceito empregado pelo cirurgido-
dentista leva em consideracao as limitacbes apresentadas pela pessoa, quer sejam
temporarias ou permanentes, de ordem fisica, sensorial, intelectual ou emocional, de
crescimento ou sistémica (diabetes, hipertenséo, entre outras), que a impecam de se
submeter a um tratamento odontologico convencional (CFO, 2009; 2011; CALDAS
JR; MACHIAVELLI, 2013).

Este conceito € amplo e abrange entre os casos que requerem atencao
diferenciada, aquelas deficiéncias definidas no Decreto n. 3.298, de 16 de dezembro
de 1999 e 5.296/2004, a saber pessoas com deficiéncia visual, fisica, auditiva ou
multipla, que precisem ser submetidas a atencdo odontolégica especial (MS, 2008).

Para Sabbagh-Haddad (2007 apud Previtalli et al., 2012, p. 78), a maioria
das pessoas que tem uma deficiéncia também possui alguma limitacdo que a
impede de executar uma higiene bucal adequada, por exemplo, e isto implica na
ajuda de familiares ou cuidadores que as auxiliem no cuidado bucal, reduzindo a sua

vulnerabilidade aos problemas de saude bucal.
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251 Classificagcdo das pessoas com necessidades especiais

Os motivos para as necessidades especiais sao incontaveis e englobam
desde doencas hereditarias, defeitos congénitos, alteracdes que acontecem durante
a vida, tais como moléstias sistémicas, doencas crénicas como a hipertensdo, o
diabetes mellitus, o hipo e a hipertireoidismo, alteragcbes comportamentais,
envelhecimento, entre outros (GUEDES PINTO, 2004 apud SAMPAIO et al., 2004,
p. 128; MS, 2008), por isso, ndo ha um consenso de uma classificagdo Unica em que
se possa referendar.

Diversos autores usam a classificacdo de Sabbagh-Haddad e Magalhées,
2007 apud (GUEDES PINTO, 2011, p.969; PREVITTALLI et al., 2012, p.78;
ANDRADE; ELEUTEIO, 2015, p.66; SPEZZIA; BERTOLINI, 2017, p86) por ser de
facil didatica e, segundo esta classificacdo, os PNE se dividem em nove grupos:

a) Deficiéncia fisica: aqueles que tém sequelas de paralisia cerebral, acidente
vascular encefalico (AVE), miastenia gravis (MG) e lesdo medular.

b) Deficiéncia mental: aqueles com comprometimento mental, por fatores pré-
natais, perinatais e pos-natais, por origem genética, ambiental ou de causa
desconhecida;

¢) Disturbios comportamentais: aqui se enquadram os casos de TEA
(Autismo), bulimia, anorexia, entre outros;

d) Disturbios sensoriais e de comunicacao: deficiéncias auditiva, visual e de
fala;

e) Transtornos psiquiatricos: depressao, esquizofrenia, fobias, transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), ansiedade, entre outros;

f) Anomalias  congénitas: malformacbes, deformidades, sindromes
malformativas, como a Sindrome de Down;

g) Doencas infectocontagiosas: pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) positivos, hepatites virais, tuberculose, entre
outras;

h) Doencas sistémicas crbnicas: diabetes mellitus, cardiopatias, doencas
hematoldgicas, transtornos convulsivos, insuficiéncia renal cronica.

) Condicdes sistémicas: pacientes irradiados em regido de cabecga e pescoco,



transplantados, imunossuprimidos por medicamentos e gestantes.

E importante salientar que, apesar de um grande niimero de pessoas com
deficiéncia estar incluido no grupo de PNE, esta condicdo ndo implica,
fundamentalmente, a necessidade do atendimento especializado em Odontologia,
pois deverdo ser levados em conta o tipo e o grau de limitagdes vivenciadas pelo
paciente (BRASIL, 2019).

252 Aassisténcia odontolégica ao PNE

2521 Um breve relato das politicas publicas de saude bucal no Brasil

As politicas publicas de saude no Brasil tiveram seu desenvolvimento
atrelado a evolucao politico-social e econdmica da sociedade e, no decorrer do
tempo, o Estado passou a controlar essas acodes, intensificando-se na primeira
metade do século XX, como afirmam Silvestre et al (2013), com o crescimento das
politicas de saude bucal acompanhando a evolucdo da saude publica, porém, com
acOes excludentes e individuais.

As acdes de saude bucal eram, inicialmente, oferecidas de forma paralela
ao processo de organizacdo dos demais servicos de saude. Modelos assistenciais
de saude bucal pautados na logica de atendimento individual, como Odontologia
Sanitaria e Sistema Incremental, Odontologia Simplificada e Odontologia Integral e o
Programa Inversdo da Atencdo (PIA), foram programas de baixa resolutividade,
sendo incapazes de resolver os principais problemas bucais da populagdo (MS,
2008).

O acesso aos poucos servicos ofertados pela rede publica era dificil e
limitado, restringindo-se, majoritariamente, a exodontias, o0 que perpetuava a face
mutiladora da Odontologia, enquanto o cirurgido-dentista era tido como aquele que
apenas executava a clinica, sem interacdo com o0 paciente, como relatam
(SPEZZIA et al., 2015).

Diversos programas odontolégicos, centralizados e verticais, tinham como
publico-alvo apenas os estudantes e trabalhadores inscritos na entdo previdéncia
social, que também tinham grande limitacdo na resolucdo das questdes de saude
bucal da populagio como um todo (FRAZAO; NARVAI, 2009).
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Nesse contexto, o SUS foi criado pela CF de 1988, preconizando os
principios constitucionais daquela Carta Magna a saber, a Universalidade, a
Integralidade e a Equidade e implicando, finalmente, no reconhecimento da saude
bucal como parte integrante e inseparavel da saude geral, reconhecendo o Estado
ser um direito de todos e chamando para si este dever. Entende-se, nesse liame,
qgue este foi um marco para a saude bucal, pois foi o0 inicio da oferta de cuidados
regulares e em grande escala na rede publica (ANTUNES; NARVAI, 2010).

Ap6s anos de politicas publicas que priorizavam a atencdo hospitalar e
em que os recursos federais eram repassados a estados e municipios, baseados,
em sua maioria, em producdo de servigcos individuais e na capacidade instalada,
finalmente, o governo federal se volta para a atencdo primaria ou atencao basica
(AB), cuja maior expresséo foi a criacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), no
ano de 1994. A partir de entdo, os recursos seriam calculados levando-se em conta
0 numero de habitantes eincentivos especificos (ESCOREL et al., 2007).

A Portaria n° 1444/GM, de 28 de dezembro de 2000, que “estabelece
incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo a saude bucal prestada nos
municipios por meio do Programa de Saude da Familia” (BRASIL, MS, 2000), insere
o cirurgido-dentista na ESF, criando-se a equipe de saude bucal (ESB), formada por
cirurgido-dentista, auxiliar e ou técnico de saude bucal, representando, assim, um
maior impulso a oferta de assisténcia odontologica na rede publica (FRAZAO;
NARVAI, 2009; SPEZZIA et al., 2015).

Com a implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), ou
simplesmente Programa “Brasil Sorridente”, como ficou conhecido, langado no Brasil
ano de 2004, pelo Ministério da Saude, por determinacdo do entdo presidente da
Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, a atenc¢do odontologica ganhou maior espaco
no cenario governamental. O referido programa adota uma série de acbes de
promocado, prevencdo e recuperacdo da saude bucal da populacdo brasileira,
visando aumentar o acesso ao tratamento odontolégico gratuito, por meio do SUS e
de forma integral, resgatando assim, a cidadania da populacédo brasileira.

Como principais linhas de acdo, o Brasil Sorridente traz consigo a
reorganizacao da atencdo basica em saude bucal, muito pela implantacdo da ESB e
as ampliacdo e qualificacdo da atencédo especializada (principalmente, com a
implantacdo dos CEOs e Laboratorios Regionais de Préteses Dentérias (LRPD),

acrescendo, assim, a oferta de atendimentos especializados em endodontia, protese
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e radiologia, sem custos diretos aos pacientes (BRASIL, 2003; FRAZAO; NARVAI,
2009; MS, 2012).

O Brasil saiu de um vergonhoso estigma de “pais de banguelas”, devido
ao carater mutilador que se perpetuava até o fim do século XX, para a reducao
visivel da doenca carie, devido a forte expansédo da cobertura de saude bucal na AB
e dos servigos odontolégicos especializados (CHAVES et al., 2017).

A inclusdo da saude bucal na atencao primaria de saude e a manutencao
da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico foram consideradas estratégias
valorosas para a reducdo da cérie, tendo sido reconhecido mundialmente como um
grande exemplo de politicas publicas de salde bucal entre o0s paises em
desenvolvimento (SINGH, 2010).

Passados dez anos do lancamento do programa, o governo federal ja
havia contabilizado mais de mil CEOs e cerca de 23.100 equipes de saude bucal.
Resultou em um investimento de R$ 7 (sete) bilh6es de reais, em parceria com
estados e municipios, ampliando o acesso da populacdo ao tratamento
odontolégico, desde a infancia a fase adulta (BRASIL, 2014).

Recentemente, mais precisamente na data de oito de maio de 2023, eleito
pela terceira vez presidente do Brasil, Luis Inacio Lula da Silva sancionou o Projeto
de Lei n® 8131/2017, o Projeto Brasil Sorridente. O referido projeto altera a Lei n°®
8080, de 19 de setembro de 1990 ou Lei Organica da Saude, transformando de uma
vez por todas o Brasil Sorridente em politica de Estado, que passa a integrar o SUS
definitivamente, o que garantira o atendimento universal e permanente. O governo
federal quer criar ainda no ano de 2023, cerca de 3,7 mil novas equipes de saude
bucal, contabilizando no pais um total de 33,3 mil equipes, oferecendo o
atendimento odontoldgico a cerca de 111 milhdes de brasileiros e a estimativa até o
fim do mandato presidencial, em 2026, ¢€ elevar este niumero para 59,7 mil equipes

de saude bucal em todo o territorio brasileiro (BRASIL, 2023).

2522 Osservigos publicos de saude bucal para o PNE

Em relacdo & ampliacdo do acesso do atendimento, as diretrizes do
“Brasil Sorridente” propdem duas formas de insercao transversal da saude bucal nos

programas integrais de saude:
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a) Por linhas de cuidado: aqui se reconhece as
especificidades inerentes da idade, trabalhando-as como
saude da crianca, saude do adolescente, salde do adulto
e saude doidoso;

b) Por condicdo de vida: compreende a salude da mulher,
saude do trabalhador, PNE, hipertensos, diabéticos, entre
outros (BRASIL, 2004).

De acordo com as diretrizes do respectivo programa, esta ampliacdo do
acesso tem o objetivo de superar o modelo biomédico, até entdo vigente, de atencao
as doencas, para direcionar a atencdo ao ser humano, ao individuo e as familias.
(MS, 2004).

Especificamente, a assisténcia em saude odontolégica, por condicdo de
vida para o PNE, preconiza que 0s servicos sejam organizados e orientados para
oferecer atendimento prioritario, integral e resolutivo na atencéo basica, atuando
esta como uma porta de entrada ao tratamento do PNE. Esta organizacdo da
atencdo deve ser de tal forma que haja Unidades de Referéncia Especializadas e
Hospitalar para os casos de maior complexidade e para aqgueles que necessitarem
de uso de anestesia geral, para que possam ter seus problemas odontoldgicos
solucionados (MS, 2004).

As Unidades de Referéncia Especializadas se constituem nos Centros de
Especialidades Odontolégicas ou CEOs, no ambito do SUS e devem realizar, no

minimo, as seguintes atividades:

a) Diagndstico bucal, enfatizando o diagnostico e deteccéo do cancer bucal,
b) Periodontia especializada;

¢) Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

d) Endodontia;

e) Atendimento a portadores de necessidades especiais.

Assim, os CEOs séo estabelecimentos de salde registrados no Cadastro

37



Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e s&o classificados como Tipo
Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade em Odontologia (BRASIL,
2006).

Estas questdes sdo reiteradas no documento do Ministério da Saude
lancado no ano de 2018 e intitulado “A Saude Bucal no Sistema Unico de Saude”,
gue € a juncao redefinida e atualizada do Caderno de Atencdo Bésica n° 17 de
Saude Bucal do ano de 2006 e o Manual de Especialidades em Saude Bucal do ano
de 2008. O referido documento recomenda que se busque ativamente conhecer a
realidade destes pacientes e de suas familias, pois, acredita-se, que a prioridade de
seus atendimentos, a educacdo em saude do paciente e de seus cuidadores,
guando se fizer necessario, cria condicbes para 0 sucesso do tratamento. Torna-se
necessario o sistema de contra referéncia do sistema, para que o PNE retorne a AB,
a fim de ser monitorado na manutencédo da sua saude bucal, no controle da sua
dieta e acompanhamento no seu territorio domiciliar (MS, 2018).

O Brasil € um pais com uma das melhores legislagbes no mundo
direcionadas aos direitos das PcD, por exemplo, o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, que trata da capacitacdo de equipes da AB e a qualificacéao
dos CEOs, no entanto, a concretizacdo destes direitos € insuficiente para atender a
demanda das necessidades gerais e, neste sentido, da saude bucal do PNE. A
auséncia de fiscalizacdo e puni¢cbes causa na populacdo uma percepcao de que
as leis séo ineficientes e a impunidade € uma realidade, demonstrando, assim, a
falta de interesse por parte do poder publico e das empresas privadas em fazer
cumprir o que determinamas leis (PEREIRA; SARAIVA, 2017).

Diversos fatores podem interferir na qualidade de vida do PNE, no
contexto da sua saude bucal e no acesso a assisténcia odontoldgica, podendo estar
representados pelas muitas barreiras encontradas pelo PNE, a saber: condicdes
socioeconémicas dos usuarios, dificuldades de transportes, distancias geograficas,
barreiras arquitetbnicas, a auséncia de informacfes sobre a existéncia do servico
odontologico e sobre o cuidado do PNE pelos seus responsaveis, a falta de
capacitacdo dos profissionais em atender o PNE, a falta de acolhimento pelo servi¢co
de saude, entre outros, que podem interferir diretamente na oferta do servico
odontoldgico e no recebimento deste atendimento pelo paciente (LAWRENCE et al.,
2014; SPEZZIA; BERTOLINI, 2017; JORGE et al., 2017).
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(2014), que evidenciou, na perspectiva dos pais/cuidadores, o menor custo dos
tratamentos e o maior numero de profissionais e centros habilitados como
facilitadores da manutencao da saude bucal dos PNE.

Importante compreender que o PNE nao constitui um grupo unico, devido
as varias necessidades que esses individuos possam apresentar no que se refere a
sua saude. Cada grupo, especificamente, vai expor uma peculiaridade ou muitas, de
acordo com a sua doenca de base ou limitagdo, podendo, também, estes individuos,
estarem propensos a adquirir um quadro infeccioso e outros problemas, incluindo as
doencas bucais mais prevalentes, como a carie e a doenca periodontal (FREIRE,
2011).

Ao analisar o perfil de 137 prontuarios de PNE, Menezes et al. (2011),
averiguaram que 61,3% dos pacientes apresentaram a carie como principal doenca
bucal e a maior parte destes pacientes tinha atraso de desenvolvimento neuromotor,
gue pode estar vinculada a higienizacao deficiente ou inexistente. Piniet al (2016),
acrescentam que a limitacdo de alguns PNE de manter uma adequada higiene
bucal, somada as dieta cariogénica, alteracdes oclusais, respiracao bucal e efeitos
de medicamentos e outros fatores etiol6égicos sdo determinantes da ma condicéo de
saude bucal, causando caries e gengivites.

Segundo Condessa et al. (2014), o PNE deveria ter prioridade de
atendimento por parte dos servicos publicos de saude, dispondo de adequacédo
fisica e capacitacdo dos profissionais de saude para receber, acolher de forma
universal e equitativa todos estes usuarios, principalmente, aqueles de maior
vulnerabilidade social.

Girondi e Santos (2011), preconizam que as leis que regem os direitos das
pessoas com deficiéncia devem ser bem implementadas e fiscalizadas para que as
acOes previnam as deficiéncias e facilitem a acessibilidade, possibilitando a
verdadeira inclusdo social do PNE. A maioria dos pacientes com necessidades
especiais devem e podem ser atendidos na AB e, portanto, por dentistas
generalistas, ficando os casos mais complexos encaminhados para o atendimento
especializado, no entanto, ndo é o que se observa na pratica diaria dos servicos
publicos de saude.

Segundo pesquisa realizada por Lawrence et al. (2014), com 44 dentistas
generalistas de 19 Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Fortaleza,

revelou que, apesar do alto indice de atendimento, cerca de 70,4% dos profissionais
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relataram ter executado apenas exame clinico e o tratamento “possivel”, descrito por
eles como profilaxia e aplicagédo topica de flior, em sua maioria, quase ndo foram
relatados tratamentos restauradores, periodontais ou exodontias. Destes
profissionais, apenas 20% receberam alguma capacitacdo para o atendimento de
PNE e cerca de 90% encaminharam pacientes para o servi¢go especializado do CEO,
por ndo se sentirem seguros para o atendimento. Os referidos autores acreditam
gue esta inseguranca por parte dos profissionais decorre da deficiéncia dos
curriculos dos cursos de graduacdo em odontologia, que ndo preparam o académico
para o atendimento do PNE.

Resultados semelhantes foram obtidos por Condessa et al. (2014), em
gque 69,9% dos atendimentos do CEO foram feitos em gestantes e bebés sem
nenhuma limitacdo apresentada por eles, causando, assim, o preenchimento das
agendas com casos que podiam ser perfeitamente resolvidos na AB, ao invés de
atenderem PNE mais complexos, que precisam de atendimento mais especializado.
Estes autores entendem que isto pode sugerir a falta de preparo dos dentistas da
ESF em lidar com esses problemas ou a falta de organizacdo daquela rede de
atencao primaria.

Em pesquisa realizada com 15 dentistas da AB de um municipio do
Estado do Rio Grande do Norte, Macedo et al. (2018), observaram que a totalidade
dos cirurgibes-dentistas (CD) ja haviam atendido PNE nas suas unidades. No
entanto, em se tratando da natureza deste atendimento, mais uma vez, o exame
clinico e o tratamento “possivel” foram os mais executados por cerca de 86,7% dos
CD. Os referidos autores relatam ainda, que a maioria dos CD da pesquisa, cerca de
73,3%, responderam que seria necessario participar de uma capacitacdo e/ou
aperfeicoamento para o atendimento de PNE, sendo mister a necessidade do

preparo dos profissionais no atendimento ao PNE pela graduacdo em odontologia.

26 A formacéo do cirurgido-dentista

Os profissionais da area de saude no Brasil, por muitos anos, tiveram sua
formacéo influenciada pelo modelo flexneriano. Conhecido como “Relatério Flexner”,
lancado em 1910, nos Estados Unidos, por Abrahan Flexner, pesquisador social e

educador americano, este modelo preconizava que as escolas médicas deveriam
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formar superespecialistas, com excelente qualidade técnica. Centrado na doenca e
nao no ser humano, transformava problemas de origem social em problemas cuja
solucdo era apenas técnica. Por muito tempo, o ensino odontolégico sofreu
influéncia deste modelo que se baseava na separacédo da docéncia, da prestagcéo de
servicos e da pesquisa cientifica; incentivava as especialidades odontolégicas com
foco na difusdo de tecnologias sofisticadas e na pesquisa biolégica e, por ultimo e
nao menos importante, ditava a relagdo entre aluno e professor, se configurando
numa relacdo vertical, autoritaria e paternalista (PELISSARI et al., 2005; ALMEIDA
FILHO, 2010; CAVACA et al., 2010; FAE et al., 2016).

Seguindo a lbgica flexneriana, vigente no modelo educador brasileiro,
apenas e tdo somente, a doenca carie dentaria sempre foi o objeto em que se
fundamentava a formacao profissional, a organizagcéo de praticas e tecnologias para
combaté-la, transformando o ato odontologico em mercadoria passivel de compra e
venda e, de acordo com o grau de sequelas na boca, resultaria em procedimentos
mais especializados e complexos, resultando em maior remuneracdo para o
profissional especializado (PELISSARI et al., 2005).

Em 1996, foi publicada a Lei de Diretrizes e Bases n. 9394, ou
simplesmente LDB-9394/96, que trouxe importantes modificacdes para a educacdo
brasileira. A referida lei promoveu uma reforma universitaria que estabelecia novas
condicbes para a organizacdo institucional, para a autonomia académica, para o
compromisso social do ensino, para a flexibilizacdo curricular e para a avaliacdo das
condicBes dos cursos de graduacdo (CAVALCANTI et al., 2010). Constatou-se que,
com a insercdo dos dentistas na ESF, o perfil de formacdo dos cursos de
Odontologia ainda ndo estava suficientemente afinado para o trabalho na
perspectiva da saude como produto social e para o cuidado integral equanime, que
sdo principios fundamentais do SUS (PELISSARI et al., 2005).

Neste contexto de mudanca da formacdo do perfil do profissional em
Odontologia, sdo aprovadas e implantadas, no ano de 2002, as novas DCN para os
cursos de graduacdo em Odontologia, através da Resolucdo CNE/CES n. 03, de 19
de fevereiro de 2002. O perfil proposto pelas DCN para o egresso de Odontologia se
caracteriza por ser generalista, humanista, critico e reflexivo, com capacidade para
atuar em todos os niveis de atencdo com rigor técnico e cientifico, tendo, ainda, a
capacidade resolutiva dos problemas de saude bucal da populagcdo, seguindo

principios éticos e legais, a partir da compreensao da realidade social, econbmica e
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cultural, objetivando o beneficio da sociedade (MEC, 2002).

Assim, as DCN causam uma mudanca do modelo tradicional centralizado
na doencga para focalizar o ser humano, formando um profissional critico, capaz de
“aprender a aprender”, trabalhando em equipe, levando em conta a realidade social
ao seu redor (HADDAD et al., 2010). O estabelecimento das DCN para a graduacéo
em Odontologia, numa sintese, causa uma ruptura na concepc¢do da Odontologia
como mercadoria de compra, pois passa a orientar a necessidade de introduzir,
através dos projetos pedagogicos, questdes que envolvam os principios do SUS e a
sua insercao no modelo de atencdo (FONSECA, 2012).

AS DCN recomendam, para o egresso em Odontologia, as seguintes
habilidades e competéncias:

a) Atencdo a saude: analisar criticamente os problemas da sociedade e buscar
solucoes;

b) Tomada de decisfes: para que se use, de forma apropriada, com eficacia e
custo-efetividade, os recursos, com condutas baseadas no conhecimento
cientifico;

¢) Comunicacado: desenvolver interacdo com demais profissionais e com a
populacéo;

d) Lideranca: de forma a atuar em equipe multiprofissional,

e) Administracdo e gerenciamento: ter iniciativa e senso de empreender nas
equipes de saude;

f) Educacdo permanente: aprender a aprender continuamente.

Estas sao caracteristicas imprescindiveis, segundo as DCN, que devem
compor o perfil profissional generalista em Odontologia (MEC, 2002).

A formacdo deste novo CD, com capacidade resolutiva e de tomada de
decisdes, passa, também, pelo tipo de formacdo recebida pelo profissional na
graduacdo (LAZZARIN et al., 2010; GALVAO et al., 2022). Entendem estes autores
gue o corpo docente, primeiramente, deve buscar para si a reflexdo do conceito
ampliado de saude, dos principais problemas de saude publica do pais, do trabalho
integrado e multidisciplinar, para, em segundo plano, poder atuar como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem, superando o tradicional papel de mero

repassador de conteudos e indo além do tecnicismo biolégico da
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profissdao (LAZZARIN et al., 2010).

Ademais, Galvao et al. (2022), concluem que é imperativo ampliar os
espacos de formacao do professor de Odontologia para além dos programas de pds-
graduacdo, como também, promover ou provocar nestes individuos, a sua
corresponsabilizacdo, pela vivéncia de processos formativos em que a formacédo é

compreendida de forma ampla, a partir de diferentes concepcoes.

2.7 Ocirurgido-dentista e o PNE

Se para a populacdo em geral faz-se necessario um CD mais
humanizado, para o atendimento odontologico do PNE é primordial esta condicéo.
Figueiredo (2010), afirma que a prestacdo de cuidados odontolégicos destes
pacientes requer um profissional com paciéncia, empatia e alto grau de
conhecimento e habilidades, pois, geralmente, o tratamento proposto &
individualizado, com abordagem diferenciada, a fim de conquistar a confianca do
PNE.

De acordo com Pereira et al. (2010), os procedimentos odontologicos
executados no PNE nédo sao diferentes tecnicamente dos realizados em qualquer
outra pessoa, porém, o que difere é a compreensao das dificuldades que envolvem
o tratamento. Os referidos autores enfatizam que, atualmente, existem manuais que
direcionam o atendimento, segundo cada necessidade e 0 que deve ser executado
neste atendimento.

Moretto et al. (2014), entendem que o profissional em Odontologia
envolvido no atendimento de PNE dever4 receber um treinamento prévio e
especifico, no intuito de superar as dificuldades envolvidas no atendimento daquele
individuo, inclusive, no que concerne ao conhecimento das dificuldades motoras, de
comunicacao e das limitac@es fisicas, por exemplo.

O Brasil € um dos paises membros da ONU que possuem legislacdo para
pessoas com deficiéncia, no entanto, a assisténcia odontologica destes pacientes
neste pais € a mais negligenciada, seja em nivel ambulatorial, domiciliar ou
hospitalar. O PNE tem muitas demandas em salude que envolvem outras
especialidades como Fisioterapia, Fonoaudiologia, dentre outras e, portanto, a saude
bucal fica em segundo plano, sendo procurada, em muitos casos, apenas em

situacdes pontuais ou uma urgéncia (CFO, 2019).
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No contexto de melhorar a capacitacdo do dentista no atendimento ao
PNE, o CFO estabeleceu a especialidade em OPNE, pela Resolugao CFO n.
22/2001. Segundo o exposto no art. 31 da referida Resolucdo, é uma especialidade
com objetivo de diagnosticar, prevenir, tratar e controlar os problemas de saude
bucal dos pacientes que apresentarem uma complexidade no seu sistema biol6gico,
psicolégico ou social, além de perceber e atuar dentro de uma estrutura
transdisciplinar com outros profissionais de saude e de areas correlatas as quais 0s
pacientes estejamenvolvidos (CFO, 2001).

Atualmente, existem no Brasil 374.616 dentistas inscritos no CFO, porém,
apenas 779 especialistas em Odontologia para PNE. Ainda é um numero insuficiente
para atender a demanda de pacientes necessitados de cuidados odontolégicos,
tanto na rede publica, representada pelos CEO, quanto na rede particular (CFO,
2019; 2022).

Pode-se observar o reduzido nimero de especialistas, em detrimento da
grande necessidade de atendimento por parte do publico de PNE. Diversos fatores
podem estar associados ao profissional em odontologia colocar “resisténcia” para
atender um PNE, entre eles, a reduzida capacitacdo ou auséncia, pois existe um
déficit de qualificacao profissional, com limita¢cdes tanto na graduacdo como na poés-
graduacéo, gerando profissionais despreparados e desinteressados. Ademais, €
possivel citar locais de atendimento pouco acessiveis, que geram O6nus aos
pacientes para a locomocéao e a falta de cooperacdo na manutencdo da saude bucal
do PNE, tanto das instituicbes acolhedoras quanto dos pais e/ou cuidadores do PNE.
Por fim, ndo se pode esquecer a complexidade do atendimento que pode, por
vezes, limitar sua realizacdo de forma ambulatorial no consultorio odontologico e/ou
comprometer a remuneracdo adequada do profissional. O grau de severidade da
limitacdo ou necessidade do paciente pode demandar cuidados especificos e tempo
adicional de atendimento pelo CD, contudo, a forma de remuneracdo deste
diferencial ndo € clara e pode, por consequéncia, ser causadora de prejuizos
financeiros ao profissional ( WALDMAN et al., 1998; SPEZZIA; BERTOLINI, 2017).

De acordo com Cancino et al. (2005), a grande proporcdo de
profissionais ndo habilitados em PNE reside na auséncia de conhecimentos teoricos
e de vivéncia clinica que proporcionem experiéncia e autoconfianga, requisitos que
se enquadram na oportunidade que somente a graduacdo podera oferecer,

formando um profissional livre de preconceitos e capaz de enfrentar as proprias
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limitacbes, opinido corroborada por Barros et al. (2013), que também afirmam que a
falta de contato com este conhecimento sobre PNE na graduacdo faz com que o
profissional egresso demonstre desinteresse em buscar a capacitacdo pela
especializagéo.

Autores defendem a importéncia de uma disciplina especifica para o tema
de PNE na formacdo do graduando em Odontologia como estimuladora de uma
nova percepcao mais humanista e inclusiva do académico e, por vezes, norteadora
do futuro profissional do egresso (SANTOS; HORA, 2012; MACEDO et al., 2018;
SILVA; GOES, 2021). A disponibilidade de o aluno trabalhar com PNE desde a
graduacdo dé-lhe oportunidade de desenvolver sensibilizacdo, boa vontade e
formacéo técnica necessarias para inserir profissionais mais maduros e seguros no
mercado de trabalho (FERREIRA et al., 2017).

De acordo com a ja citada LDB, art. 53, € assegurada as IES a autonomia
didatico-cientifica e, neste sentido, a IES pode estabelecer a programacao curricular
de cada curso. No entanto, a Resolucdo CNE/CES n. 03/2002, determina, no art. 6°,
0s conteudos essenciais a serem vistos no curso de graduacdo em Odontologia.
Neste contexto, a disciplina de OPNE ndo € mencionada como um conteudo
essencial a ser abordado, cabendo a cada IES, particularmente, oferecé-la ou nao
emsua matriz curricular (BRASIL, 2002).

Apesar da grande importancia de ter uma disciplina de PNE nos
curriculos das instituicfes, os estudos mostram realidades divergentes. Das IES em
Odontologia espalhadas pelo pais, algumas ofertam a disciplina e outras néo e,
guando a ofertam, pode ser obrigatdria ou optativa e, nesta segunda modalidade, o
aluno participa da disciplina se quiser, podendo ser aulas tedrico-clinicas ou
exclusivamente tedricas (FASSINA 2005; CANCINO et al., 2005). Por vezes, a razao
das IES néo oferecerem a disciplina de PNE em suas matrizes curriculares reside no
fato de que os docentes ndo acham necessario incluir este assunto a ser estudado e
praticado (GOMES et al., 2009).

Ademais, Gomes et al. (2009), pesquisaram sobre a presenca ou ndo de
uma disciplina de PNE nas matrizes curriculares de IES que tiveram nota A e B,
segundo o Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE), que verifica a
gualidade do ensino superior em diversas IES e observaram que 62% ndo possuiam
a disciplina especifica para o PNE.

Em um estudo para verificar se a disciplina voltada para PNE estava
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sendo ofertada nas IES do Nordeste do Brasil, Martins et al. (2018), verificaram que,
até 2018, ano em que a pesquisa foi realizada, menos da metade das IES
nordestinas tinham uma disciplina especifica para o PNE, porém, a maioria a
oferecia de modo obrigatério. Em estudo semelhante, agora com as IES publicas do
pais, Cipriano et al. (2020), observaram que 100% das IES das regides Norte e
Centro-Oeste ofertam a disciplina para PNE, sendo que nas regibes Nordeste,
Sudeste e Sul, 55%, 71% e 50%, respectivamente, a ofertam em seus curriculos.
Resultados semelhantes foram corroborados por Lopes et al. (2021), ao
pesquisarema totalidade das IES do Sudeste brasileiro, tendo relatado que a maior
parte das instituicdes ofereciam a disciplina para PNE em suas matrizes curriculares
e que a maioria das IES particulares ofertavam a disciplina em carater obrigatério.

E fato que a maioria dos PNE pode e deve ter seus problemas de satde
bucal resolvidos no ambito da atencéo primaria, ou seja, ter resolutividade por um
dentista generalista, seja na rede publica quanto na rede privada. Para isto, o
profissional necessita estar e se sentir apto para atender o PNE, ja que ndo existem
dentistas especialistas em quantidade suficiente para a demanda alta de PNE sem
atendimento odontologico. Nesse sentido, faz-se necessario capacitar este
profissional, dando-lhe a oportunidade de vivenciar a experiéncia do atendimento do
PNE logo na sua graduacé&o.

Autores concordam com a importancia da inclusdo de uma disciplina ja na
graduacdo como forma de capacitar e expor o graduando ao atendimento e
sensibilizacdo do PNE. Elias et al. (2018), ao analisarem o tratamento odontolégico
de gestantes por alunos da graduacdo de uma IES publica do Estado de Minas
Gerais, revelaram que apenas 14% dos discentes atenderam gestantes em toda a
sua graduacao e que a maioria dos alunos relatou ter recebido alguma orientacéo
sobre o pré-natal odontolégico na graduacédo, ndo existindo um conteudo formal
associado a alguma disciplina e que uma das principais dificuldades relatadas
referiam-se ao uso de medicamentos, anestésicos e procedimentos permitidos pelas
gestantes.

Barros et al. (2013), ao questionarem dentistas que atuam no Estado de
Sergipe, descobriram que a grande maioria (91,5%) era favoravel a inclusdo da
disciplina de OPNE na graduacdo, pois a inseguranca devido a falta de preparo
profissional, foi a dificuldade mais registrada quando precisaram atender algum
PNE.
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Santos e Hora (2012), investigaram alunos de IES em Odontologia de
Sergipe, as quais ndo possuem disciplina especifica em PNE, tendo estes sido
guestionados sobre a necessidade desta disciplina em sua graduacao e 90% destes
discentes relataram ser necessaria a implantacado para melhorar o seu aprendizado.
Os autores ainda registraram que, apesar de 60% destes alunos terem recebido
alguma abordagem do tema Odontologia para PNE, esta ndo foi suficiente para
gerar nestes graduandos seguranga no atendimento.

Amaral et al. (2011), pesquisaram alunos de odontologia de uma IES e, ao
serem indagados sobre o atendimento de PNE, 100% entendiam que é ja na
graduacéo que eles devem ser atendidos. Os referidos autores compreendem que
devem existir uma disciplina e clinica exclusivamente voltadas para o PNE, mas que
fatores como limitacbes de tempo, economia e educadores experientes sejam
obstaculos para bem preparar os discentes para o atendimento do PNE.

Portanto, como afirmam Jacomine et al. (2018), é de grande importancia a
inclusdo de uma disciplina especifica sobre o tema PNE na graduacdo em
Odontologia, pois o contato do aluno com este grupo de pacientes € de grande valor
para o conhecimento e o rompimento de preconceitos que possam advir do
atendimento destes pacientes, com o fim de promover a saude bucal e melhorar a
gualidade de vida do PNE. Contudo, sdo escassos 0s estudos comparando

egressos de instituicbes com e sem disciplina do PNE.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Averiguar o conhecimento e a disponibilidade em atender PNE entre os
graduandos de Odontologia no Municipio de Fortaleza.

3.2 Objetivos especificos

a) Investigar a autopercepcdo de académicos de Odontologia sobre o
conhecimento disponivel (ou portado) para atendimento de pacientes com
necessidades especiais.

b) Conhecer a disponibilidade para o atendimento odontolégico em pacientes
com necessidades especiais por académicos de Odontologia com ou sem

experiéncia de disciplina especifica para PNE;
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4 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa se afilia ao pressuposto quantitativo e se caracteriza como
transversal, comparativa, analitica e descritiva, com a intencdo de compreender a
realidade, considerando os objetivos ja apresentados.

O estudo foi realizado em duas fases. A primeira fase, ocorreu com
coleta de dados junto aos alunos da graduacao do ultimo semestre dos cursos de
Odontologia de duas IES que responderam ao convite feito para participarem da
pesquisa, aos quais foram indagados, através de um questionario semiestruturado,
presencial, sobre sua experiéncia durante a graduacao no atendimento de PNE, sua
disponibilidade em atender este tipo de paciente apos a graduacdo e sua percepgao
sobre seu nivel de conhecimento acerca do atendimento a PNE na Odontologia.

A segunda fase foi uma entrevista com os coordenadores dos cursos de
odontologia das duas IES supracitadas, as quais possuem diferentes abordagens,
relacionadas a oferta de disciplina de PNE (um curso com disciplina obrigatéria e o

outro sem disciplina de PNE).

41 Local eperiodo do estudo

A pesquisa foi realizada no Municipio de Fortaleza, localizada no litoral
norte do Estado do Ceara, mais precisamente, no ano de 2020, em duas
universidades privadas que oferecem o curso presencial de Odontologia e que ja
formaram cirurgides-dentistas desde o ano de 20109.

A primeira universidade possui o curso de graduacdo em Odontologia
desde o ano de 2014, presente em duas unidades em Fortaleza, ambas com turnos
diurno e noturno. Esta instituicdo possui em sua estrutura curricular uma disciplina
especifica e obrigatoria para pacientes com necessidades especiais, ofertada no
oitavo semestre do curso, comaulas teodricas e praticas, comcarga horaria total de
120 horas-aulas. Além desta disciplina, também oferece a apreciacdo de seus
alunos, projetos de extensdo de natureza optativa que abordam o tema PNE.
Ademais, de acordo com sua coordenadora, o tema PNE esta inserido em outras

disciplinas ao longo do curso. Esta instituicdo serd chamada de Instituicdo de
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Ensino Superior 1 ou IES 1.

A segunda universidade possui o curso de Odontologia ha 25 anos,
oferecido em uma s6 unidade com turmas noturnas e diurnas. Esta instituicdo nédo
apresenta, em sua matriz curricular, uma disciplina voltada ao atendimento de
pacientes especiais, no entanto, segundo seu coordenador, o tema PNE ¢
trabalhado em outras disciplinas do curso, com aulas teoricas. Assim como a
primeira, esta universidade oferta para seus alunos projetos de extensdo, de
natureza optativa, que abordam o tema PNE. Esta instituicdo sera chamada de

Instituicdo de Ensino Superior 2 ou IES 2.

4.2 Populacédo e amostrado estudo

O convite para a pesquisa foi encaminhado inicialmente para quatro
instituicOes de ensino superior do municipio de Fortaleza: uma instituicdo publica
que tinha uma disciplina especifica de PNE em sua matriz curricular, de
natureza optativa; uma instituicdo privada que tinha a disciplina de PNE de
natureza obrigatoria e duas instituicbes também privadas que nao possuiam a
disciplina especifica em suas matrizes curriculares. No entanto, alegando a
pandemia de Covid-19, a instituicdo publica negou-se a realizar a pesquisa de
forma presencial com seus alunos. Uma das instituicbes privadas, que nao
possuiam a disciplina de PNE, ndo respondeu ao convite enviado, restando duas
instituicOes privadas que responderam positivamente: uma com a disciplina
especifica de PNE (aqui chamada de IES 1) e a outra que nao possuia a
disciplina em sua matriz curricular (aqui chamada de IES 2).

A época da pesquisa, as duas IES possuiam 1359 alunos
matriculados no curso de odontologia, sendo que a IES 1 possuia 569 alunos,
destes, 60 estudantes regularmente matriculados no ultimo semestre do curso;
enquanto que a IES 2 possuia 790 graduandos, entre estes, 79 no ultimo
semestre. Desta forma, o universo de graduandos de interesse para o estudo
era de 134. A intensado era de realizar um estudo com todos os graduandos do
altimo semestre das duas IES que atendessem os critérios de inclusdo e
exclusdo. Dessa amostra inicial de 134 alunos, 30 alunos das duas IES (sendo
15 alunos da IES 1 e 15 alunos da IES 2) ndo responderam ao questionario.

Usando-se os critérios de excluséo, quatro alunos da IES 2 foram excluidos,
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ficando reduzida a amostra final para 105 alunos, sendo 45 alunos da IES 1 e 60
alunos da IES 2 (conforme especificado no fluxograma da Figura 1).
Para a segunda fase da pesquisa foram entrevistados os dois

coordenadores das respectivas instituigoes.

43 Critérios deinclusao e excluséao

O critério de inclusdo utilizado foi o aluno estar matriculado
regularmente no ultimo semestre do curso de graduacdo em Odontologia das
IES pesquisadas.

Foram excluidos da pesquisa aqueles alunos que perderam mais de
dois semestres do curso regular; alunos transferidos de outras universidades e

aqueles alunos menores de 18 anos, no periodo da presente pesquisa.

44 Instrumentos de coletade dados

Em relacdo a coleta de dados da primeira fase, utilizou-se um
guestionario exclusivamente construido para esta pesquisa, semiestruturado,
aplicado in locu aos alunos do ultimo semestre de dois cursos de Odontologia
existentes em Fortaleza e que graduaram alunos no ano de 2019. O formulério
continha questdes relacionadas a dados sociodemograficos, disponibilidade de
atendimento, conhecimento para atender PNE, percepcdo sobre a capacidade em
atender esse publico, principais dificuldades e facilidades encontradas no
atendimento de PNE, experiéncia em atender PNE na graduacdo, procedimentos
odontologicos executados com estes pacientes durante a graduacdo e demais
informacdes (Apéndice C).

Os dados para a segunda fase foram coletados por meio de formularios
especificos também construidos exclusivamente para esta pesquisa, contendo
nome, carga horaria, ementa, obrigatoriedade e semestre das disciplinas voltadas ao
atendimento de PNE. Ademais, os coordenadores dos cursos foram indagados
acerca de atividades/projetos extra matriz curricular, voltados para o atendimento de
PNE (Apéndice D).
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45 Analise dedados

Os dados obtidos na pesquisa foram organizados de acordo com o
objetivo do estudo e analisados com o apoio do programa de estatistica STATA 14.0
(Stata®statisticsPackage, Stata for Windows). A andlise descritiva utilizou frequéncia
para variaveis categoricas e médias, com desvio padrdo para variaveis continuas. A

comparacao entre os diferentes grupos ocorreu utilizando o teste Qui-quadrado.

46 Aspectos éticos

A execucdo da pesquisa ocorreu de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, da Resolucédo n. 466,
de 12 de dezembro de 2012, do CNS (BRASIL, 2013). O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus
(Unichristus) e seguiu suas recomendacfes (ANEXO 1).

Para a primeira fase os participantes foram esclarecidos sobre os
propdsitos do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
presente no Apéndice A desta dissertacdo, diante a aceitacdo em participar do
estudo. Também foram informados sobre seu direito de desistir da pesquisa a
gualqguer momento e sem necessidade de justificativa ao pesquisador. A identidade

do pesquisado foi preservada.

46.1 Riscos

Os riscos que poderiam acontecer seriam do aluno pesquisado se negar a
responder o questionario por se sentir constrangido ou desinteressado pelo tema,
bem como ndo entender algum quesito exposto no questionario. Porém este risco
pode ser minimizado ou extinto, pois conforme exposto no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido no Apéndice A previamente assinado pelo aluno, a participacao
era voluntaria, sem 6nus para o estudante, podendo desistir a qualquer momento,
sem explicacdo, tirando dele a responsabilidade por nao querer participar da
pesquisa. Ademais, 0 pesquisador que coletou os dados estava treinado para

acolher situagdes de constrangimento no preenchimento do guestionario, que
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felizmente ndo ocorreram.

4.6.2 Beneficios

Como beneficio direto tem-se a percepcao da necessidade da insercédo do
PNE ao atendimento odontoldgico prioritariamente pelo graduando, a fim de
contribuir para um profissional mais resolutivo dos problemas bucais da populacao
emgeral, especialmente o publico de PNE.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 105 estudantes de graduacéo de duas IES, sendo
45 discentes da IES 1, a qual tem em sua matriz curricular uma disciplina especifica
de odontologia para PNE e 60 discentes da IES 2, a qual ndo apresenta em sua
matriz curricular uma disciplina especifica para PNE. Como mencionado
anteriormente, o universo de graduandos de interesse para o estudo era de 134. A
intencdo era de realizar um estudo com todos os graduandos do Ultimo semestre
das duas IES que atendessem aos critérios de inclusdo e exclusdo. Dessa amostra
inicial de 134 graduandos, 30 estudantes das duas IES n&o responderam o
guestionario (15 alunos de cada instituicdo). Usando-se os critérios de excluséo,
guatro discentes foram excluidos, restando uma amostra final de 105 alunos, sendo
45 alunos da IES 1 e 60 alunos da IES 2, conforme especificado no fluxograma da
Figura 1.
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FIGURA1 - Fluxograma da populag&o e amostra final de duas IES

pesquisadas, n=105.
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Fonte: Elaborado pela autora.



As tabelas apresentam os dados descritivos e analiticos da pesquisa,
comparando as duas IES emrelacdo as variaveis de interesse do estudo.

A maioria dos estudantes foi do sexo feminino (74,29%), com idade entre
21 e 24 anos (80%), de religido catdlica (61,9%), solteira (95,24%) e com
experiéncia de atendimento clinico, variando de um exame bucal a procedimentos
propriamente ditos a PNE na graduacgéo (89,52%). N&o houve diferenca entre as
IES em relacdo ao género, idade, estado civil e religido (p<0,05), variaveis que
poderiam interferir nas observacdes de interesse da pesquisa. As caracteristicas

demograficas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 5.1.
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Tabela5.1- Relac&o entre as variaveis sociodemogréaficas com graduandos de duas IES, n=105, (Qui-

guadrado, p<0,05).

Variavel
Sociodemogréafica
Idade
21-22
23-24
25-26
27-28
Sexo
Feminino
Masculino
Religido
Catdlica
Protestante
Outras religibes/Sem
rel/ndo inform/ateu
Estado civil
Solteiro
Casado
Divorciado
Ano de ingresso
na lES
2014
2016
Turno do curso de
Odontologia
Diurno
Noturno
Perdeu ou reprovou
algum semestre
Sim
Nao
Atendeu algum PNE
na graduagéo
Sim
Nao
Fez disciplina
especificade PNE
na graduacgéo
Sim
Nao
Projeto de
extensao/optativa
para PNE
Sim
Nao
Historiade PNE na
familia
Sim

Sim,quero saber
Sim,n&o quero saber

Nao
Definicdo de PNE
Sim
Néao
Existe bom acesso
do PNE ao tratam.
odontolégico
Sim
Nao
Nao sei

TOTAL n(%)

Fonte: Elaborado pela autora

IES 1
n(%)

20 (44,4)
15 (33,3)
5(11,1)
5(11,1)

37 (82,2)
8 (17,8)

26 (57,8)
6 (13,3)
13 (28,8)

41 (91,1)
2 (4,4)
2 (4,4)

4(8,9)
33(73,3)

16 (35,6)
29 (64,4)

10 (22,2)
35 (77,8)

45 (100)
0 (0)

41 (91,1)
4(8,9)

10 (22,2)
35 (77,8)

9 (20)
7 (15,6)
0(0)
29 (64,4)

45 (100)
0 (0)

13 (28,9)
31 (68,9)
1(2,2)
45 (100)

IES 2
n(%)

24 (40)

25 (41,7)

8 (13,3)
3(5)

41 (68,3)
19 (31,7)

39 (65)
7 (11,7)
14 (23,3)

59 (98,3)
1(1,7)
0 (0)

2(3,3)
37 (61,7)

37 (61,7)
23(38,3)

22 (36,7)
38 (63,3)

49 (81,7)
11 (18,3)

5 (18,3)
55 (91,7)

19 (31,7)
41 (68,3)

6 (10)
7 (11,7)
0(0)
47 (78,3)

56 (93,3)
4 (6,7)

24 (40)
31(51,7)
5 (8,3)
60 (100)

Total
n(%)

44 (41,9)

40 (38,1)

13(12,4)
Sexo

78 (74,3)
27 (25,7)

65 (61,9)
13 (12,4)
27 (25,7)

100 (95,2)
3(2,9)
2 (1,9)

6 (5,7)
70 (66,7)

53 (50,5)
52 (49,5)

32 (30,5)
73 (69,5)

94 (89,5)
11 (10,5)

46 (43,8)
59 (56,2)

29 (27,6)
76 (72,4)

15 (14,3)
14 (13,3)
0(0)
76 (72,4)

101 (96,2)
4 (3,8)

37 (35,2)
62 (59,1)
6 (5,7)
105 (100)

0,145

0,107

*kk

0,174

0,097

0,008

0,112

0,002

<0,001

0,155

0,249

0,077

0,144
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Em relagcdo a percepcdo dos discentes sobre a dificuldade de acesso do
PNE ao atendimento odontologico, na andlise bivariada (TABELA 5.2), foi
observado,como barreira para 0 acesso ao recurso financeiro (p=0,001), a
distancia geografica (p=0,004) e o desconhecimento da populacéo (p=0,006).

Tabela 5.2- Relagao entre a variavel “Percepg¢ao de dificuldade de acesso do PNE ao atendimento
odontolégico” com graduandos de duas IES, n=105, (Qui-quadrado, p<0,05)

IES 1 IES 2 TOTAL
Percepcao da dificuldade de acesso p

do PNE n (%) n (%) n (%)

Recursofinanceiro 0,001
Sim 34 (75,6) 25 (41,7) 59 (56,2)
Nao 11 (24,4) 35 (58,3) 46 (43,8)

DistanciaGeografica 0,004
Sim 20 (44,4) 11 (18,3) 31 (29,5)
Nao 25 (55,6) 49 (81,7) 74 (70,5)

Barreiras Arquitetdnicas 0,459
Sim 15 (33,3) 16 (26,7) 31 (29,5)
Nao 30 (66,7) 44 (73,3) 74 (70,5)

Demorano atendimento 0,074
Sim 16 (35,6) 12 (20) 28 (26,7)
Nao 29 (64,4) 48 (80) 77 (73,3)

Poucos profissionais habilitados 0,638
Sim 39 (86,7) 50 (83,3) 89 (84,8)
N&o 6 (13,3) 10 (16,7) 16 (15,2)

Desconhecimento da populacéo 0,006
Sim 28 (62,2) 21 (35) 49 (46,7)
Nao 17 (37,8) 39 (65) 56 (53,3)

Sem colaboragado dafamilia do PNE 0,084
Sim 13(28,9) 9 (15) 22 (20,1)
N&o 32 (71,1) 51 (85) 83(79,1)
TOTAL n(%) 45 (100) 60 (100) 105 (100)

Fonte: Elaborado pela autora.



Em se tratando do nivel de conhecimento dos estudantes de Odontologia,
observou-se uma diferenca entre as IES (TABELA 5.3), em relacdo a percepc¢ao de
conhecimento (p=0,025), auto relatado de aptiddo para atendimento a PNE
(p<0,001), especificamente nos procedimentos como exame clinico (p<0,001),
procedimentos preventivos (p<0,001) e restaurador (p<0,001).

Tabela 5.3.- Relagao entre a variavel “Nivel de conhecimento de PNE ao atendimento odontolégico”
com graduandos de duas IES, n=105, (Qui-quadrado, p<0,05).

Nivel de IES 1 IES 2 TOTAL p

conhecimento n (%) n (%) n (%)
Conhecimento de 0,025
PNE na

Odontologia

Otimo 2(44) 1(1,70 3(2,9)
Bom 26 (57,8) 17 (28,3) 43 (40,1)
Regular 17 (37,8) 33 (55) 50 (47,6)
Ruim 0(9) 6 (10) 6 (5,7)
Péssimo 0(0) 1(1,7) 1()
N&o sabe/néo 0(0) 2(3,3) 2(2
respondeu
Sente-se preparado 0,091
para atender PNE
Sim 26 (57,8) 23 (38,3) 49 (46,7)
Nio 6 (13,3) 20 (33,3) 26 (24,8)
N3o sei 13 (28,9) 17 (28,3) 30 (28,6)
A graduacéo lhe <0,001
deixa apto para
atender PNE?
Sim 42 (93,3) 15 (25) 57 (54,3)
Nio 0 (0) 19 (31,7) 19 (18,1)
Parcialmente 3(6,7) 26 (43,3) 29 (27,6)

Quais procedimentos sente-se apto?
Exame clinico <0,001

Sim 44 (91,1) 42 (70) 86 (81,9)
N&o 1(8,9) 18(30) 19(18,1)
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Tabela 5.3.- Relagao entre a variavel “Nivel de conhecimento de PNE ao atendimento

odontolégico” com graduandos de duas IES, n=105, (Qui-quadrado, p<0,05). (Continua)
Nivel de IES 1 IES 2 TOTAL
conhecimento n (%) n (%) n(%) 2
Procedimentos <0,001
preventivos
Sim 17 12 (20) 29(27,6)
(37,8)
N&o 1(8,9) 18 (30) 19(18,1)
Procedimentos 0,001
restauradores
Sim 40 35(58,3) 75(71,4)
(88,9)
N3o 5 (11,1) 25(41,7) 30(28,6)
Procedimentos 0,099
cirargicos
Sim 17(37,8) 12 (20) 29(27,6)
Nzo 28(62,2) 48 (80) 76(72,4)
TOTAL n(%) 45 (100) 60 (100) 105 (100)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a experiéncia de atendimento odontolégico a PNE
realizado pelos estudantes de Odontologia durante a graduagé&o, verificou-se
uma diferenca entre aslES em relacdo as patologias presentes nos pacientes
atendidos pelos discentes (TABELA 5.4): autismo (p<0,001), paralisia cerebral
(p=0,001), diabetes (p=0,032) e problemas cardiacos (p=0,021).

Tabela 5.4 — Relagao entre a variavel “Atendimentos de patologias especificas nagraduagiao”

com graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05).

Atendimento na graduacéo IES 1 IES 2 TOTAL p
n (%) n (%) n(%)
Sindrome de Down 0,306
Sim 17 (37,78) 17 (28,33) 34 (32,38)
N&o
28 (62,22) 43 (71,67) 71 (67,62)
Autismo 0,004
Sim 35 (77,78) 30 (50,0) 65 (61,9)
N&o
10 (22,22) 30 (50,0) 40 (38,1)
Paralisiacerebral 0,001
Sim 21 (46,67) 10 (16,67) 31 (29,52)
Néo 24 (53,33) 50 (83,33) 74 (70,48)
Epilepsia 0,429
Sim 4 (8,89) 3(5) 7 (6,67)
Nao 41 (91,11) 57 (95) 98 (93,33)
Deficiéncia 0,732
auditiva
Sim 5(11,11) 8 (13,33) 13 (12,38)
Nao 40 (88,89) 52 (86,67) 92 (87,62)
Deficiéncia visual 0,732
Sim 4 (8,89) 9 (15,0) 13 (12,38)
Nao 41 (91,12) 51 (85,0) 92 (87,62)
Deficiéncia 0,732
mental/intelectu
al
Sim 12 (26,67) 12 (20,0) 24 (22,86)

Nao 33(73,33) 48 (80,0) 81 (77,14)



Tabela 5.4 — Relagao entre a variavel “Atendimentos de patologias especificas na

graduagdo” com graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05). (Continua)

Atendimentos na IES 1 IES 2 TOTAL
graduacao n(%) n(%) n(%) P
Deficiéncia fisica 0,240
Sim 9 (20,0) 7 (11,67) 16 (15,23)
Nao 36 (80) 53 (88,33) 89 (84,77)
Distlrbio 0,709
psiquiatrico
Sim 7 (15,56) 11 (18,33) 18 (17,14)
~ 38
Néo (84,44) 49 (81,67) 87 (87,86)
Mudo 0,051
Sim 2 (4,44) 10 (16,67) 12 (11,43)
~ 43
Néo (95,56) 50 (83,33) 93 (88,57)
Diabetes 0,032
. 29
Sim (64.44) 26 (43,33) 55 (52,38)
~ 16
Néo (35.56) 34 (56,67) 50 (47,62)
HIV + 0,907
. 16
Sim (35.56) 22 (36,67) 38 (36,19)
Nao 29 38 (63,33) 67 (63,81)
(64,44) ' ’
Asma 0,216
Sim 0(0) 2 (3,3) 2(1,9)
Néao 45(100) 58(96,7) 103(98,1)
Problemas
cardiacos 0,021
Sim 21(46,7) 15(25) 36 (34,3)
Néao 24 (53,3) 45 (75) 69 (65,7)
Leucemia 0,246
Sim 1(2,2) 0 (0) 1(1,0)
Néo 44 (97,8) 60 (100) 104 (99,1)
Distrofia
muscular 0,059
Sim 6 (13,3) 2(3,3) 8 (7,6)
Néo 39 (86,7) 58 (96,7) 97 (92,4)
TOTAL n(%) 45 (100) 60 (100) 105 (100)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para a experiéncia de atendimento odontolégico a PNE pelos

estudantes de Odontologia durante a graduagao, observou-se diferenga entre

as IES em relagdoaos procedimentos realizados (TABELA 5.5), como exame

clinico (p<0,001), procedimentos preventivos (p<0,001) e restauradores

(p=0,002), onde os alunos da IES 1 relatam realizar

gue os da IES 2.

mais atendimentos do

Tabela 5.5 — Relagdo entre a variavel “Atendimentos de PNE quanto aos procedimentos

realizados e necessidade de conhecimentos” com graduandos de duas IES , n=105, (Qui-

quadrado, p<0,05).

Atendimentos de IES 1 IES 2 TOTAL p
PNE n (%) n (%) n (%)
Exame clinico <0,001
Sim 4 (95,6) 28 (46,7) 71 (67,6)
N&o 2 (4,4) 32 (53,3) 34 (32,3)
Procedimentos <0001
preventivos ’
Sim 41 (91,1) 36 (60) 77 (73,3)
Néao 4 (8,9) 24 (40) 28 (26,7)
Procedimentos 0.002
restauradores '
Sim 41 (91,1) 39 (65) 80 (76,2)
Nao 4(8,9) 21 (35) 25 (23,8)
Procedimentos 0.088
cirtrgicos '
Sim 24 (53,3) 22 (36,7) 46 (43,8)
Nao 21 (46,7) 38 (63,3) 59 (56,2)
Vocétem interesse em aperfeicoar seus conhecimentos em PNE? *kk
Sim 21(46,7) 28(46,7) 49(46,7)
N&o 10(22,2) 8(13,3) 18(17,1)
Nao
pensei 14 (31,1) 21 (35) 35(33,3)
nisto
Nao
inform. 0(0) 3(5) 3(2,9)

O que vocé acha que podemelhorar o atendimento odontoldgico do estudante da graduagéo em

Mais
conhecimentos
cientificos
Sim
Nao
Mais vivéncia
pratica
Sim
Nao

12 (26,7)
33(73,3)

23 (51,1)
22 (48,9)

Odontologia em relagéo ao PNE?

20 (33,3)
40(66,7)

37 (61,7)
23(38,3)

0,463
32 (30,5)
73 (69,5)

0,279
60 (57,1)
45 (42,9)
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Tabela 5.5 — Relagao entre a variavel “Atendimentos de PNE quanto aos procedimentos

realizados e necessidade de conhecimentos” com graduandos de duas IES , n=105,

(Qui-quadrado, p<0,05).

Atendimentos IES 1
de PNE n(%)
Mais

conhecimentos
cientificos/praticos
Sim 25 (55,56)
Ndo 20 (44,44)
TOTAL n(%) 45 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora.

(Continua)
IES 2 TOTAL
n (%) n(%) P
0,955
33 (55) 58 (55,24)
27 (45) 47 (44,76)
60 (100%) 105 (100%)

Em relacdo a percepcgéo do nivel de conhecimento dos discentes

diante dos casos especificos de PNE das duas instituicbes pesquisadas, foi

observada diferenca de percepcédo nas patologias (TABELA 5.6) de: autismo
(p<0,001), paralisia cerebral (<0,001), epilepsia (p=0,007), deficiéncia mental
(p=0,002), disturbio psiquiatrico (p=0,002), mudo (p=0,020), leucemia (p=0,013) e

distrofia muscular (p=0,008), onde os discentes da IES 1 percebem ter maior

conhecimento sobre estes agravos a saude.
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Tabela 5.6 — Relacdo entre a variavel “Nivel de conhecimento dos casos especificos de PNE”, com
graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05).

Connecr s 1 ES2 romaney P
mento
Sindrome de Down 0,130
Simo 11(24,4) 8(13,3) 19(18,1)
Bom 27(60) 23(38,3) 50(47,6)
Regular 6(13,3) 23(38,3) 29(27,6)
Ruim 1(2,2) 3(5) 4(3,8)
Péssimo 0(0) 2(3,3) 2(1,9)
Nao informou 0(0) 1(1,7) 1(1,0)
VO W) 45(100) 60(100) 105(100)
Autismo <0,001
Otimo 10(22,2) 2(3,3) 12(11,4)
Bom 26(57,8) 22(36,7) 48(45,7)
Regular 9(20) 27(45) 36(34,3)
Ruim 0(0) 8(13,3) 8(7.6)
Péssimo 0(0) 0(0) 0(0)
Nao informou 0(0) 11,7 1(1)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Paralisia cerebral <0,001
Otimo 2(4,4) 1(1,7) 3(2,9)
Bom 24(53,3) 11(18,3) 35(33,3)
Regular 17(37,8) 19(31,7) 36(34,3)
Ruim 2(4,4) 20(33,3) 22(21)
Péssimo 0(0) 8(13,3) 8(7,6)
Nao informou 0(0) 11,7 1(1)

TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)



Tabela 5.6 — Relacdo entre a variavel “Nivel de conhecimento dos casos especificos de PNE”, com
graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05). (Continua)
Nivel de IES 1 IES 2
Conheci- N(%) N(%) TOTAL n(%) P
mento
Epilepsia 0,007
Btimo 1(2,2) 1(1,7) 1(2)
Bom 20(44,4) 16(26,7) 36(34,3)
Regular 23(51,1) 25(41,7) 48(45,7)
Ruim 1(2,2) 13(21,7) 14(13,3)
Péssimo 0(0) 5(8,3) 5(4,8)
Né&o informou 0(0) 0(0) 0(0)
VOvAL 2 45(100) 60(100) 105(100)
Deficiéncia Auditiva 0,12
Otimo 7(15,6) 8(13,3) 15(14,3)
Bom 26(57,8) 24(40) 50(47,6)
Regular 9(20) 12(20) 21(20)
Ruim 2(4,4) 10(16,7) 12(11,4)
Péssimo 1(2,2) 6(10) 7(6,7)
Nao informou 0(0) 0(0) 0(0)
0,
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Deficiéncia visual 0,182
Otimo 11(24,4) 13(21,7) 24(22,9)
Bom 24(44,8) 23(38,3) 47(44,8)
Regular 9(20) 15(25) 24(22,9)
Ruim 1(2,2) 6(10) 7(6,7)
Péssimo 0(0) 3(5) 3(2,9)
Nao informou 0(0) 0(0) 0(0)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
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Tabela 5.6 — Relacéo entre a variavel “Nivel de conhecimento dos casos especificos de PNE”, com
graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05). (Continua)

Nivel
de IES 1 IES 2
Cocril_he N(%) N(%) TOTAL n(%) p
mento
Deficiéncia
mental/intelectual Qe
Stimo 3(6,7) 1(1,7) 4(3,8)
Bom 26(57,8) 17(28,3) 43(41)
Regular 15(33,3) 25(45) 42(40)
Ruim 1(2,2) 11(18,3) 12(11,4)
Péssimo 0(0) 4(6,7) 4(3,8)
N&o informou 0(0) 0(0) 0(0)
VAL mie) 45(100) 60(100) 105(100)
Deficiéncia Fisica 0,313
Otimo 13(28,9) 17(28,3) 30(28,6)
55(52,4)
Bom 27(60) 28(46,7)
16(15,2
Regular 5(11,1) 11(18,3) (152)
Ruim 0(0) 2(3.3) 2(2)
2(2)
Péssimo 0(0) 2(3,3)
0(0)
N&o informou 0(0) 0(0)
0,
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Disturbio 0.002
psiquiatrico ’
- 6(5,7)
Otimo 2(4,4) 4(6,7) 44(33,3)
Bom 23(51,1) 11(18,3)
42(39,1)
Regular 16(35,6) 26(43,3)
1o(15,2)
Ruim 4(8,9) 12(20)
- 0(5,7)
Péssimo 0(0) 6(10)
1(1)
N&o informou 0(0) 11,7)

TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
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Tabela 5.6 — Relagao entre a variavel “Nivel de conhecimento dos casos especificos de PNE”,
com graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05). (Continua)

Nivel de IES 1 IES 2
Conheci- n(%) n (%) TOTAL n(%) p
mento
Mudo 0,020
Stimo 9(20) 10(16,7) 19(18,1)
Bom 28(62,2) 22(36,7) 50(47,6)
Regular 7(15,6) 17(28,3) 24(22,9)
Ruim 1(2,2) 5(8,3) 6(5,7)
Péssimo 0(0) 6(10) 6(5,7)
N&o informou 0(0) 0(0) 0(0)
VAL W) 45(100) 60(100) 105(100)
Diabetes 0,211
Otimo 17(37,8) 33(55) 50(47,6)
Bom 25(55,6) 21(35) 46(43,8)
Regular 2(4,4) 4(6,7) 6(5,7)
Ruim 0(0) 1(1,7) 1(1)
Péssimo 0(0) 1(1,7) 1(1)
N&o informou 1(2.2) 0(0) 1(2)
0,
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
HIV+ 0,312
Btimo 18(40) 26(43,3) 44(42)
Bom 22(48,9) 23(38,3) 45(42,9)
Regular 4(8,9) 8(13,3) 12(11,4)
Ruim 0(0) 3(5) 3(2,9)
Péssimo 0(0) 0(0) 0(0)
N&o informou 1(2,2) 0(0) 1(1)

TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
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Tabela 5.6 — Relacdo entre a variavel “Nivel de conhecimento dos casos especificos de PNE”,

com graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05). (Continua)

Nivel de
. IES 1 IES 2
Conheci- n(%) n(%) TOTAL n(%) p
mento
Gravidez 0,098
Otimo 18(40) 30(50) 48(45,7)
Bom 24(53,3) 20(33,3) 44(42)
Regular 2(4,4) 9(15) 11(10,5)
Ruim 0(0) 1(1,7) 1(1)
Péssimo 0(0) 0(0) 0(0)
N&o informou 122 0(0) 1(2)
0,
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Asma 0,291
Otimo 17(37,8) 21(35) 38(36,2)
42(40)
Bom 20(44,4) 22(36,7)
20(19,1)
Regular 6(13,3) 14(23,3)
1(1)
Péssimo 0(0) 1(1,7)
1(1)
N&o informou 1(2,2) 0(0)
0,
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Problema cardiaco 0,577
Otimo 12(26,7) 21(35) 33(31,4)
Bom 26(57,8) 31(51,7) 57(54,3)
Regular 6(13,3) 7(11,7) 13(12,4)
Ruim 0(0) 1(1,7) 1(1)
Péssimo 0(0) 0(0) 0(0)
N&o informou 122 0(0) 1(2)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
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Tabela 5.6 — Relagao entre a variavel “Nivel de conhecimento dos casos especificos de PNE”,
com graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05). (Continua)

Nivel de IES 1 IES 2
Conheci- N(%) N(%) TOTAL n(%) p
mento
Leucemia 0,013
biimo 1(2,2) 1(18,3) 12(11,4)
Bom 23(51,1) 13(21,7) 36(34,3)
Regular 19(42,2) 23(38,3) 42(40)
Ruim 2(4,4) 10(16,7) 12(11,4)
Péssimo 0(0) 3(5) 3(2,9)
Na&o informou 0(0) 0(0) 0(0)
0,
VUL mie) 45(100) 60(100) 105(100)
Distrofiamuscular 0,098
Otimo 5(11,1) 5(8,3) 10(9,52)
Bom 26(57,8) 18(30) 44(42)
Regular 13(28,9) 23(38,3) 36(34,3)
Ruim 12,2) 10(16,7) 11(10,5)
Péssimo 0(0) 4(6,7) 4(3,8)
N3o informou 0(0) 0(0) 1(1)
45(100) 60(100) 105(100)

TOTAL n(%)

Fonte: Elaborado pela autora.
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No que se refere a percepcdo dos graduandos sobre a aptiddo em
realizarprocedimentos em niveis de complexidade diante de casos especificos de
PNE, os resultados apontam uma diferenca entre as IES em relagcéo as patologias
“‘Autismo” com valores iguais de (p=0,004) para niveis de baixa e média
complexidade, respectivamente; “Paralisia Cerebral’, com valores idénticos de
(p<0,001) para niveis de baixa e média complexidades, respectivamente, e
(p=0,001) para nivel de alta complexidade; “Epilepsia” com (p=0,04) e (p=0,012)
para niveis de baixa e média complexidades, respectivamente; “Deficiéncia
Mental/Intelectual”’, com (p=0,038), (p=0,033) e (p=0,002), para niveis de baixa,
média e alta complexidades, respectivamente; “Disturbio Psiquiatrico”, com
(p=0,029) e (p=0,016) para niveis de baixa e alta complexidades,
respectivamente; “Problemas Cardiacos”, com (p=0,024) para nivel de alta
complexidade e, por ultimo, “Leucemia”, com (p=0,046) para nivel de alta
complexidade, onde os estudantes da IES 1 relatam ter mais conhecimento por
nivel de complexidade do procedimento do que os estudantes da IES 2, conforme

demonstrado na Tabela 5.7.
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Tabela 5.7 — Relagdo entre a variavel “Grau de aptidao diante da complexidade de

casos especificos de PNE” com graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05)

casos IES 1 IES 2 TOTAL
e n(%) n(%) n(%) P
PNE
Baixa Apto 40(88,9) 36(60) 76(72,4)
Com%lgxida- Pouco apto 5(11,1) 21(35) 26(24,7) 0,004
N&o apto 0(0) 2(3,3) 2(1,9)
Média Apto 27(60) 18(30) 45(42,8)
Complexida- Pouco apto 15(33,3)
de 28(46,6) 43(41) 0,004
Autismo N&o apto 3(6,6)  13(21,6)  16(15,2)
Alta
Complexidade Apto 7(15,5) 7(11,6) 14(13,3)
Pouco apto 24(53,3)  22(36,6) 46(43,8) 0,018
N&o apto 14(31,1) 30(50) 44(42)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100)  105(100)
Apto 28(62,2)  17(28,3)  45(42,8)
Baixa
Complexidade Pouco apto 16(35,5) 21(35)  37(352) <0,001
Nao apto 1(2,2) 1(1,6) 22(21)
Apto 19(42,2) 7(11,6)  26(24,7)
. Média P t 22(49)
Paralisia cerebral _ ouco apto 24(40) 46(43,8) <0,001
Complexidade
Nao apto 4(9) 28(46,6)  32(30,5)
Apto 2(4,4) 5(8,3) 7(6.6)
Alta
Com p|exidade Pouco apto 28(6212) 14(23,3) 42(40) 07001
N&o apto 15(33,3)  40(66,6)  55(52,4)
0,
IONTAG ) 45(100)  0(100) 105(100)
Apto 29(64,4) 27(45)  56(53,3)
Baixa
Complexidade POUco apto 13(28,9)  16(26,7)  29(27,6) 0,04
N0 apto 3(6,7) 16(26,7)  19(18,1)
Epilepsia
Apto 20(44,4)  20(33,3)  40(38,1)
Média Pouco apto 21(46,7)  18(30)  39(37,1) 0,012
Complexidade
N&o apto 4(8,9) 21(35) 25(23,8)
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Tabela 5.7 — Relagdo entre a variavel “Grau de aptidao diante da complexidade de

casos especificos de PNE” com graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05)

Casos

especi-

cos de
PNE

Epilepsia

Deficiéncia Auditiva

Deficiéncia Visual

Deficiéncia
Mental/Intelectual

Alta
Complexidade

TOTAL n(%)

Baixa
Complexidade

Média
Complexidade

Alta
Complexidade

TOTAL n(%)

Baixa
Complexidade

Média
Complexidade

Alta
Complexidade

TOTAL n(%)

Baixa
Complexidade

(Continua).

Apto
Pouco apto

N&o apto

Apto
Pouco apto

N&o apto
Apto
Pouco apto
N&o apto
Apto
Pouco apto

N&o apto

Apto
Pouco apto

N&o apto

Apto
Pouco apto

Nao apto

Apto
Pouco apto

N&o apto

Apto
Pouco apto

N&o apto

IES 1
n(%)

6(13,3)
25(55,5)
14(31,1)

45(100)

33(73,3)
10(22,2)

2(4,4)
32(71,1)
11(24,4)
2(4,4)
23(51,1)
19(42,2)
3(6,7)
45(100)
39(86,7)
5(11,1)
1(2,2)
34(75,5)
9(20)
2(4,4)
29(64,4)
16(35,5)
0(0)
45(100)

28(62,2)
16(35,5)
1(2,2)

IES 2
n(%)
11(18,3)
20(33,3)
28(46,7)
60(100)

35(58,3)
18(30)
7(11,7)

31(51,7)
21(35)
8(13,3)
27(45)
21(35)
12(20)

60(100)
42(70)

13(21,7)
5(8,3)

37(61,7)

16(26,7)
7(11,7)
30(50)

28(46,7)

2(3,3)
60(100)

24(40)
29(48,3)
7(11,7)

TOTAL
n(%)
17(16,2)
45(42,8)
42(40)
105(100)

68(64,7)
28(26,7)
9(8.,6)
63(60)
32(30,5)
10(9,5)
50(47,6)
40(38,1)
15(14,3)
105(100)
81(77,1)
18(17,1)
6(5.7)
71(67,6)
25(23,8)
9(8,6)
59(56,2)
44(41,9)
2(1,9)

105(100)

52(49,5)
45(42,8)
8(7.,6)

0,129

0,219

0,096

0,153

0,118

0,249

0,201

0,038



Tabela 5.7 — Relagao entre a variavel “Grau de aptidao diante da complexidade de casos

especificos de PNE” com graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05)

(Continua).
Casos
especi- IES 1 IES 2 TOTAL
cos de n(%) n(%) n(%) P
PNE
Apto 18(40) 15(25) 33(31,4)
Média Pouco apto
Complexidade 23(511)  28(46,7) 51(486) 0,033
N&o apto 4(8,9) 17(28,3)  21(20)
Deficiéncia Apto
Mental/Intelectual 7(15,9) 8(13,3)  15(14,3)
Alta Pouco apto
Complexidade 29(64,4)  19(31,7)  48(457) 0,002
Néo apto 9(20) 33(55) 42(40)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Apto 38(84,4)  49(81,7)  87(82,9)
9(15 16(15,2 0,466
Baixa Pouco apto 7(15.6) (15) (15,2)
Complexidade B
Né&o apto 0(0) 2(3,3) 2(2)
Apto 31(68,9) 43(71,7)  74(70,5)
Média Pouco apto
Deficiéncia Fisica Complexidade 13(28,9) 14(23,3) 27(25,7) 0,651
N&o apto 1(2,2) 3(5) 4(3,8)
Apto 23(51,1) 36(60)  59(56,2)
Alta Pouco apto
Complexidade 18(40) 18(30)  36(34,3) 0,564
N&o apto 4(8,9) 6(10) 10(9,5)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100)  105(100)
Apto 25(55,6) 21(35)  46(43,8)
Complaxdade TOUC0  1840)  20(333) 38(362) 0,029
Nao apto 244)  17(283)  19(18,1)
Apto 19(42,2)  16(26,7)  35(33,3)
Media Pouco apto
Disturbios Complexidade 20(44,4) 20(33,3) 40(38.1) 0,051
Psiquiatricos N&o apto 6(133)  22(367)  28(26,7)
Apto 10(22,2) 8(13,3)  18(17,1)

Complosidade  POUCCAPIO 26578)  22(367)  48(457) 0,016
Nao apto 9(20) 28(46,7)  37(35,2)

TOTAL n(%) 45(100) 60(100)  105(100)



Tabela 5.7 — Relagdo entre a variavel “Grau de aptidao diante da complexidade de

casos especificos de PNE” com graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05)

Casos

especi-
cos de
PNE

Mudo

Diabetes

HIV +

Baixa
Complexidade

Complexidade

Alta

Complexidade

TOTAL n(%)

Baixa
Complexidade

Média
Complexidade

Alta
Com dade

TOTAL n(%)

Baixa
Complexidade

Média
Complexidade

(Continua).
IES 1 IES 2 TOTAL p
n(%) n(%) n(%)
Apto 34(75,6) 36(60) 70(66,7)
Pouco apto 9(20) 18(30) 27(25,7) 0,328
N&o apto 2(4,5) 6(10) 8(7,6)
31(68,9) 33(55) 64(61)
Apto
Pouco apto 10(22,2)  19(31,7)  29(27,6) 0,459
N&o apto 4(8,9) 8(13,3) 12(11,4)
Apto 27(60) 29(48,3) 56(53,3)
Pouco apto
P 13(28,9) 19(31,7) 32(30,5) 0,372
N&o apto 5(11,1) 12(20) 17(16,2)
45(100) 60(100) 105(100)
Apto 40(88,9) 53(88,3) 93(88,6)
Pouco apto 4(8,9) 7(11,7) 11(10,5) 0,467
Nao apto 0(0) 0(0) 0(0)
Apto 37(82,2) 52(86,7) 89(84,7)
Pouco apto 5(11,1) 8(13,3) 13(12,4) 0,125
Nao apto 2(4,4) 0(0) 2(2)
Apto 35(77,8) 49(81,7) 84(80)
Pouco apto 6(13,3) 9(1) 15(14,3) 0,566
Nao apto 3(6,7) 2(3,3) 5(4,7)
45(100) 60(100) 105(100)
Apto 39(86,7) 52(86) 91(86,)
Pouco apto 5(11,1) 8(13,3) 13(12,4) 0,488
N&o apto 0(0) 0(0) 0(0)
Apto 35(77,8) 50(83,3) 85(81)
Pouco apto 6(13,3) 9(15) 15(14,3) 0,227
Nao apto 3(6,7) 1(1,7) 4(3,8)
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Tabela 5.7 — Relagdo entre a variavel “Grau de aptidao diante da complexidade de

casos especificos de PNE” com graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05)

Casos

especi-
cos de
PNE

HIV +

Gravidez

Asma

Alta
Complexidade

TOTAL n(%)

Baixa
Complexidade

Média
Complexidade

Alta
Complexidade

TOTAL n(%)

Baixa
Complexidade

Média
Complexidade

Com dade
plexi

TOTAL n(%)

(Continua).

Apto
Pouco apto

N&o apto

Apto
Pouco apto
N&o apto
Apto
Pouco apto
N&o apto
Apto

Pouco apto

Nao apto

Apto
Pouco apto
Nao apto

Apto
Pouco apto
N&o apto

Apto

Pouco apto

N&o apto

IES 1
n(%)

31(68,9)
10(22,2)
3(6,7)
45(100)

42(93,3)
2(4.4)
0(0)
37(82,2)
5(11,1)
2(4,4)
28(62,2)
12(26,7)
4(8,9)
45(100)

38(84,4)
6(13,3)
0(0)
34(75,6)
9(20)
1(2,2)
24(53,3)
16(35,6)
4(8,9)

45(100)

IES 2
n(%)
43(71,7)
15(25)

2(3,3)
60(100)

52(86,7)
8(13,3)
0(0)
47(78,3)
12(20)
1(1,7)
39(65)

19(31,7)
2(3,3)

TOTAL
n(%)

74(70,5)
25(23,8)

5(4,7)
105(100)

94(89,5)
10(9,5)
0(0)
84(80)
17(16,2)
3(2,9)
67(63,8)

31(29,5)
6(5,7)

60(100) 105(100)

50(83,3)
10(16,7)
0(0)
44(73,3)
16(26,7)
0(0)
38(63,3)
20(33,3)
2(3,3)
60(100)

88(83,8)
16(15,2)
0(0)
78(74,3)
25(23,8)
1(1)
62(59,1)
36(34,3)
6(5,7)

105(100)

0,563

0,166

0,224

0,396

0,467

0,206

0,363
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Tabela 5.7 — Relagdo entre a variavel “Grau de aptidao diante da complexidade de

casos especificos de PNE” com graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05)

Casos

especi-
cos de
PNE

Problemas
Cardiacos

Leucemia

Distrofia
Muscular

Baixa

Complexidade

Média

Complexidade

Alta

Complexidade

TOTAL n(%)

Baixa

Complexidade

Media

Complexidade

Com

TOTAL n(%)

Complexidade

Média

Complexidade

dade

(Continua).

Apto
Pouco apto
N&o apto
Apto
Pouco apto
Né&o apto
Apto
Pouco apto

N&o apto

Apto
Pouco apto
Nao apto

Apto
Pouco apto

N&o apto

Apto
Pouco apto

Nao apto

Apto
Pouco apto

N&o apto

Apto
Pouco apto

N&o apto

IES 1
n(%)

36(80)
8(17,8)
0(0)
34(75,6)
10(22,2)
0(0)
24(53,3)
16(35,6)
4(8,9)
45(100)

28(62,2)
16(35,6)
1(2,2)
18(40)
25(55,6)
2(4,4)
8(17.8)
29(64,4)
8(17.8)

45(100)

31(68,9)
14(31,1)
0(0)
21(46,7)

23(51,1)
1(2,2)

IES 2
n(%)

49(81,7)
11(18,3)
0(0)
47(78,3)
13(21,7)
0(0)
40(66,7)
20(33,3)
0(0)
60(100)

31(51,7)
22(36,7)
7(11,7)
23(38,3)
26(43,3)
11(18,3)
18(30)
24(40)
18(30)

60(100)

31(51,7)
24(40)
5(8,3)

23(38,3)

30(50)
7(11,7)

TOTAL
n(%)

85(81)
19(18,1)
0(0)
81(77,1)
23(21,9)
0(0)
64(60,9)
36(34,3)
4(3,8)
105(100)

59(56,2)
38(36,2)
8(7.6)
41(39,1)
51(48,6)
13(12,4)
26(24,7)
53(50,5)
26(24,7)

105(100)

61(59)
38(36,2)
5(4,7)
44(41,9)

53(50,5)
8(7,6)

p

0,510

0,252

0,024

0,171

0,140

0,046

0,061

0,179



Tabela 5.7 — Relagdo entre a variavel “Grau de aptidao diante da complexidade de

casos especificos de PNE” com graduandos de duas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,05)

Casos

especi-
cos de
PNE

Distrofia
Muscular

Sindrome de
Down

Fonte: Elaborado pela autora.

Alta
Complexidade

TOTAL n(%)

Baixa
Complexidade

Média
Complexidade

Alta
Complexidade

TOTAL n(%)

(Continua).

Apto
Pouco apto

N&o apto

Apto
Pouco apto
N&o apto
Apto
Pouco apto
N&o apto
Apto

Pouco apto

N&o apto

IES 1
n(%)
15(33,3)
25(55,5)

5(11,1)
45(100)

38(84,4)
6(13,3)
1(2,2)
25(55,5)
18(40)
2(4,4)
16(35,6)

22(48,9)
7(15,5)

45(100)

IES 2
n(%)
17(28,3)
28(46,7)
15(25)
60(100)

40(66,7)
18(30)
2(3,3)

34(56,7)
20(33,3)
6(10)
17(28,3)

27(45)
18(26,7)

60(100)

TOTAL
n(%) p

32(30,5)
53(50,5) 0,200

20(19,1)
105(100)

78(74,3)
24(22,9) 0,115
3(2,9)
59(56,2)
38(36,2) 0,390
8(7.6)
33(31,4)

49(46,7) 0,461
23(21,9)

105(100)
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Atinente a sentimentos e percepcoes, relatados pelos graduandos ao
atenderem PNE durante a graduacgéo, houve diferenca entre as duas IES (TABELA
5.8), para impaciéncia com (p=0,013), alegria com (p<0,001), compaixao (p=0,048),
empatia com (p=0,013), afeicdo com (p=0,042), receptividade com (p=0,017) e
carinho com (p=0,001), em que os estudantes da IES 1 demonstram mais
sentimentos e percepcdes positivas tais como alegria, compaixdo, empatia,

receptividade e carinho, do que os estudantesda IES 2.

Tabela 5.8 — Relagao entre a variavel “Sentimentos e percepgdes em atender PNE”, com gradu-
andos deduas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,0,5).

IES 1 IES 2 TOTAL
n(%) n(%) n(%) P
Impaciéncia 0,735
Sim 1(2,2) 2(3,3) 3(2,9)
Nao 44(97,8) 58(96,7) 102(97,1)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Vontade de 0,013
proteger
Sim 19(42,2) 12(20) 31(29,5)
Nao 26(57,8) 48(80) 74(70,5)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Inseguranca 0,821
Sim 23(51,1) 32(53,3) 55(52,4)
Nao 22(48,9) 28(46,7) 50(47,6)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Medo de 0,546
mordedura
Sim 9(20) 15(25) 24(22,9)
N&o 36(80) 45(75) 81(77,1)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Alegria <0,001
Sim 26(57,8) 7(11,7) 33(31,4)
Nao 19(42,2) 53(88,3) 72(68,6)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Medo de 0,546
contaminacgao
Sim 3(6,7) 6(10) 9(8,6)
Nao 42(93,3) 54(90) 96(91,4)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Tristeza 0,398
Sim 2(4,4) 1(1,7) 3(2,9)
N&o 43(95,6) 59(98,3) 102(97,1)

TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)



Tabela 5.8 — Relagdo entre a variavel “Sentimentos e percepgdes em atender PNE”, com gradu-
andos deduas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,0,5). (Continua)

Compaixéao

Nojo

Empatia

Repulsa

Angustia

Afeicéo

Dificuldade em
atender

Impoténcia

Receptividade

Medo de
acidente com
perfuro-
cortante

Sim
Nao
TOTAL n(%)

Sim
Nao
TOTAL n(%)

Sim
Nao
TOTAL n(%)

Sim
Nao
TOTAL n(%)

Sim
Nao
TOTAL n(%)

Sim
Nao
TOTAL In(%)

Sim
Nao
TOTAL n(%)

Sim
Nao
TOTAL n(%)

Sim
Nao
TOTAL n(%)

Sim
Nao
TOTAL n(%)

IES 1
n(%)

26(57,8)
19(42,2)
45(100)

0(0)
45(100)
45(100)

40(88,9)
5(11,1)
45(100)

0(0)
45(100)
45(100)

5(11,1)
40(88,9)
45(100)

18(40)
27(60)
45(100)

15(33,3)
30(66,7)
45(100)

9(20)
36(80)
45(100)

23(51,1)
22(48,9)
45(100)

14(31,1)
31(68,9)
45(100)

IES 2
n(%)

23(38,3)
37(61,7)
60(100)

0(0)
60(100)
60(100)

41(68,3)
19(31,7)
60(100)

0(0)
60(100)
60(100)

7(11,7)
53(88,3)
60(100)

13(21,7)
47(78,3)
60(100)

26(43,3)
34(56,7)
60(100)

9(15)
51(85)
60(100)

17(28,3)
43(71,7)
60(100)

13(21,7)
47(78,3)
60(100)

TOTAL

n(%)

49(46,7)
56(53,3)
105(100)

0(0)
105(100)
105(100)

81(77,1)
24(22,9)
105(100)

0(0)
105(100)
105(100)

12(11,4)
93(88,6)
105(100)

31(29,5)
74(70,5)
105(100)

41(39,1)
64(61)
105(100)

18(17,1)
87(82,9)
105(100)

40(38,1)
65(62)
105(100)

27(25,7)
78(74,3)
105(100)

0,048

**k%k

0,013

*k%k

0,929

0,042

0,299

0,501

0,017

0,273
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Tabela 5.8 — Relagao entre a variavel “Sentimentos e percepgdes em atender PNE”, com gradu-
andos deduas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,0,5). (Continua)

IES 1 IES 2 TOTAL
n(%) n(%) n(%)
Frustracao 0,929
Sim 5(11,1) 7(11,7) 12(11,4)
Nao 40(88,9) 53(88,3) 93(88,6)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Carinho 0,001
Sim 30(66,7) 21(35) 51(48,6)
Nao 15(33,3) 39(65) 54(51,4)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Ansiedade 0,376
Sim 18(40) 19(31,7) 37(35,2)
Nao 27(60) 41(68,3) 68(64,8)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Dificuldade em 0,817
se comunicar
Sim 17(37,8) 24(40) 41(39,1)
Nao 28(62,2) 36(60) 64(61)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Vontade de 0.094
ajudar '
Sim 34(75,6) 36(60) 70(66,7)
N&o 11(24,4) 24(40) 35(33,3)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
C_onstran- 0,384
gimento
Sim 0(0) 1(1,7) 1(1)
N&o 45(100) 59(98,3) 104(99,1)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Pena 0,75
Sim 3(6,7) 5(91,7) 8(7,6)
N&o 42(93,3) 55(8,3) 97(92,4)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Coragem 0,134
Sim 13(28,9) 10(16,7) 23(22)
N&o 32(71,1) 50(83,3) 82(78,1)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Tranquilidade 0,83
Sim 9(20) 11(18,3) 20(19,1)
N&o 36(80) 49(81,7) 85(81)
TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)
Raiva 0,246
Sim 1(2,2) 0(0) 1(1)
Nao 44(97,8) 60(100) 104(99,1)

TOTAL n(%) 45(100) 60(100) 105(100)



Tabela 5.8 — Relagao entre a variavel “Sentimentos e percepgdes em atender PNE”, com gradu-

andos deduas IES, n=105 (Qui-quadrado, p<0,0,5). (Continua)

Nervosismo
Sim
Nao
TOTAL n(%)
Outro

Sim
Nao
TOTAL n(%)

Fonte: Elaborado pela autora.

IES 1
n(%)

19(42,2)
26(57,8)
45(100)

1(2,2)

44(97,8)
45(100)

IES 2
n(%)

17(28,3)
43(71,7)
60(100)

0(0)

60(100)
60(100)

TOTAL
n(%)

36(34,3)
69(65,7)
105(100)

1(1)

104(99,1)
105(100)

0,138

0,246



Na comparagao das matrizes curriculares das duas IES, a matriz da

IES 1 (Quadro 5.1), além de ofertar em toda ela oportunidade de atendimento de

casos clinicos odontolégicos e um projeto de extensao, possui, principalmente, uma

disciplina especifica de Odontologia para PNE, de natureza obrigatéria, com aulas

tedricas e préticas, num total de 120 horas/aulas que, segundo seu coordenador,
contemplamprocedimentos de clinica geral, préteses e endodontia.

Ja a IES 2, esta ndo oferta uma disciplina especifica de PNE, mas um

projeto de extensdo e, de acordo com seu coordenador, a IES disponibiliza duas

disciplinas emque o conhecimento de PNE € apresentado comaulas teoricas.
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Quadro 5.1 — Estrutura curriculardas IES 1 e IES 2, segundo relato dos

coordenadores.

Requisitos pesquisados IES 1 IES 2
Possui disciplina especifica de PNE Sim N&o
na matriz curricular
Se SIM, quantas disciplinas falam 02 disciplinas 0
de PNE
Qual(s) Semestre (s) ela(s) PNE- 8° semestre 0
acontece(m) OH- 5° semestre
Natureza das disciplinas PNE — obrigatéria 0
OH- optativa
Titulo das disciplinas PNE- Paciente com 0
Necessidades Especiais
OH - Odontologia Hospitalar
Natureza das aulas Ambas tedrico-praticas 0
Carga horaria PNE- 120h/a e OH- 80h/a 0
Ha outras disciplinas que tratem do Sim Sim
tema PNE
Qual(s) Infantil Il e as outras Clinica Infantil [
disciplinas do curso (8°sem.) e Clinica
IV (10° sem.)
Natureza das aulas Teodrico-prética Teobrica
Existe projeto de extensao com Sim Sim

contelido de PNE

Natureza do projeto de extenséo

Teorico-pratico

Tedrico-pratico

Carga horaria

8 horas semanais

8 horas semanais

N° de alunos do projeto de
extenséo

10 alunos

22 a 30 alunos

Semestre em que é(séo) ofertado(s) A partir do 4° semestre Do 8° ao 10°
09s) projeto(s) de extensao semestres
Observacgdes das Coordenadorias A clinica de PNE Admite a

daslES

comtempla procedimentos
em Dentistica, Periodontia,
Cirurgia, Protese e
Endodontia.

restricdo da
pratica apenas
aos projetos, mas
afirma que
havera uma nova
matriz curricular
que contemplara
duas disciplinas
de PNE em
semestres
diferentes.

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 DISCUSSAO

Ha, atualmente, cerca de um bilhdo de pessoas no mundo com algum tipo
de deficiéncia ou limitacdo (OMS, 2012). No Brasil, este nUmero chega a 24% da
populacdo com algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2010). Estes individuos tém, cada
vez mais, vivido periodos mais longos e, assim, necessitados de atendimento em
varias areas, inclusive odontoldgica. Desta forma, € imperioso que as instituicbes de
ensino superior estejam engajadas no intuito de formar profissionais capacitados em
atender e resolver a maioria dos problemas bucais deste publico-alvo.

As DCN dizem que é necessario formar profissionais odontélogos
generalistas, capazes de atender a maioria dos casos de necessidades
odontologicas da populacdo (MEC, 2002). Sabendo da prevaléncia de agravos a
saude que colocam uma parte consideravel da sociedade como PNE, mostra-se
necessario que os odontélogos sejam formados com competéncia para cuidar desta
parcela da populacéo.

O artigo 6 da Resolugcdo CNE/CES n. 3, de 22 de junho de 2016, da
Camara de Educacéo Superior (CES) do CNE, que dispde sobre normas referentes
a revalidacdo de diplomas de cursos de graduacdo e ao reconhecimento de
diplomas de poés-graduacéo stricto sensu (mestrado e doutorado), expedidos por
estabelecimentos estrangeiros de ensino superior, determina o0s contetdos
essenciais que as IES devam ter, mas existe independéncia das IES para criarem a
sua propria programacao curricular, garantida pela Lei n°® 9.394, artigo 53
(BRASIL,1996).

Porém, dentre os contetudos essenciais, a Odontologia voltada para PNE
ndo é citada, cabendo a cada IES decidir se introduz ou néo este conteado em sua
estrutura curricular. Assim, a necessidade de formacéo relacionada ao cuidado de
PNE ¢é interpretada pelas instituicbes de maneiras diferentes, onde algumas
instituicbes compreendem que, para que 0 dentista generalista seja capaz de
atender PNE, necessario se faz uma formacéo especifica e, portanto, ofertam, em
sua estrutura curricular uma disciplina obrigatéria. Por outro lado, outras instituicoes
entendem que o conteudo de deficiéncias e agravos a saude € visto dentro da sua
estrutura curricular comum, de uma forma transversal e sem a necessidade da

obrigatoriedade de uma disciplina especifica na tematica.
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Os dois tipos de instituicbes estdo alinhados com as DCN, mas nao esta
claro se estes tipos de estruturas curriculares tém impacto no nivel de preparacéo e
no nivel de disponibilidade destes egressos em atenderem o publico de PNE em sua
vida profissional. Na tentativa de elucidar esta questdo, a presente pesquisa foi
estruturada comparando discentes (Ultimo ano da graduacdo) de duas instituicdes
com graduacdo odontolégica, uma a IES1, com disciplina obrigatéria de odontologia
voltada para PNE, e a outra, a IES2, que afirma ter este conteudo diluido nas
disciplinas ndo especificas ofertadas no curso.

Observou-se, em linhas gerais, que os discentes das duas instituicoes
sabem definir o que é um PNE e tiveram experiéncia em atender pacientes com
estas caracteristicas na graduacéo. Contudo, foi observado que, além de atenderem
PNE em maior quantidade e em maior grau de complexidade, entre os diferentes
tipos de PNE, os graduandos da IES 1, que possue a disciplina de Odontologia para
PNE em sua estrutura curricular, se autoafirmam preparados e disponiveis para
atender estes pacientes em detrimento dos discentes da IES 2, a qual ndo tem uma
disciplina especifica de PNE na sua estrutura curricular.

De acordo com Conceicao et al. (2021), cerca de 45 a 70% das pessoas
com deficiéncia tém dificuldade de acesso aos servicos odontolégicos e uma das
principais barreiras para este acesso € o despreparo do profissional para atender ao
PNE, vindo esta incapacidade da lacuna na formacao de cirurgides-dentistas, devido
a auséncia de praticas de atendimento para PNE na graduacéo. Esta inabilidade do
profissional formado em atender PNE é uma realidade em outros paises, onde, no
ensino da graduacéo, nao é priorizado o paciente com necessidades.

Um estudo feito em instituicbes de ensino superior de medicina e
odontologia nos Estados Unidos mostrou que mais da metade dos reitores destas
instituicbes ndo achava necessario ter este tema em sua estrutura curricular,
afirmando que seus egressos meédicos e dentistas saiam aptos para o atendimento
de PNE, porém, ao serem indagados sobre esta aptiddo, a maioria dos formandos e
graduados destas instituicbes afirmou ndo ter competéncia suficiente para o
atendimento de PNE (HOLDER et al., 2009). O mesmo ocorre na Europa, onde o
graduando em Odontologia s6 contempla 4 a 5% de sua formacao académica para o
conhecimento dos PNE, considerado pobre o conteddo tedérico-pratico pela maioria
dos discentes (AMARAL et al., 2011).
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Devido a autonomia pedagodgica, algumas instituicbes que decidem nao
priorizar uma disciplina de PNE em suas matrizes curriculares tendem a ofertar
estagios de vivéncia e/ou projetos de extensao, no intuito de reduzir a caréncia de
conhecimento tedrico-pratico do formando sobre a saude bucal do PNE, como
assinalam Amaral et al. (2011).

Na presente pesquisa, quando os formandos foram perguntados sobre
terem feito algum projeto de extensdo para atendimento odontolégico de PNE, a
maioria dos alunos da IES 1 (77,8%) relatou que néo fez, ao passo que uma menor
parcela dos que estudaram na IES 2 (35%) relatou ter participado de algum
projeto de extensdo optativo para PNE. Ha a possibilidade de que a baixa procura
dos discentes da IES1 por projetos de extensao se dé por ja terem a disponibilidade
do acesso a este atendimento na disciplina para PNE, que é obrigatoria para esta
Instituicdo. Jacomine et al. (2018), afirmam que a pouca procura aos projetos de
extensdo se da pelo fato de teremcarater optativo.

Exercer uma Odontologia de qualidade ao PNE € ser capacitado no
manejo comportamental, ter conhecimento de suas limitacdes e deficiéncias e ser
capaz de resolver seus problemas odontolégicos nos diferentes niveis de
complexidade. Cerca de 80% dos PNE que necessitam de atendimento odontologico
podem ser tratados em um consultorio ndo especializado onde, além dos
conhecimentos técnicos, o cirurgido-dentista necessita ter habilidades para o manejo
e senso humanitario (NUNES et al., 2019).

Necessario se faz, entdo, que o discente tenha, o mais precoce e
intensamente possivel, a experiéncia em atender na sua graduacdo o PNE, para
gue, cada vez mais, surjam profissionais habilitados no manejo deste publico e seja
reduzida a extrema caréncia de tratamento odontolégico para estes pacientes. O
fato dos formandos da IES 1 terem realizado maior nUmero de atendimento a este
publico-alvo, além de se sentirem mais preparados para realizar atendimentos mais
complexos, ratifica que a existéncia desta disciplina no curriculo da graduacéo
favorece o melhor preparo dos graduandos emrelacédo ao PNE.

A necessidade de ter contato com o conhecimento sobre a tematica
parece estar presente entre os estudantes das duas IES pesquisadas, pois, ao
serem questionados sobre a obrigatoriedade ou ndo de uma disciplina especifica
para PNE, a maioria acha que deve ser obrigatoria na estrutura curricular do curso

da graduacgéo.
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Em pesquisa realizada com estudantes e professores do curso de
Odontologia da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sobre a inclusdo de
atendimento a PNE no ensino de graduagao, Conceigdo et al. (2021), verificaram
gue a maioria dos entrevistados apoia a inclusdo de disciplina de PNE na estrutura
curricular do curso.

Para Santos e Hora (2012), a implantacdo da disciplina para PNE na
graduacdo melhora o aprendizado dos alunos, pois o0 que se observa é que muitos
cursos de Odontologia dedicam poucas horas para discutir o tema das deficiéncias,
insuficiente para que o discente desenvolva habilidade e seguranca necessérias
para o cuidado do PNE.

Neste estudo, a percepcdo da maioria dos discentes das duas
instituicbes é que ndo ha um bom acesso do PNE ao tratamento odontoldgico,
contudo, os formandos da IES 1 parecem mais sensiveis as barreiras enfrentadas
por este publico para acesso ao atendimento odontologico, destacando o0s
discentes das duas IES, como as maiores dessas barreiras, o baixo numero de
profissionais habilitados (84,8%) e o fator financeiro (56,2%).

Em concordéncia com o estudo de Queiroz et al. (2014) e Fragoso et al.
(2021), a maioria dos discentes veem a dificuldade financeira como impedimento
ao acesso do servico odontolégico, no entanto, observando separadamente cada
IES, houve opiniGes contraditorias, onde a maior parte dos estudantes da IES 1
apontou o recurso financeiro como barreira de acesso enquanto a parcela maior da
IES 2 ndo considerou esse fator como limitador para o respectivo acesso.

No trabalho de Queiroz et al. (2014), a baixa renda familiar € apontada
como fator limitador do acesso ao servico odontoldgico. Isso ficou demonstrado
através do estudo com 74 PNE, onde foi observado que 43,9% das familias viviam
unicamente com um salario minimo e 100% das familias estavam classificadas
como classe baixa.

Fragoso et al. (2021), em pesquisa realizada com cuidadores de
pacientes com Sindrome de Down de um centro de referéncia publica em
habilitacdo, reabilitacdo fisica, intelectual, visual e auditiva com atendimento
multidisciplinar localizado no Estado da Paraiba, relataram que 71,4% destes
pacientes témrenda familiar de um a dois salarios minimos.

Marra e Miasato (2008), perceberam que quanto melhor a

escolaridade e o poder econbmico dos pais, menor o indice de placa visivel e
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maior o grau de percep¢do da qualidade do tratamento odontoldégico que seus
filhos especiais estavam recebendo, concluindo, entdo, que o nivel socioeconémico
dos pais teminfluéncia na saude bucal dos filhos.

A acessibilidade geogréfica é a distancia ou o tempo de viagem fisica até
0 ponto de prestacdo de servicos para o usuario (PETERS et al., 2008). Estas,
assim como as barreiras arquitetdnicas, como a presenca de degraus, a falta de
corrimdos, rampas e salas de espera inadequadas, sdo apontadas na literatura
como fatores que existem e dificultam a vida dos que tém limitagcbes de locomocao
(SIQUEIRA et al., 2009).

Martins et al. (2016), executaram um checklist fundamentado na Norma
Brasileira da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT/NBR), de
acessibilidade a edificacbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos, ABNT
NBR 9050:2020, em 90 Unidades de Saude da Familia (USF), do Municipio de Joao
Pessoa, Paraiba, quanto ao acesso de pessoas com deficiéncia fisica e/ou
sensorial. O resultado demonstrou que menos da metade dos prédios pesquisados
tinham rampa de acesso, muitos dos acessos se davam por escadaria com ou sem
corriméo e apenas 18% das portas corredi¢cas tinham trilhos rebaixados.

Neste estudo, estas barreiras foram consideradas de formas diferentes
entre as duas IES, sendo os alunos da IES 1 mais sensiveis (44,4%) que os da IES
2 (18,3%) ao identificarem estas barreiras.

Reis et al. (2009) e Castro et al. (2011), concordam que ndo sO para 0S
PNE, mas para o publico em geral, as distancias geograficas podem dificultar o
acesso, por vezes, necessitando de acompanhantes para se conseguir chegar ao
local do servico de saude. Ressaltam a importancia de politicas publicas e que locais
de atendimento aos PNE (publicos e/ou privados) levem em consideracao estas
guestdes, adequando-se as necessidades destes pacientes.

Ao serem questionados se existem poucos profissionais habilitados para
o atendimento de PNE, a maioria dos discentes das IES 1 e 2 concordaram ser este
um ponto dificultador de acesso daqueles ao servico odontologico. Apesar da
especialidade de Odontologia para Pacientes Especiais ja ser uma realidade na pés-
graduacdo odontolégica, ainda é um fato relevante que nado existem dentistas
habilitados em nuamero suficiente para atender a demanda populacional de PNE
(SILVA; GOES, 2021; MORETTO et al., 2014; BARROS et al., 2013).
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Santos et al. (2020), afirmam que h& poucos dentistas habilitados no Brasil
para atender pacientes com Sindrome de Down e que, pelo pouco conhecimento
das caracteristicas orais destes pacientes, os odont6logos tendem a oferecer um
tratamento inadequado a esta condig&o.

A falta de colaboragéo da familia do PNE n&o foi apontada pela maioria
dos graduandos das duas IES investigadas como fator limitador de acesso ao
tratamento odontolégico, porém, ndo é o que afirma a literatura (BATISTA; FRANCA,
2007; PEREIRA et al.,, 2010; BORSATTO et al.,, 2014; MORETTO et al., 2014;
HARTWIG et al., 2015).

Fatores como baixa estima em relacdo a crianca e pouca expectativa pelo
seu desenvolvimento, desencorajam 0s pais a procurar o servico odontolégico. A
familia de uma criangca com limitacbes passa por mudancas nos padrbes e no
funcionamento do seu lar, assim, o comportamento dos pais em relacdo a crianca
PNE vai da superprotecdo a rejeicdo da mesma (MORETTO et al.,, 2014). Um
exemplo da falta de engajamento dos pais com o cuidado bucal da crianca com
deficiéncia é o que ocorre com muitas criancas infectadas pelo HIV, onde a saude
bucal ndo é considerada uma prioridade para a maioria dos pais e/ou cuidadores
(BATISTA; FRANCA, 2007; BORSATTO etal., 2014).

E possivel que essa falta de colaboracdo por parte do cuidador do PNE
se dé pelo fato de que, ao manejar 0 paciente, este apresente comportamento
agressivo, dificuldade motora, falta de interesse e de cooperacdo (HARTWIG et al.,
2015). O dentista devera ter o interesse de entender como € o funcionamento da
familia do paciente que esta atendendo, para que, havendo a necessidade, possa
interferir e oferecer a melhor qualidade do tratamento que esta executando no PNE
(PEREIRA et al., 2010). Estes fatores devem ser compreendidos pelo profissional,
gue buscara melhorar a qualidade de vida destes pacientes e, consequentemente,
de sua familia.

Neste estudo, os discentes da IES 1 se reconhecem com maior nivel de
conhecimento que os da IES 2 em relacdo ao PNE na Odontologia. Acredita-se que
este fato se deu pela maior exposicdo dos alunos da IES 1 a esta parcela da
populacdo, haja vista que estes alunos também referiram, em maior frequéncia,
acreditar que a graduacdo lhes deixou aptos a atender PNE pos-formatura, em
diferentes niveis de complexidade (e.g., exame clinico, procedimentos preventivos e

restauradores), ja que executaram mais procedimentos que 0s da IES 2 durante



sua graduacao.

Também, observou-se uma tendéncia (p<0,1) dos alunos da IES 1 se
sentirem mais preparados para atender PNE e realizar procedimentos cirdrgicos.
Estes dados apontam para um achado muito importante, qual seja, alunos que sao
expostos a disciplina de PNE durante sua formagdo exercem mais atendimentos e
sentem-se mais preparados e dispostos a atender estes pacientes apds formatura,
independentemente do nivel de complexidade.

Silva e Goées (2021), afirmam que a auséncia de uma disciplina especifica
para pacientes com deficiéncia, permite que se desenvolvam medos e anseios nos
graduandos, os quais levar@o estes temores a vida profissional, limitando-os quanto
ao atendimento do PNE.

Sabe-se que o atendimento de PNE, em nivel de graduacéo, proporciona
aos alunos mais que apenas técnicas odontologicas preventivas e curativas, pois
avanga em experiéncias com outras ciéncias, como as das relagdes interpessoais,
consideradas essenciais para a formacao do aluno como individuo (PORTOLAN et
al., 2017).

Assim, é possivel afirmar que os alunos da IES 1, a0 serem expostos ao
PNE em sua graduacdo, qualificam-se, profissionalmente e como individuos na
sociedade, de forma superior aos alunos da IES 2. A maior parte dos alunos das
duas IES afirmou ter interesse em aperfeicoar seus conhecimentos sobre PNE e,
também, estdo de acordo, entre si, que é necessario mais conhecimento teorico e
pratico para melhorar o atendimento deste publico na graduacéao.

Esta conclusédo corrobora com a pesquisa feita por Gabaldo et al. (2020),
com cirurgifes-dentistas e académicos de Odontologia de uma IES do Estado de
Rondbénia que apontou que os formandos ndo se sentiam completamente aptos ao
atendimento dos PNE no que se referia a conduta, atitudes, conhecimento e
seguranca na execucao de procedimentos odontolégicos, desejando melhorar a sua
formacédo educacional sobre esses temas.

Pontanegra et al. (2017), ao analisar os conhecimentos pertinentes ao uso
de anestésicos e vasoconstrictores em PNE de alunos da graduacdo em
Odontologia de trés instituicdes, observaram que agueles estudantes que atendiam
em clinica-escola acertaram mais 0s questionarios de pesquisa do que 0s que nao
atendiam. Concluiram que o conhecimento dos alunos, em geral, estava abaixo do

esperado, acerca da indicacéo correta do anestésico local para pacientes com co-
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morbidades, como asma, diabetes, gestantes, entre outros, indicando que este
achado possa estar relacionado a escassez de aulas tedricas complementares a
pratica clinica.

A primeira visita ao dentista pela crianca, sendo ela deficiente ou ndo,
deve ser encorajada pelo médico que faz o seu acompanhamento. Nesta fase, a
crianca e 0s pais estdo mais susceptiveis a assimilar cuidados preventivos quanto a
saude bucal. Muitas vezes, a demora nestes primeiros atendimentos pode levar ao
surgimento de problemas mais sérios.

Oliveira e Giro (2011), relatam que pode haver negligéncia do profissional
meédico que avalia inicialmente a crianca com deficiéncia, ndo a encaminhando a
avaliacdo odontoldgica. Martins et al. (2013), afirmam que ha, também, relato de que
familiares do PNE n&o consideram importante o cuidado em saude bucal destes
pacientes, como parte do bem estar geral.

Acredita-se, também, que o paradigma de que o paciente deficiente deve
ser tratado apenas no ambito hospitalar e com anestesia geral, devido ao seu
comportamento, por vezes, dificil, deve ser quebrado, é o que afirma a literatura.
Moretto et al. (2014), afirmam que a inclusédo social do PNE € da responsabilidade
dos profissionais de saude envolvidos em seu atendimento, tendo valor significativo
os programas de prevencao e de inclusdo social de varias instituicbes de ensino que
estimulam o conjunto paciente, familia, sociedade e o aluno da graduacao, formando
uma importante politica de humanizacao.

Como exemplo, Castilho et al. (2014), relatam o cotidiano de um projeto
de extenséo firmado pela parceria de uma universidade publica do Estado de Minas
Gerais com um centro neuro-reabilitador e uma escola de ensino especial, onde
graduandos de Odontologia da citada universidade se disponibilizaram a participar do
projeto (ja que é optativo). Foi realizado atendimento odontolégico de individuos com
necessidades especiais e uma variedade de procedimentos ambulatoriais, como
raspagem sub e supragengivais, restauracfes atraumaticas, amalgamas, resinas,
exodontias de dentes deciduos e permanentes, drenagens de abcessos periapicais,
frenectomias, ulotomais e orientacdo de saude bucal. Estes relatos comprovam que €
possivel atender pacientes PNE ambulatorialmente, sendo necessario a utilizacdo de
anestesia geral apenas em casos de maior complexidade. Volquind et al. (2020),
enfatizam a ideia de que a auséncia de disciplinas que priorize o atendimento

odontolégico ao PNE em cursos de graduagdo em  Odontologia do Brasil é o que
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causa as dificuldades encontradas para o tratamento destes pacientes na
sociedade. O preparo destes profissionais desde a graduagdo os tornard sensiveis,
tecnicamente capazes e dispostos a atender o PNE nas suas Vvariadas
complexidades.

O autismo foi relatado com maior frequéncia entre os pacientes atendidos
pelas IES 1 e 2. Criangas autistas representam, por vezes, um desafio, tanto para os
pais quanto para o profissional dentista, pois é necessario conquistar a confianca da
crianca e dos pais, ter habilidade necesséria e paciéncia para o atendimento, ja que,
frequentemente, elas se opdem aos comandos dados, tendo comportamento
repetitivo e limitado. O atendimento do paciente autista € complexo, no entanto, ele
pode ser atendido no consultério, sem a necessidade de contencdo e sem estresse,
visto que todo dentista é apto para realiza-lo, desde que se habilite adequadamente
paraisto (SANT’ANNA et al., 2017).

Pacientes diabéticos também foram bastante atendidos pelos estudantes
das duas IES pesquisadas, constituindo-se a segunda deficiéncia mais prevalente.
No entanto, mais uma vez, os estudantes da IES 1 tiveram maior experiéncia de
atendimento do que os da IES 2. Dentre as manifestacdes bucais desta doenca,
Oliveira et al. (2016), citam reducdo do fluxo salivar, halitose, carie e tartaro,
sindromeda boca ardente e presenca de infeccfes bucais, como candidiase, liquen
plano e leucoplasia. Concluiram que o profissional dentista, ao atender um paciente
diabético, devera estar a par de sua historia médica e monitorar os niveis de glicose,
sendo o melhor horario da consulta odontologica o periodo da manha, em que os
niveis de insulina atingem seu maior pico de secrecdo, reduzindo, assim, o risco de
uma hipoglicemia.

Pacientes com Paralisia Cerebral (PC) foram mais atendidos na IES com
disciplina de PNE. Este achado corrobora com o estudo de Previtalli et al. (2012),
gue descreveram que pacientes com PC foram os mais atendidos dentro de uma
disciplina de Odontologia para PNE de uma IES privada, seguidos de diabéticos e
pacientes com sindromes mal formativas.

Castro et al. (2010), avaliaram prontuarios do Setor de Pacientes
Especiais (SEPAE), do Hospital Odontolégico da Universidade Federal de
Uberlandia (HO-UFU), no periodo de 2006 a 2007, de pacientes assistidos em
centro cirdrgico sob anestesia geral. Foi observado que os pacientes com PC foram

o de maior namero, seguidos de deficientes mentais e  portadores de sindromes,
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podendo-se inferir que, dentro de uma disciplina especifica, voltada para o
atendimento odontologico de PNE, ha maior oportunidade de se ter uma experiéncia
de atendimento e aprendizado das diferentes deficiéncias.

Foi investigado junto aos graduandos das IES 1 e 2 o atendimento de
pacientes cardiacos. Foi possivel observar que os graduandos da IES 1 atenderam
mais pacientes cardiopatas do que os da IES 2. As cardiopatias sdo uma das
doencas mais frequentes no mundo, por isso, é demasiadamente comum o dentista
receber pacientes cardiopatas em seu consultério, devendo, entdo, estar apto a
estes atendimentos. Ademais, para Barros et al. (2011), entendem que o dentista
necessita de conhecimento em atendimentos emergenciais, devido a possibilidade
da ocorréncia de complicagbes, como uma parada cardiorrespiratoria, por exemplo.
O despreparo dos profissionais dentistas no Brasil em relagdo ao atendimento
emergencial de um cardiopata, se da, possivelmente, na falha na formacao
académica da maioria das faculdades de Odontologia, por ndo apresentarem uma
disciplina especifica para pacientes comesta necessidade.

Em se tratando da crianca cardiopata, ocorre uma diversidade de
condi¢cbes médicas que variam com a faixa etaria, do recém-nascido ao adolescente.
Volschan et al. (2008), afirmam que as criancas cardiopatas, de maneira geral,
possuem uma variedade de problemas de saude bucal por habitos inadequados de
higiene bucal, dietas cariogénicas e poucas visitas ao dentista, visto que os pais,
frente as condicbes sistémicas da crianca, ndo priorizam o atendimento
odontoldgico.

Nesta pesquisa, apesar de ndo apresentarem relevancia estatistica, os
portadores de HIV foram atendidos em boa quantidade pelos estudantes das duas
IES. Ficou demonstrado que criancas com o virus HIV tendem a ter mais caries,
guando comparadas com criancas sem o virus. Marcal et al. (2018), explicam que
usualmente, as criancas portadoras de HIV fazem uso de um grande numero de
medicacdo para o controle da doenca e, em sua maior parte, tém alto teor de
acucares, o que leva, também, a diminuicdo do fluxo salivar, sem contar que estes
pacientes precisam ter uma dieta caldrica rica em carboidratos, por apresentarem
imunidade baixa, o que favorece as doencas bucais, higiene dental deficiente e a
falta de acesso a informagcbes e ao tratamento odontologico. Adicionalmente, o

odontologo tem uma valiosa importancia na descoberta da doenca da Sindrome da
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Imunodeficiéncia Humana (AIDS) no paciente, ao identificar lesdes bucais como
primeiros sinais da enfermidade e, portanto, deve estar atento ao realizar exame
clinico minucioso e preparado a atender pacientes portadores do virus HIV.

A higiene bucal deficiente tem sido considerada como um dos maiores
problemas de saude bucal em alguns PNE. Ela est4 diretamente relacionada ao
quadro clinico do paciente, ja que individuos com problemas de inteligéncia e
motricidade, por exemplo, apresentam higiene bucal comprometida. S&o pessoas
que, geralmente, fazem uso de medicamentos anticonvulsivantes e, por terem
dificuldade de mastigacdo e degluticdo, retém, constantemente, os alimentos na
boca, gerando um acumulo de biofilme dental. Sdo individuos sem coordenacao
motora adequada que colabore na higiene bucal satisfatoria, necessitando, em
alguns momentos, exclusivamente, da ajuda de outra pessoa para executa-la para si
(SAMPAIO et al., 2004; MENEZES et al., 2011).

A maioria dos graduandos das duas IES afirmaram realizar
procedimentos restauradores, contudo, mais uma vez, este namero foi maior na IES
com disciplina especifica para PNE. Estes alunos também apresentaram maior
tendéncia (p<0,1) a realizar mais procedimentos cirurgicos, sendo alta a demanda
para estes tipos de procedimentos nesta populacédo. Estes achados corroboram o
estudo de Pereira et al. (2010), que relatam que a maioria dos atendimentos sédo em
ambulatorio e apenas 3% dos pacientes especiais sdo atendidos sob  anestesia
geral.

Previtali et al. (2012), analisando 628 prontuarios de pacientes atendidos
na clinica da disciplina de Odontologia para PNE de uma IES privada, observou que
0os procedimentos restauradores foram mais prevalentes (54,1%). Evidenciaram
também que o numero de procedimentos cirlrgicos se sobrepés aos endodonticos,
traduzindo, possivelmente, a dificuldade de manejo e a falta de cooperacdo do
paciente especial para arealizacdo da endodontia.

Estudo semelhante feito por Castro et al. (2010), destacou grande
guantidade de tratamento cirargico-restaurador em 119 prontuarios de PNE
assistidos com tratamentos realizados. Concluiram que a nao inclusdo da
abordagem de PNE nos curriculos de algumas instituicbes e a falta de integracéo
multidisciplinar entre os profissionais levam a dificuldade e/ou auséncia odontoldgica

a estes pacientes.
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Ao serem indagados sobre o nivel de conhecimento em relacdo a
determinadas necessidades especiais peculiares, os alunos da IES com disciplina
especifica para PNE demonstraram ter melhor nivel de conhecimento que os alunos
da IES sem a disciplina, em uma série de casos, quais sejam: Autismo, Paralisia
Cerebral, Epilepsia, Deficiéncia Mental/Intelectual, Disturbios Psiquiatricos, Mudos,
Leucemia e Distrofia Muscular. Isto demonstra que, ao expor o aluno da graduacgao
aos conhecimentos tedricos e praticos do PNE e suas caracteristicas de saude geral
e odontoldgica, este estudante se percebe mais conhecedor, seguro e preparado
para atender o PNE emseus consultorios, quando se formar.

Esta afirmacé&o corrobora com os achados de Watters et al. (2015), ao
realizarem estudo com graduandos do quarto ano de Odontologia de uma faculdade
de Nova York, que tiveram a experiéncia de tratar PNE e de falar sobre suas
condicbes de saude por um determinado periodo de tempo. Os resultados foram
estatisticamente satisfatérios quanto a autoavaliagdo e autoeficacia destes
discentes, que demonstraram, ap0s esta experiéncia com PNE, a vontade de atendé-
los no futuro e, também, que o atendimento pode ser realizado em consultorio
particular.

O profissional habilitado para atender um PNE devera ter o conhecimento
adequado para compreender e diagnosticar os sinais e sintomas da complexidade
presente no paciente especial, bem como, das possiveis complicacfes que possam
ocorrer durante uma intervencdo odontoldgica. Como exemplo, o paciente portador
de distarbios neuropsicomotores, o qual geralmente possui alto indice de cérie,
gengivite e periodontopatia, se o dentista estiver capacitado, podera conhecer este
paciente com suas caracteristicas, para saber como conduzir, da forma mais eficaz,
o seu atendimento (ABREU et al., 2009). O mesmo ocorre com as doencas
emergentes como a Sindrome Congénita do virus Zika, que afeta os nascidos de
maes infectadas durante a gestacdo, causando nos bebés, muitas complicacdes que
podem vir associadas ou ndo com o0 quadro de Microcefalia; desta maneira,
necessitam de um plano de tratamento seguro das equipes de saude bucal, devido
ao alto risco de carie e doenca periodontal (SIQUEIRA et al, 2018; CAVALCANTI,
2017), o dentista necessita portanto ser capacitado para oferecer o melhor possivel
para estes pacientes.

Andrade e Eleutéio (2015), concordam que, tendo sua deficiéncia

conhecida amplamente pelo profissional antes do seu atendimento, 0 paciente es-
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pecial receba dignidade para melhor qualidade de vida. Para este preparo do
profissional, recomendam que as IES devem se empenhar em promover
conhecimentos adequados a seus graduandos, para que possam realizar um
atendimento correto ao PNE.

Saber lidar com o comportamento do PNE durante o procedimento
odontolégico € um dos maiores desafios no seu atendimento (PEREIRA et al.,
2010). Para que este procedimento seja melhor executado, existem técnicas de
abordagem que beneficiam o tratamento odontol6gico, controlam a dor, a ansiedade,
0 medo e facilitam a comunicacéo entre o profissional e o paciente (CASTILHO et
al., 2014). Esta experiéncia envolvendo teoria e préatica serd melhor vivenciada e
aproveitada dentro de uma disciplina voltada para o PNE, ja que nela se encontram
professores capacitados na area, dando 0 suporte e 0 apoio necessarios, que
proporcionardo maior conforto e seguranca aos alunos para aprenderem, sem
medos ou receios, de como lidar com este grupo de pacientes (FERREIRA et al.,
2017).

Na experiéncia relatada pelos discentes das IES 1 e 2 desta pesquisa
guanto a aptiddo adquirida na sua graduacado em atender casos especificos de PNE,
pode-se observar que aqueles alunos que tiveram a oportunidade de ter uma
disciplina especifica se autoafirmaram com maior aptiddo para resolver os  casos
dos pacientes, nos diferentes graus de complexidade de atendimento, tendo
relevancia estatistica para 0s pacientes autistas, paralisia cerebral, epilepsia,
deficiéncia mental e distlrbios psiquiatricos. A experiéncia de um atendimento
odontologico exclusivo voltado para o individuo com doencas ou condi¢cdes
limitantes da a oportunidade ao aluno de obter seguranca, sensibilidade e técnica
gue o fara umprofissional mais capacitado.

Esta conclusdo condiz com os achados de Santos e Hora (2012), que
relataram que os alunos que nado tém um maior contato com o tema “pacientes
especiais” se tornardo profissionais inseguros e incapazes para o atendimento. Os
autores defendem a inclusdo de uma disciplina voltada exclusivamente para PNE,
com a introducdo dos casos mais complexos para ampliar a experiéncia dos
graduandos.

Macedo et al. (2018), comentam que ainda ocorre entre os dentistas o
receio de ndo se sentirem capazes de atender um PNE quando este chega em seus

consultérios e, portanto, eles o transferem para outro profissional, atitude essa que
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pode gerar consequéncias negativas a saude bucal do paciente. Afirmam, também,
gue este comportamento se deve a falta de conhecimento de como atender
adequadamente um PNE.

Este fato foi comprovado por Barros et al. (2013), ao analisarem o perfil
dos cirurgides-dentistas do Estado de Sergipe que atendiam PNE em seus
consultérios. Em seus achados, verificaram que apenas 32,5% destes profissionais
receberam capacitacdo em Odontologia para PNE na faculdade, ndo por disciplina
especifica, mas por outras disciplinas, como a odontopediatria e, mesmo assim, este
conhecimento foi referido como insuficiente. A quase totalidade dos dentistas
pesquisados eram favoraveis a inclusdo da disciplina de PNE na estrutura curricular
do curso de graduacdo em Odontologia.

Porto et al. (2022), sdo otimistas ao afirmarem que capacitar e
conscientizar os académicos da realidade social destes pacientes tornardo estes
alunos futuros profissionais envolvidos na pratica da cidadania e do cuidado da
saude do PNE. Os autores realizaram um estudo com académicos de Odontologia
de uma IES na cidade de Palmas, no Tocantins, em que, através de um programa
de prevencao e promocao de saude bucal, os alunos atenderam PNE e constataram
gque as dificuldades no tratamento odontolégico podem ser transpostas com
conhecimento, confianca, paciéncia e dedicacdo. Ademais, ratificam a necessidade
de uma disciplina voltada para o atendimento de PNE, por entenderem ter grande
relevancia clinica e social.

O atendimento odontolégico do PNE requer muito mais do que técnica do
profissional, tendo que desenvolver habilidades que ultrapassam o conhecimento
cientifico do mesmo, como afirmam Castilho et al. (2014). O estudo realizado por
esses autores foi baseado na andlise das experiéncias dos alunos de graduacédo em
Odontologia de um projeto de extensdo que atendia pacientes com limitacdes.
Observaram que, no citado projeto, procurava-se trabalhar a importancia do
desenvolvimento da empatia e da responsabilidade do profissional dentista para com
0 paciente e seus familiares. Assim, desenvolveram formas de comunicac¢éo verbal,
adequando-a para interacdo junto a criancas, adolescentes e adultos, assim,
também, a comunicacdo ndo verbal (observando o volume de voz e a postura
corporal, contato visual e toque).

Para Moraes et al. (2006), se houver disposicdo, somada a uma

capacitacdo minima, o aluno se sente motivado a atender pacientes especiais e
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conseguird constatar que a maioria das dificuldades que ele enfrenta neste
atendimento pode ser superada no processo de atuacéo, especialmente, se
estiver sob superviséo qualificada, tornando-se este aluno um agente promotor
de ac¢les de incluséo.

Medos, insegurancas e dificuldades s&o impressdes sentidas pelos
discentes nos primeiros atendimentos realizados a um PNE e devem ser
superadas. Tais impressdes tendem a diminuir com o tempo e, geralmente,
observa-se a busca por parte do aluno de informacbes, conhecimento e
predisposicdo ao atendimento, como relatam Ferreira et al. (2017), afirmando
gue é fundamental que o aluno aprenda a lidar com suas proprias emocdes,
para que o atendimento seja resolutivo.

Nesta pesquisa, os alunos das IES 1 e 2 relataram sentimentos e
percepcdes positivos e negativos, tendo relevancia estatistica para a alegria,
compaixao, vontade de proteger, empatia, afeicdo, carinho e receptividade. Tais
sentimentos sdo opostos a inseguranca, sentimento negativo mais citado pelos
estudantes pesquisados. No atendimento de pacientes com deficiéncia, 0s
graduandos se deparam com o0s préprios sentimentos de medos, insegurancas,
tristezas e dificuldades, mas tém a consciéncia da responsabilidade de ter que
executar este atendimento da melhor forma possivel, com respeito e amor para
com um paciente que necessita de atencédo e nao de mais traumas (MORAES et
al., 2006; AMARAL et al., 2011). A inseguranca também foi relatada, juntamente
com o medo de mordedura, como as experiéncias mais sentidas pelos alunos ao
atenderem pacientes especiais (BARROS; CUNHA, 2018).

Na pesquisa de Santos e Hora (2012), os estudantes entrevistados
relataram sentir vontade de ajudar e de estudar mais sobre o paciente especial.
Concluiram que h& a necessidade de intensificar e diversificar as abordagens
sobreo atendimento odontolégico do PNE dentro das faculdades de Odontologia,
bem como, a insercdo de uma disciplina especifica, que contemple o
atendimento e o aprendizado sobre estes pacientes especiais.

Apesar dos avancos na tematica, este estudo ndo ocorreu sem
limitacGes. A coleta se deu durante a pandemia da doenca por Coronavirus 19
(COVID-19), o que pode ter influenciado na participacdo de alguns discentes.
Ademais, por ter-se realizado a presente pesquisa em apenas duas instituicoes

de um municipio, limita-se a generalizagdo dos dados paratodas as IES.

99



7 CONCLUSAO

Na percepcao da maioria dos discentes das duas instituicbes, nao
ha um bom acesso do PNE ao tratamento odontoldgico. Quando as causas
desta dificuldade de acesso foram questionadas, as barreiras mais
identificadas nas duas IES foram o baixo numero de profissionais habilitados
e as barreiras financeiras. Barreiras geograficas e arquitetbnicas foram
consideradas de formas diferentes entre as duas IES, sendo os alunos da
IES 1 mais sensiveis que os da IES 2 ao asidentificarem.

Em linhas gerais, os discentes das duas instituicbes compreendem
0 que é ser um PNE e tiveram alguma experiéncia em atender pacientes com
estas caracteristicas na graduacao. Contudo, foi observado que os discentes da
IES 1, que possui a disciplina de odontologia para PNE em sua estrutura
curricular, atendem um namero maior de PNE e desenvolvem este atendimento
com maior complexidade. Ademais, os graduandos da IES 1 se reconhecem
com maior nivel de conhecimento e mais preparados e, portanto, mais
disponiveis a atender estes pacientes do que os discentes da IES 2, a qual nédo
tem uma disciplina especifica de PNE na sua estrutura curricular.

Os alunos que tiveram a oportunidade de ter uma disciplina em
OPNE, autoafirmaram-se com maior aptiddo para resolver os casos dos
pacientes nos diferentes graus de complexidade de atendimento, tendo
relevancia estatistica para os pacientes autistas, paralisia cerebral, epilepsia,
deficiéncia mental/intelectual e distarbios psiquiatricos. O fato dos formandos da
IES 1 terem realizado maior nimero de atendimento a este publico-alvo, além
de se sentirem mais preparados para realizar atendimentos mais complexos,
ratifica que a existéncia desta disciplina no curriculo da graduacédo favorece o
melhor preparo dos graduandos emrelacéo a este publico.

A maioria dos alunos das duas instituicbes afirmou ter interesse em
aperfeicoar seus conhecimentos sobre PNE. Estes concordam que é necessario
o desenvolvimento, na graduacdo, de mais conhecimentos tedricos e praticos,
relacionados ao atendimento deste publico, sendo que a maior parcela, nas duas
IES, acha que a disciplina OPNE deve ser obrigatéria na estrutura curricular da

graduacéo.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Informado para Estudantes do Ultimo
Semestre de Odontologia

Numero:

Titulo do Projeto: “PERCEPCAO E DISPONIBILIDADE AO ATENDIMENTO DE
PACIENTES ESPECIAIS POR GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA NO MUNICIPIO DE
FORTALEZA-CE”

Pesquisadores Responsaveis: Nelsimar Bezerra Santos da Silva (mestranda) e Anya

Pimentel Gomes Fernandes Vieira Meyer (orientadora). Instituicdo a que pertence a
Pesquisadora Responsavel: Unichristus (Centro Universitario Christus). Telefones para
contato: (85)3265 8100; (85) 996181834. Endereco: CEPE Christus — Rua: Jodo Adolfo
Gurgel 133, Papicu, Fortaleza — Ceara, CEP: 60190-060 — Fone: (85) 3265-6668.

Nome do(a) voluntario(a):

Idade: anos R.G.

Sexo:

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “PERCEPCAO
E DISPONIBILIDADE AO ATENDIMENTO DE PACIENTES ESPECIAIS POR
GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE”, de
responsabilidade da pesquisadora Nelsimar Bezerra Santos da Silva.

Caso aceite, favor responda as perguntas que se seguem. Sua participacdo é
voluntaria e, a qualguer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a)
ou com a instituicdo. O titulo do trabalho é °PERCEPCAO E DISPONIBILIDADE AO
ATENDIMENTO DE PACIENTES COMNECESSIDADES ESPECIAIS POR GRADUANDOS
EM ODONTOLOGIA NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE”, e tem como objetivo verificar a
percepcdo e disponibilidade de estudantes do Udltimo semestre da graduagdo em
Odontologia em atender pacientes com necessidades especiais: surdos, mudos, cegos,
deficientes fisicos, asmaticos, cardiacos, diabéticos, leucémicos, gestantes, HIV positivos,
com distrofia muscular, Sindrome de Down, paralisia cerebral e autismo. Para tanto, sera
realizada uma entrevista semiestruturada, na qual todas as informac¢des sdo confidenciais.
Com as respostas, pode-se ter no¢do dos graus de conhecimento destes alunos sobre PNE
e sua disponibilidade em atendé-los. N&o se antecipam riscos ou desconfortos, assim como

ndo havera nenhum tipo de 6nus ou bdnus na sua participacdo da pesquisa. Caso tenha
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alguma duavida, sinta-se a vontade para contatar a pesquisadora Nelsimar Bezerra Santos
da Silva pelo telefone (85) 996181834.

Eu, , RG
n° , declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como

voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do(a) aluno(a)

Testemunha

Fortaleza, de de




APENDICE B

Termo de Compromisso do Pesquisador

Titulo do Projeto: Percepcéo e Disponibilidade ao Atendimento de Pacientes
Especiais por Graduandos em Odontologia no Municipio de Fortaleza -CE.
Pesquisadora responsavel: Nelsimar Bezerra Santos da Silva

Instituicdo/Departamento: IPADE- UNICHRISTUS / Mestrado Académico em
Ciéncias Odontologicas

Telefone para Contato: (85) 996181834
Local da Coleta de Dados: UNIFOR e UNICHRISTUS

A pesquisadora do presente projeto se compromete a preservar a
privacidade dos sujeitos de pesquisa cujos dados serdo coletados em questionarios
aplicados em alunos do ultimo semestre das Instituicdbes UNIFOR e UNICHRISTUS.
Concorda, igualmente, que estas informacbes serdo utilizadas Uunica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacbes somente
poderdo ser divulgadas de forma anbnima e serdo mantidas na Instituicdo
UNICHRISTUS no periodo de 05 (cinco) anos, sob a responsabilidade da Sr2
Nelsimar Bezerra Santos da Silva. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Christus em .....[......[....... , cOm o

namero de protocolo.............ccc.euuueeee

Fortaleza (CE), ............. de .., de 20......

Nelsimar Bezerra Santos da Silva (Pesquisadora)

RG 20183255083
CRO-CE 2814.
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APENDICE C

Questionério sobre Pacientes com Necessidades Especiais

NUmero:

1) Iniciais do nome do(a) graduando(a):

11) Idade: anos.
12) Sexo

1.3) Religiao
1.4) Estado Civil:

2) Instituicdo a que pertence:

3) Ano deingresso: Semestre que esta cursando:

4) Vocé foi reprovado ou atrasou algum(s) semestre(s) durante a faculdade?
( )Sim ( ) Néo

5) Caso sua resposta anterior seja “sim”, responda qual(s) semestre(s) e 0 motivo.

6) Vocé sabe o que € umPaciente com Necessidades Especiais (PNE)?
() Sim () Nao

7) Caso sua resposta anterior seja “sim”, defina PNE comsuas palavras.

8) Vocé temalguma pessoa portadora de necessidade especial emsua familia com
convivéncia frequente?

() Sim.
() Sim, porisso tenho vontade de aprender mais sobre estes pacientes.

() Sim, por isso ndo tenho vontade de saber sobre estes pacientes.
() Nao.

9) Vocé acha que, atualmente, existe um bom acesso de um paciente com
necessidades especiais ao atendimento odontolégico?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
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10) O que vocé acha que dificulta 0 acesso do PNE ao atendimento odontoldgico?

() Falta de recursos financeiros

( ) Distancias geogréficas

( ) Barreiras arquitetdnicas

( ) Demora para o atendimento

() Poucos profissionais habilitados

( ) Desconhecimento da populacéo

() Falta de colaboracgéo da familia do PNE
() Outros

( ) Néo sei

11) Como vocé considera seu conhecimento nesta area (PNE) da Odontologia?

() Otimo

( ) Bom

() Regular
() Ruim

() Péssimo

( ) Nao sabe/Nao respondeu

12) Vocé se sente preparado para atender PNE?
( ) Sim ( ) Néo ( ) Nao sei

13) Vocé atendeu algum paciente com alguma necessidade especial durante a sua

graduacao? ( )Sim () Nao

14) Caso sua resposta anterior seja “sim”, responda que tipo de PNE. Pode

assinalar mais de uma opcao.

( ) Sindrome de Down ( ) Mudo

() Autismo ( ) Diabetes

() Paralisia Cerebral () HIV Positivo
( ) Epilepsia () Gravidez

() Deficiéncia Auditiva () Asma




() Deficiéncia Visual
() Deficiéncia Mental
() Deficiéncia Fisica

() Distarbio Psiquiétrico

( ) Problemas Cardiacos
() Leucemia
( ) Distrofia Muscular

() Outro. Qual?

15) Que tipo de atendimento vocé realizou neste paciente? (Pode marcar mais de

uma opcao).

( ) Exame clinico

() Procedimentos preventivos (e.g. Profilaxia e Aplicagédo de Fluor, IHO)

() Procedimentos Restauradores/Adequacao do meio bucal

() Procedimentos Cirargicos (e.g., Biopsia, Exodontia).
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() Ouitro.

16) Quantos pacientes PNE vocé atendeu durante sua graduacao?

17) O que fazia com que estes pacientes fossem considerados PNE (Qual sua

condicao base)?

18) Qual a maior dificuldade que vocé sentiu ao atender PNE? Caso ndo tenha

atendido, 0 que vocé imagina que seria a sua maior dificuldade para realizar este

atendimento?

19) Vocé se sente preparado para atender PNE?

( ) Sim

( ) Parcialmente



20) Vocé fez alguma disciplina clinica especifica que envolvesse PNE?
() Sim () Néao
Se sim, qual?
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21) Vocé fez algum projeto de extensao ou disciplina optativa que proporcionasse
atendimento clinicoa PNE? () Sim () Nao

Se sim, qual e por quanto tempo?

22) Na sua opinido, o curso de Odontologia que vocé esta fazendo tem |he oferecido

0 conhecimento e o treinamento adequados para que vocé possa atender umPNE?

( )Sim ( ) Néo ( ) Parcialmente

23) Vocé acha que a disciplina de Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais (OPNE) deve existir nos curriculos da graduacdo em Odontologia e, caso

afirmativo, esta deve ser obrigatoria ou optativa?

() Obrigatoria
() Optativa
() N&o deve compor o curriculo da graduacéo

() Indiferente
24) Vocé se sente apto a atender umPNE apoés sua formatura?
( ) Sim ( ) Néao ( ) Parcialmente
25) Caso sua resposta anterior seja “sim” ou “parcialmente”, que tipo de

procedimentos vocé se sentiria apto a realizar em PNE apdés sua formatura? (pode

marcar mais de um).
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( ) Exame clinico

() Procedimentos preventivos (e.g. Profilaxia e Aplicacao de Fluor, IHO)
( ) Procedimentos Restauradores/Adequacéo do meio bucal

() Procedimentos Cirurgicos (e.g., Biopsia, Exodontia).
26) Caso sua resposta anterior seja “ndo”, por que néo se sente apto?
( ) Naotive experiéncia nenhuma na graduagao
() Apesar de ter tido experiéncia na graduacdo, ndo me sinto capacitado em
atender PNE.

( ) Apenas especialistas estdo aptos a atender PNE
( ) Outros.

27) Marque na tabela abaixo, para cada tipo de PNE apresentado, o seu nivel de
conhecimento e 0 quanto vocé se sente apto para atendé-lo em cada nivel de

complexidade.

Tipo de Nivel de Sente-se apto arealizar tratamentos Sente-se apto a
PNE conhecimento de baixa complexidade (exame, realizar tratamentos
profilaxia) de média
complexidade
(restauracdes,
exodontia simples)
Autista ()Otimo () Apto () Apto
() Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Nao apto () Nao apto
() Ruim
() Péssimo
Paralisia | ()Otimo () Apto () Apto
Cerebral () Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Néo apto () N&o apto
() Ruim
() Péssimo
Epilepsia | ()Otimo () Apto () Apto
() Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Nao apto () Néo apto
() Ruim
() Péssimo




Tipo de PNE Nivel de Sente-se apto arealizar tratamentos Sente-se apto
Conhecimento de baixa complexidade (exame, arealizar
profilaxia) tratamentos
de média
complexidade
(restauragdes,
exodontia
simples)
Deficiéncia () Gtimo () Apto () Apto
Auditiva () Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Nao apto () Nao apto
() Ruim
() Péssimo
Deficiéncia () Otimo () Apto () Apto
Visual () Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Nao apto () Nao apto
() Ruim
() Péssimo
Deficiéncia () Otimo () Apto () Apto
Mental () Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Nao apto () Nao apto
() Ruim
() Péssimo
Deficiéncia () Otimo () Apto () Apto
Fisica () Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Nao apto () Nao apto
() Ruim
() Péssimo
Disturbio () Otimo () Apto () Apto
psiquiatrico | () Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Nao apto () Nao apto
() Ruim
() Péssimo
Mudo () Otimo () Apto () Apto
() Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Nao apto () Néo apto
() Ruim 0)

() Péssimo
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Tipo de PNE Nivel de Sente-se apto arealizar Sente-se apto a
Conhecimento tratamentos de baixa realizar
complexidade (exame, profilaxia) | tratamentos de
média
complexidade
(restauracoes,
exodontia
simples)
Diabetes () Otimo () Apto () Apto
() Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Né&o apto () Néo apto
() Ruim
() Péssimo
HIV Positivo () Otimo () Apto () Apto
() Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Né&o apto () Néo apto
() Ruim
() Péssimo
Gravidez () Otimo () Apto () Apto
() Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Nao apto () Nao apto
() Ruim
() Péssimo
Asma () Otimo () Apto () Apto
() Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Nao apto () Nao apto
() Ruim () Apto
() Péssimo () Pouco apto
() Nao apto
Problemas () Otimo () Apto () Apto
Cardiacos () Bom () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Nao apto () Nao apto
() Ruim () Apto
() Péssimo () Pouco apto

() Nao apto
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TTPpoO ae | NIvel ae | SEre-se dpto a SETTIE-SE dapto d] SEITe-SE dpto d
PNE Conhecimento | realizar realizar tratamentos | realizar tratamentos
tratamentos de| de média| de alta
baixa complexidade complexidade
complexidade (restauracoes, (exodontias
(exame, exodontia simples) complexas, acessos
profilaxia) endododnticos)
Leucemia | () Otimo () Apto () Apto () Apto
() Bom () Pouco apto () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Nao apto () Nao apto () Néo apto
() Ruim
() Péssimo
() Otimo () Apto () Apto () Apto
Distrofia | () Bom () Pouco apto () Pouco apto () Pouco apto
Muscular | () Regular () Nao apto () N&o apto () N&o apto
() Ruim
() Péssimo
Sindrome | () Otimo () Apto () Apto () Apto
de Down | ()Bom () Pouco apto () Pouco apto () Pouco apto
() Regular () Nao apto () Nao apto () Nao apto
() Ruim
() Péssimo

28) Paravocé, quemse disp0e a atender PNE tem:

( ) Vocacao

() Conhecimento

( ) Obrigacéao

() Falta de opcéo

() Atitude

( ) Outro:

29)

gue teve ao atendé-lo? (Pode marcar mais de uma opc¢ao).

Se vocé atendeu PNE durante a graduacéo, qual o sentimento e/ou percepcao
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() Impaciéncia

() Vontade de Proteger
() Inseguranga

() Medo de mordedura

() Alegria

() Medo de contaminagéo
() Tristeza

() Compaixdo

() Nojo

() Empatia

() Repulsa

() Angustia

() Afeicdo

() Dificuldade em atender
() Impoténcia

() Receptividade

() Medo de acidente com instrumental
perfuro-cortante

() Frustragéo

() Carinho

() Ansiedade

() Dificuldade em se comunicar

() Vontade de ajudar

() Constrangimento

() Pena

() Coragem

() Tranquilidade

() Raiva

() Nervosismo

() Outro

30) Vocé tem interesse em aperfeicoar seus conhecimentos na area de PNE?

( )Sim ( ) Nao

31) O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar o atendimento odontoldgico

do estudante da graduacdo em odontologia em relacdo aos pacientes com

necessidades especiais?

( ) Mais conhecimentos cientificos

( ) Mais vivéncia prética

( ) Nao pensei nisto ainda

() Mais conhecimentos cientifico e pratico

() Nao hé necessidade de mais conhecimentos, s6 necessita da boa vontade do

aluno ematender umPNE

() Os PNE s6 deveriam ser atendidos por profissionais que tivessem habilidade

e treinamento

() Os PNE néo devemser atendidos na graduacao

( ) N&o sei
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APENDICE D

Formulério Direcionado as IES para Averiguacado da Existénciaou Nao de

Disciplina Relacionada a Atendimento a PNE

1. Nome da IES:

2. Na estrutura curricular do curso de odontologia de sua instituicdo, existe(m)
disciplina(s) especifica(s) voltada para o PNE?
()Sim ( )Nao
3. Caso a resposta seja “sim”, qual € o nome da(s) disciplina(s)? - No caso de
existir mais de uma disciplina, preencha as questbes de 3 a 8 separadamente para

cada disciplina.

4. Natureza da Disciplina: ( ) Obrigatoria  ( ) Optativa

5. Natureza das Aulas: ( ) Tedrico ( ) Pratico ( ) Tedrico/Pratico

6. Carga Horéria:

7. Qual é a Ementa:

8. Semestre emque a disciplina € ofertada:

9. Na estrutura curricular do curso de odontologia de sua instituicdo, existe(m)

disciplina(s) ndo especifica(s) de PNE, mas que tenha(m) contetdo voltado para o
PNE? () Sim () Néo

10. Caso afirmativo, qual(is) é(sdo) o(s) nome(s) da(s) disciplina(s)? - No caso de
existir mais de uma disciplina, preencha as guestdes de 10 a 14 separadamente

para cada disciplina.

11. Naturezadas aulas:
( ) Tebdrico ( ) Prético () Tebrico/Pratico

12. Carga Horaria do contetdo de PNE ofertado dentro da disciplina:

13. Qual é a Ementa desta disciplina:




14. Semestre emqgue a disciplina é ofertada:

15. No curso de odontologia de sua instituicdo, existe algum projeto de extenséo
gue oferte contetdo sobre PNE? ( ) Sim () Nao
16. Natureza do curso de extenséo:

( ) Tebrico ( )Pratico ( ) Teorico/Pratico

17. Carga Horaria do projeto:

18. NuUmero de alunos envolvidos:

19. Semestre(s) emque é ofertado:

20.  Acrescente, caso ache relevante, mais alguma informacgéao relacionada a
experiéncia do aluno do curso de odontologia de suainstituicdo comPNE.

Fortaleza, de de 20

Coordenador(a) do Curso de Odontologia
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ANEXO |
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO £ Ploboforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS WW‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcao e Disp 80 A dep E por
em Odontologia no Municipio de Fortaleza- CE.

Pesquisador: NELSIMAR BEZERRA SANTOS DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36486920.4.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA
P P 4 Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4275216

Apresentacio do Projeto:

Op €530 obj ap peao de d dos alunos do Gltmo de Odontologia. a fim

de descobrir a opinido destes em se acharem prep P a0 de p com

necessidade especiais(PNE). além de venficar a disp de p de PNE na sua

futura vida profissional.

Objetivo da Pesquisa:

Averiguar o ea em PNE entre os graduandos de odontologia no

municipio de Fortaleza.

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:

Os risco apr por esse podem ser: Os Alunos podem ndo compreender © questionario,

podem se negar a participar da pesquisa ou pode despertar no graduando pelo p com

necessidade especial por achar que ele uma 30 dif a ponto de ser invidvel o

custo-beneficio.

E os B f 880 pr a de ou n3o da inser¢lo do paciente com deficiéncia no

atendimento odontolégico, pode contribuir para um profissional odontdlogo mais capaz de resolver

p bucais em com def do assim a deste paciente ao atendimento
gico @ d no grad o pelo i

Enderego:  Rua Joao Adcifo Gurged, 123

Bawrro: Cocd CEP: £0.190.060
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Tolofone: (8532056663 Fax: (3502656668 E-malk: fo@ifchistus com be

Pagne 1 4e @
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ANEXO |
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬁﬂ

Continuagis & Panscer. 4275296

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Trabalho muito interessante pois busea compreender a percepglo dos alunos de gradeagio sobre os
pacentes com necessidades especials dentro da sua futura profissBo. |sso pode trazer wma nova otica para
o curso de Odontologia.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos 08 termos estdo dentro das normatives preconizada pelo COMER.

Conclusfes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:

Dentro do que fol apresentado, como todas &8 normas preconizeda pelo COMEP foram respeitadas e o
professor orientador mostra um respeito ético, aprove a execugac desse trabalho.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documents Arquive Postagem Autor Situacho
Informades Basicas | FE_IN ;| I D0 | TI0a2020 ACeito
ldeProjeto  IROJETO 1600563 031897
Cronograma CROG_PDF_paf 11082020 |NELSIMAR Aceito
025743 |BEFERRA SANTOS
Orgamento O_PDF pdf T1/08/2020 | NELSIMAR Acelto
025636 |BEFERRA SANTON
Folha de Rosto FR_PDF .pdf 11082020 [NELSIMAR Aceito
024533  |BEFERRA SANTOS
Progeto Detalhado /| |PROJETO_MESTRADO. docx 10082020 [NELSIMAR Aceito
Brochura 233706 |BEZERRA SANTOS
WA
Egcluagan de ANOENGIA_UNIGHRISTUS pal [ T0/0a2020 | MELSIMAR Aceltn
Instituigio e 232838 |BEZERRA SANTOS
Unfraestniturs DA SILVA
Dedaracao de ANUENCIA_UMIFOR.pdf 10082020 |NELSIMAR Aceito
Instituigio e 232720 |BEZERRA SANTOS
Infraestruturs DA SILWA
TCLE / Termoa de | TCLE.docx 10082020 [NELSIMAR Aceito
Aasentimento | 232050 |BEZERRA SANTOS
Justificativa de DA SILVA
Aauséncia
Situacho do Parecer:
Aprovado

Enderego:  Fua Joao Addlio Gurgsd, 132

Earo:  Cood CEF: 50.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Talotona: |[BS3IZ65-5558 Fax: (25)3265-6668 E-mall: fcifchristus.com.br

Pigna [ de 0

(Continuacgao)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

(Continuacgao)

CENTRO UNIVERSITARIO g Platoforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil
Cortrauscis & Parscer 4 275.2%
Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 14 de Setembro de 2020
Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenadori{a))
Endereco:  Fua Joao Adalto Gurgel, 133
Bairre: Cood CEP: 50.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Toletone: (B51265-56668 Fax: (85)3265-5668 E-mall: fegfchristus com be
¥ e
e ————
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