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RESUMO

Existe um grande nimero de portadores de deficiéncia mental no Brasil que ainda
vive em condigdes precarias de saude bucal. As politicas de satde reorientaram o modelo
assistencial, porém ainda ha um longo caminho a percorrer no que se refere a saide bucal
desses individuos. O atendimento odontologico aos portadores de deficiéncia mental deve
ser feito de forma criteriosa na atengdo bdésica. Priorizando, sem prejuizo das acdes
curativas, as acdes voltadas para a prevengao e promoc¢ao da saide. Sendo as doencgas carie
e periodontal prevalentes nessa populagdo devido as dificuldades ou falta de higienizagao,
deve-se dar énfase as a¢des de escovacao supervisionada e educagdao em saude bucal. Neste
estudo buscou-se conhecer a situagdo da saude bucal para deficientes mentais na atencao
primaria através de uma revisdo narrativa da literatura. Espera-se contribuir para a

implantacdo de programas educativos e preventivos nas unidades basicas de saude.

Palavras-Chave: Satde mental. Saude bucal. Pessoas com deficiéncia.



ABSTRACT

A great number of carrying persons with mental deficiency in Brazil exists who still
live in precarious conditions of buccal health. The politics of health had reoriented the
assistencial model, however still it has a long way to cover as for the buccal health of these
patients. The buccal health attendance to the carriers of mental deficiency it must be in the
basic attention. Prioritizing, without damage of the to cure actions, the actions directed
toward the prevention and promotion of the health. Being the caries and the prevalent
illnesses of the soft part of the mouth in this population due to the difficulties or lack of
hygienic cleaning, it must be given to emphasis the actions of supervised to brush and
education in buccal health. In this study one searched to know the situation of the buccal
health for deficient mental in the primary attention through a revision narrative of
literature. One expects to contribute for the implantation of educative and preventive

programs in the basic units of health.

Key-words: Mental health. Buccal health. Disabled Persons.
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INTRODUCAO

A preocupacdo dedicada a populacdo de portadores de necessidades especiais
(PNE) tem aumentado a cada ano no Brasil. A luta pela inclusdo social, o respeito aos
individuos especiais e as campanhas de acesso ao ensino e a saude sdo temas que norteiam
todos os estudos em defesa do individuo com necessidades especiais, dentre eles os

portadores de deficiéncia mental.

Existe, por parte de muitas pessoas, uma confusdo interna e externa quando se
deparam com uma pessoa com deficiéncia, seja na vida profissional, seja na vida pessoal.
Esse constrangimento, em grande parte, ocorre pela falta de informacdo em relacdo a
deficiéncia em si e pelo respeito as nossas proprias limitacdes (VALERI et al., 2005). A
maneira, muitas vezes equivocada, com o qual nos referimos as pessoas com algum tipo de
limitacdo pode expor a falta de conhecimento ou o preconceito que se tem em relacdo a
elas. Assim, quaisquer termos pejorativos ou que causem constrangimento, dificultando

um relacionamento baseado no respeito mutuo entre as pessoas, devem ser evitados.

Existem vérios critérios destinados a classificar as pessoas com necessidades
especiais. Dentre eles, merece destaque aquele que segue a orientagdo da Associagdo
Internacional de Odontologia ao Portador de Necessidades Especiais (IADH), que
classificou esses individuos em dez grupos, segundo os comprometimentos e/ou as areas
afetadas pela patologia que apresentam: desvios da inteligéncia, defeitos fisicos, defeitos
congénitos, desvios comportamentais, desvios psiquicos, deficiéncia sensorial e de
audiocomunicagdo, doengas sist€émicas cronicas, doengas endocrino-metabolicas, desvios

sociais e estados fisiologicos especiais (ELIAS, 1995).

Para fins de assisténcia odontologica, ¢ considerado paciente com necessidades
especiais todo individuo que apresente um limite tdo acentuado no que se refere aos
padroes de “normalidade” para o ser humano, que o impossibilite ou que demande uma
abordagem diferenciada para se beneficiar da assisténcia odontoldgica convencional

(MINAS GERALIS, 2006a).

Ao considerar-se especificamente o individuo com deficiéncia mental, verifica-se

que a assisténcia odontoldgica ofertada a ele deve ter inicio na aten¢do primaria a saude,
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norteado pela reorientacdo do modelo assistencial. O Ministério da Satde, por meio da
Portaria N.° 1.444, de 28 de dezembro de 2.000, viabilizou a inser¢do de profissionais de
saude bucal no Programa de Saude da Familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2000)
reforcando a necessidade de ampliacdo de acesso da populagdo brasileira as acdes de
promogao, prevengdo e recuperacdo da saude bucal através da reorganizacdo da atencao
basica. Dentre as atribuigdes da equipe de satide bucal, encontra-se a assisténcia aos

portadores de necessidades especiais na atenc¢ao basica.

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, a
atengdo integral a satide dessa clientela inclui a saide bucal e a assisténcia odontologica
(BRASIL, 2008). Segundo a Linha Guia de Satide Bucal, a Unidade de Satde de referéncia
na aten¢do primaria deve ser considerada a porta de entrada para a atengdo ao PNE, sendo
necessario que a equipe de saude tenha conhecimento dos PNE de sua area de abrangéncia
para prestacdo da atengdo em saude bucal o mais cedo possivel principalmente no aspecto

preventivo e educativo (MINAS GERALIS, 2006).

Na area de abrangéncia do PSF/Marilia, onde atuo, encontra-se a instalacdo de um
CAPS- Centro de Apoio Psicossocial que referencia os pacientes com necessidades
odontolégicas a nossa unidade. O atendimento continuo aos pacientes portadores de
deficiéncia mental gerou o questionamento de como se encontra atualmente a atengdo

basica frente a esta parcela da populagao.

Desse modo, conhecer a situacdo da aten¢do primaria em satde bucal para
portadores de deficiéncia mental, através de uma revisdo narrativa da literatura, podera
auxiliar no processo de trabalho da minha equipe de saude bucal e de outras inseridas na
aten¢do bdsica. Acredita-se que esse conhecimento poderd propiciar um impacto positivo

nas condi¢des de satde bucal e na qualidade de vida das pessoas com deficiéncia mental.

Considerando-se os individuos com necessidades especiais, em particular os
deficientes mentais, verifica-se a necessidade de estudos que sirvam de suporte para a
implantacdo de programas preventivos e educativos que contribuam com o conhecimento

da satide bucal na atencdo primaria desta clientela.
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OBJETIVO

Conhecer a situagdo da aten¢do primaria em saude bucal para individuos portadores

de deficiéncia mental.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura por meio de artigos encontrados
nas bases de dados Google Académico, Biblioteca Virtual de Satide Publica, Periddicos
CAPES e Scielo, publicados entre os anos 2000 e 2010. Para isso foram utilizados os
descritores Satide Mental, Satide Bucal e Portadores de Necessidades Especiais.

Foram incluidos, além dos artigos encontrados nas bases de dados, capitulo de
livros, apostilas e manuais de orientacdo que indicassem sobre a atengdo primaria em saude

bucal para portadores de deficiéncia mental.



13

REVISAO DE LITERATURA
SECAO 1. Aspectos gerais sobre a atencio a satide mental no Brasil

De acordo com Censo Demografico de 2000 ¢ possivel constatar que 14,5% dos
brasileiros foram considerados portadores de pelo menos alguma deficiéncia (IBGE, 2000).

Com relagdo a deficiéncia mental, a porcentagem apresentada foi de 11,5%.

Fatores importantes relacionados ao PNE devem ser levados em consideragao.
Dentre eles destaca-se o rendimento familiar insuficiente apresentado por esta parcela da
populagdo: 29,0% dessas pessoas vivem abaixo da linha de miséria e com renda per capita
abaixo de meio saldrio minimo. Nos estados onde ha um menor percentual de PNE, a renda
média varia entre R$ 570,00 ¢ R$ 903,00 e nos estados com maiores percentuais a renda
média oscila entre R$ 287,00 ¢ R$ 306,00. Cerca de 92,2% desses individuos moram em
casa, sendo 9,6% em domicilios alugados, 72,0% em terreno proprio e 73,9% em domicilio
proprio em aquisicao, superior ao encontrado na populacao total (64,5%). Com relacdo ao
sistema de coleta de lixo, quase 68,0% deles desfrutam desse servico e 92,0% residem em
domicilio com iluminagdo elétrica. O numero de pessoas na familia de uma PNE ¢ 3.4, em
média, maior do que nas familias da populacdo total, que ¢ de 2,81. A renda familiar per
capita é de R$ 208,98, inferior da populagdo total que é de R$ 297,44. No quadro nacional
de miséria, 32,0% da populacido possuem renda familiar per capita inferior a meio salério
minimo, sendo que na populagio de PNE ¢ de 29,0% (FUNDACAO BANCO DO
BRASIL; FUNDACAO GETULO VARGAS, 2010).

Nos ultimos 30 anos o Brasil construiu um novo modelo assistencial calcado na
desinstitucionalizacdo dos pacientes asilados e na promocao da inclusdo social. Neste
processo, os movimentos da Reforma Sanitiria e da Reforma Psiquiatrica foram
determinantes na modificacdo das politicas publicas que alicercam os novos paradigmas da

assisténcia psiquiatrica no Brasil (PEREIRA; VIANNA, 2009).

De acordo com a Linha Guia de Saude Mental, a atencdo as pessoas com
sofrimento mental, no ambito da saude publica, passou por mudancas concretas e
profundas a partir do inicio dos anos 90, século passado, em todo o Brasil (MINAS

GERALIS, 2006b). Hoje, vive-se um momento de transi¢do. A hegemonia do modelo asilar
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vai sendo, aos poucos, vencida por meio da constru¢do continua de uma rede de cuidados
diversificada, complexa, comunitaria e dinamica, tornando-se crucial ao integrar,
profundamente, a vida diiria dos pacientes e da cidade. Sdao 670 Centros de Apoio
Psicossocial (CAPS), centenas de residéncias terapéuticas, ambulatorios de novo tipo,
centros de convivéncia, programas de geracao de renda e inclusdo pelo trabalho, centros de
saude e equipes de saude da familia integrados ao acolhimento em Saude Mental (MINAS

GERAIS, 2006b).

O Ministério da Saude estimulou ativamente, nos ultimos anos, a inclusdo de
diretrizes que remetessem a dimensdo subjetiva dos usuarios e aos problemas mais graves
de satde mental nas politicas de expansdo, formulacdo, formagao e avaliacdo da Atencao
Bésica. Essas diretrizes enfatizam a formagdo das equipes da aten¢do bdsica e o apoio
matricial de profissionais de saude mental junto as equipes. A partir de 2005, os
indicadores de satide mental passaram a fazer parte do elenco de indicadores da atencao
basica. A estratégia de implementagao das Equipes Matriciais de Referéncia em Saude
Mental foi articulada junto aos gestores e, cada vez mais, os municipios tém aderido a essa
proposta. Unidades Basicas de Satide (UBS) foram inseridas na equipe de saude da familia
com o papel de referéncia a especialidade e apoio a atengdo integral da equipe generalista

(BRASIL, 2007).

Na conformidade do ideario democratico, ao longo da Constituicdo Federal de
1988, estdo assegurados os direitos das pessoas portadoras de deficiéncia nos mais
diferentes campos e aspectos (BRASIL, 2008). A partir de entdo, outros instrumentos
legais foram estabelecidos, regulamentando os ditames constitucionais relativos a essa
parcela da populacdo. Merece destaque a Leis n.° 7.853/89 que dispde sobre o apoio as
pessoas portadoras de deficiéncias e a sua integracdo social, no que se refere a saude e
também a Lei n.° 8.080/90, chamada de Lei Organica da Saude, que dispde sobre a
preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral, bem

como aqueles que garantem a universalidade de acesso e a integralidade da assisténcia.

A Lei n.° 8.080/90 garante ainda, que a atencdo integral a satde das pessoas
portadoras de deficiéncia inclua a saide bucal e a assisténcia odontologica, acompanhada
de procedimentos anestésicos e outros, em casos especificos. Esse atendimento devera ser

em regime ambulatorial especial ou em regime de internagdo, quando a natureza da seqiiela
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assim o exigir. Sera considerada parte integrante do processo de reabilitagdo a concessao
de orteses e proteses, dado que tais equipamentos complementam o atendimento,
aumentando as possibilidades de independéncia e inclusdo da pessoa com deficiéncia

(BRASIL, 2008).

No Estado de Minas Gerais a Lei n° 11.802, de 18 de janeiro de 1995, dispde sobre
a promoc¢ao da satide e sobre a reintegracdo social do portador de sofrimento mental.
Determina a implantacdo de agdes e servicos de saude mental substitutivos aos hospitais
psiquiatricos e a extingdo progressiva destes; regulamenta as internagdes, especialmente a

involuntaria, e d4 outras providéncias (BRASIL, 2004).
Assim sendo, esta lei estadual faz saber, através de seus artigos 1° e 2°, o seguinte:

Art. 1o Toda pessoa portadora de sofrimento mental terd direito a tratamento
constante de procedimentos terapéuticos, com o objetivo de manter e recuperar a
integridade fisica e mental, a identidade e a dignidade, a vida familiar, comunitaria e

profissional.

Art. 20 Os poderes publicos estaduais e municipais, de acordo com os principios
constitucionais que regem os direitos individuais, coletivos e sociais, garantirdo e
implementardo a prevencao, a reabilitacdo e a inser¢do social plena de pessoas portadoras
de sofrimento mental, sem discriminacdo de qualquer tipo que impega ou dificulte o

usufruto desses direitos (BRASIL, 2004, p. 37).

SECAO 2. Sobre a deficiéncia mental

Em relagdo a deficiéncia mental, ao comparar a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas (CID.10) (1993), que trabalha em critérios quantitativos, com o
Diagnostico Estatistico das Perturbagdes Mentais (DSM-1V) (1994), percebe-se que ambos

apresentam defini¢des semelhantes o que pode ser observado no Quadro 1.
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QUADRO 1 - Comparativo entre Classificagdo do CID.10' e DSM-IV

Classificacio

CID.10

DSM-1IV

Retardo Mental
Leve

(F.70) — QI 50 ¢ 69.
Dificuldade de aprendizado
na escola.

Adultos: trabalhar ¢ manter
relacionamento social
satisfatorio; contribui com a
sociedade

(F.79.9-317) — Categoria pedagdgica dos educaveis(!).
Desenvolvem habilidades sociais e de comunicagdo
durante a pré-escola. Minimo prejuizo sensério-motor.
Adolescentes: habilidade de 6* série escolar.

Adultos: adquire habilidade social e profissional
adequada para custeio minimo das proprias despesas.
Podem viver sem problemas na comunidade,
independente o supervisionado.

Retardo Mental
Moderado

(F.71) — QI 35 e 49.

Maioria aprende a
desempenhar algum grau de
independéncia (cuidados
pessoais); adquire habilidade
de comunicagdo académica.
Adulto: necessita de
assisténcia para viver e
trabalhar na comunidade.

(F.71.9-318.0) — Categoria dos treinaveis(?).

Adquire habilidade de comunicag@o nos primeiros anos
da infancia. Com moderada supervisdo podem cuidar de
si mesmos.

Adolescencia: dificuldade nas convengdes sociais.
Adulto: capaz de executar trabalhos ndo qualificados ou
semi-qualificados sob supervisdao. Boa adaptacdo na vida
em comunidade, geralmente supervisionado.

Retardo Mental
Grave/Severo

(F.72 Retardo mental grave)
— QI 20 e 40.
Necessita de
continua.

assisténcia

(F.72.9-318.1 — Retardo mental severo).

3 a 4% dos individuos com retardo mental.

Inféncia: pouca ou nenhuma fala comunicativa.

Fase escolar: pode aprender a falar e ser treinado em
habilidades basicas de higiene.

Adulto: executar tarefas simples
Adaptacgdo boas a vida em comunidade.

sob supervisdo.

Retardo Mental
Profundo

(F.73) — QI abaixo de 20.
Limitagdes graves quanto
aos cuidados  pessoais,
continéncia, comunicagdo e
mobilidade.

(F.73.9-318.2).

1 a 2% dos individuos com retardo mental. Condigdo
neurologica como responsavel pelo retardo mental.
Infancia: prejuizos no funcionamento sensorio motor.
Habilidades de higiene e comunicagdo podem melhorar
com treinamento apropriado.conseguem executar tarefas
simples em contextos obrigados -estreita supervisdo. Sao
os dependentes (3).

Retardo Mental
Inespecifico

Quando existe forte suposicdo de retardo mental, porém, ndo se pode utilizar o teste de

maneira adequada.

Fonte: Associacdo Americana de Psiquiatria (1995).

De acordo com a Linha Guia de Satde Bucal, o retardo mental, compreendido

como sindrome comportamental, tem como caracteristicas o prejuizo da fungdo intelectual

e das habilidades adaptativas. A maioria dos individuos com deficiéncia mental consegue

ser independente em atividades diarias, necessitando, porém, de supervisao durante toda a

vida (MINAS GERALIS, 2006a).

! QI entre 76 ¢ 89 podem permanecer em classes comuns necessitando de acompanhamento psicopedagdgico
especial; 2QI entre 25 e 75 criangas em classes especiais poderdo treinar varias fungdes; *QI abaixo de 25
casos graves atendimento em instituigdes.
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Os individuos acometidos com um grau mais severo de deficiéncia mental s3o
geralmente acompanhados de desenvolvimento motor deficiente, comprometimento da
visdo e audicdo, crise convulsiva, deficiéncias sensoriais e cardiopatias (MINAS GERALIS,

2006a).

Atualmente o diagnodstico do deficiente mental ¢ realizado pela observagdo do
funcionamento de suas habilidades adaptativas, levando-se em consideragdao os prejuizos
no funcionamento adaptativo, e ndo o QI. Desta maneira, deixa-se de utilizar a
terminologia leve, moderada, severa e profunda, para diagnosticar a necessidade de apoio
que o individuo tem em alguma habilidade adaptativa, sendo esta observa¢do importante
para as pessoas envolvidas no tratamento e na prestacdo de servigos a estes pacientes. A
importancia da classificagdo quanto a necessidade de apoio possibilita o crescimento de
acordo com suas potencialidades nas habilidades adaptativas que foram afetadas,
possibilitando aplicar noc¢des de “rejeicao zero”. O funcionamento intelectual e o
comportamento adaptativo sao duas areas avaliadas neste contexto, onde a primeira refere-
se a capacidade do individuo em resolver problemas e adquirir conhecimentos e, a
segunda, a capacidade de se adaptar e interagir com seu ambiente de acordo com seu grupo

etario e cultural (VARELLIS, 2005).

De acordo com Sassaki (2005) alguns termos utilizados e traduzidos do inglés ou
espanhol, devem ser analisados. Historicamente, o termo mais referenciado tem sido
deficiéncia (disability), o que resulta de um impedimento (impairment), o qual pode ser
traduzido com impedimento, limitacdo, perda ou anormalidade, numa parte ou fung¢do do
corpo humano, o que esta e acordo com a Classificacao Internacional de Funcionalidade,
deficiéncia e Satude (CIF). O conceito de deficiéncia ndo pode ser confundido com
incapacidade (handicap). Para Sassaki (2005), incapacidade ¢ “[...] um estado negativo de
funcionamento da pessoa, resultante do ambiente humano e fisico inadequado ou
inacessivel, e ndo em tipo de condi¢do, ou seja, situagdo de desvantagem imposta as
pessoas com deficiéncia.” De acordo com o autor, existe uma tendéncia mundial de se
utilizar o termo deficiéncia intelectual e ndo deficiéncia mental, que ¢ mais apropriado por
dois motivos: o termo intelectual refere-se ao funcionamento do intelecto e ndo ao da

mente como um todo e distingue melhor deficiéncia mental de doenca mental.
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SECAO 3. Sauide bucal para portadores de deficiéncia mental

A boca ¢ um o60rgdo que, além de importante para a alimentacdo, estd ligado
fundamentalmente ao processo de socializacdo. Através da boca nos relacionamos com as
pessoas e com o mundo, utilizando a fala, a aparéncia, o beijo, o prazer de saborear os
alimentos e o sorriso. Problemas bucais podem causar dor, infec¢do, dificuldade em falar
ou mastigar, limites na alimentagdo, auséncia da escola e aparéncia ruim, problemas esses
que podem influenciar na saude geral, nos estudos, no trabalho, na vida social e na
qualidade de vida. A falta de acesso aos meios para manter a saide bucal pode significar

um processo de exclusdo social (MINAS GERALIS, 2006a).

SECAO 3.1. Condicgées de satide Bucal em deficientes mentais

As doengas bucais mais prevalentes nos pacientes portadores de deficiéncia mental
sd0 a carie e a doenca periodontal, sendo esta ultima decorrente de problemas de ordem
local, geral, podendo também estar modulada, pela utilizagdo rotineira de medicamentos
psicoativos, destacando-se os anticonvulsivantes. A satde bucal desses individuos,
independente do modelo assistencial psiquidtrico ao qual estdo submetidos, deve ser
avaliada criteriosa e periodicamente, haja vista que a condi¢do bucal interfere na saude

mental (CARVALHO; ARAUJO, 2004).

Avaliando o perfil odontolégico dos PNE atendidos no Instituto de Previdéncia do
Estado do Ceard verificou-se que, dos 161 pacientes avaliados, 58 apresentavam
“Problemas ou Desvios de Inteligéncia”, 52 “Problemas de Motricidade”, 9 “Problemas de
Audiocomunicacao”, 4 “Doencas Sistémicas”, 19 “Problemas de Conduta e Desvios
Sociais” e, 19 “Problemas Associados”. Em relacdo aos 58 pacientes com “Problemas de
Inteligéncia” (maior parte), 10 (17,2%) apresentavam higiene bucal “boa”, 17 (29,3%)
“regular” e 31 (53,5%) “péssima” (SAMPAIO et al., 2004).

Para Toledo e Bezerra (2005), os problemas odontolégicos sdo freqiientes entre
portadoras de deficiéncia mental. A prevaléncia de cérie dentdria e gengivite muitas vezes
¢ alta. A incapacidade para manter uma higiene bucal adequada corrobora para explicar o
indice elevado dessas ocorréncias. A esse fator etiolégico podem, entretanto, somarem-se
outros, como respiragdo bucal, anomalias de oclusdo, dieta cariogénica e efeito de

medicamentos.
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Pezzementi e Fisher (2005) coletaram dados preliminares das disparidades de satide
bucal de individuos com deficiéncia mental associado ao nivel de pobreza na regido
sudeste dos Estados Unidos, considerada a regido mais pobre do pais. Foram examinados
12.099 atletas durante as Olimpiadas Especiais, sendo 1.891 de sete estados do sudeste dos
Estados Unidos (Alabama, Arkansas, Florida, Lousiana, Carolina do Sul, Tennesse e

Virginia do Leste). A média de idade dos examinados era de 21 anos.

Os autores identificaram a presenga de gengivite, de dentes cariados, de molares
perdidos, de dentes selados e restaurados e também de uma necessidade de procedimentos
de urgéncia. A prevaléncia de gengivite foi maior nos estados mais pobres que a média
nacional (Lousiana 44,9%; Alabama 47,2%; Arkansas 40,4%; Carolina do Sul 53,1% e
média nacional de 40,1%). Com relagao a dentes cariados, a média maior foi encontrada na

regido sudeste (36,5%) sendo acima da nacional (28,2%).

A prevaléncia de molares perdidos foi menor na regido sudeste que em ambito
nacional, 18,1% e 19,2%, respectivamente. Quanto a presenga de selantes, caracterizando o
acesso a cuidados preventivos, apenas 8,1% dos atletas o apresentavam. Também foi
menor a presenca de restauragdes (49,8%) se comparado a média nacional (58,1%). A
necessidade de tratamento foi menor na média nacional (8,4%) do que nos atletas da regido

sudeste.

Quando comparado o quadro de satde bucal com o estado de pobreza, os autores
observaram que atletas de estados muito pobres apresentavam duas vezes mais chance de
terem gengivite e trés vezes maior chance com relagdo a perda de molares permanente,
como resultado da doenga do que em atletas de estados menos pobres. O mesmo aconteceu
quando se analisou a presenca de selante e restauracdes. Atletas de estados muito pobres
apresentavam trés vezes menos chance de té-lo e 1,6 vezes de ter pelo menos uma

restauracao.

Para Faulks e Hennequim (2000) a prevaléncia das doengas carie e periodontal em
portadores de deficiéncia mental € resultado de multiplos fatores, incluindo idade, grau de
comprometimento mental, e higiene bucal. Muitas pessoas com deficiéncia apresentam,
freqlientemente, uma higiene bucal deficiente. Fatores locais como macroglossia,
maloclusao, morfologia dos dentes, funcdo mastigatoria anormal e bruxismo foram citados
como agravantes desse quadro. Além disso, um grande niimero de pessoas portadoras de

deficiéncia mental faz uso continuo de drogas sedativas, ansioliticas, anticonvulsivantes e
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outras. Muitos desses medicamentos contém agucar em sua composi¢dao. Alguns
promovem hiperplasia gengival e outros apresentam o efeito de reduzir a salivacdo normal
do paciente. Certos pacientes costumam permanecer com o alimento parado na cavidade

bucal por bastante tempo, propiciando um maior risco de carie.

Além do conhecimento das técnicas preventivas e cirurgico-restauradoras, o
cirurgido-dentista necessita conhecer seu paciente, sua historia e seu nicleo familiar. Deste
modo, o atendimento odontoldgico serd realizado dentro do contexto daquele individuo,
respeitando as suas limitagdes e as caracteristicas e percepcdes de sua familia (ABREU et
al., 2002). No Brasil, os cirurgides-dentistas sentem-se, em geral, inseguros em relagdo ao
atendimento clinico de pessoas com deficiéncia. Este sentimento deve-se a caréncia de
conhecimentos especificos nessa area, pois, nos cursos universitarios, ainda sdo escassas as

informacdes a esse respeito (OLIVEIRA et al., 2001).

SECAO 3.2. Manejo de comportamento para atendimento odontolégico aos

individuos com deficiéncia mental

De acordo com Faulks e Hennequin (2000), os empecilhos mais comuns no
tratamento odontolégico de portadores de deficiéncia incluem: ansiedade dos pais;
apreensao dos pais quanto a aceitacao; incapacidade dos mais deficientes em comunicar
um problema dentario; diferenca de opinido entre pais e profissionais da necessidade ou

ndo do tratamento.

As técnicas de manejo de comportamento visam estabelecer uma boa comunicagao
com o paciente, educar e orientd-lo a cooperar durante o tratamento odontologico, construir
uma relagdo de confianga, prevenir e aliviar o medo e a ansiedade. O primeiro contato com
a equipe de saude bucal pode ser realizado para o desenvolvimento de um clima de
confianga. Nesse contato, ¢ importante que os profissionais envolvidos entendam que a
familia dos pacientes ¢ uma grande aliada. O estado emocional da equipe e o entrosamento
dos componentes, bem como o ambiente de trabalho, vao influenciar o comportamento do
paciente. Ap6s o estabelecimento desse vinculo, ¢ indicada a aplicagdo da técnica de
introdugdo, gradual e simbolica, dos estimulos da situagcdo odontologica fora do ambiente
odontoldgico. Apesar de, em alguns momentos, o cirurgido-dentista estar a frente dos
procedimentos, o envolvimento dos profissionais auxiliares ¢ de extrema importancia, visto

que o trabalho ¢ da equipe (PINTO, 2007).
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Para Toledo e Bezerra (2005), da mesma forma que para pacientes normais, deve-se
tentar o condicionamento psicoloégico do paciente especial para que se obtenha sua
cooperacdo, antes de quaisquer outros recursos. A contencdo fisica ou quimica somente
deve ser utilizada diante da ineficiéncia dos métodos psicoldgicos. Constituem excecao os
casos de deficiéncia mental profunda, nos quais o baixo nivel intelectual impossibilita
qualquer aproximacao inteligente. Sabedores da grande ansiedade e preocupagdo dos pais
desse tipo de crianga, eles devem receber, previamente, uma explicacdo sobre o que sera
realizado no consultério, quaisquer que sejam os métodos de escolha para o manejo do

paciente.

Oliveira et al. (2007) analisaram a aceitacdo de 209 pais/responsaveis de
criangas/adolescentes, com idade inferior a 15 anos e portadores de deficiéncia mental, da
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Belo Horizonte-MG e de
Lagoa da Prata-MG em relagdo as técnicas de contencdo utilizadas durante o atendimento
odontoldgico. Os autores verificaram que diferentes fatores influenciaram a aceitagao
destes pais/responsaveis quanto a aceitagdo de cada uma das técnicas, mostrando a
importancia do profissional estabelecer sua maneira de abordagem considerando a

individualidade de cada paciente e familia.

SECAO 4. Aten¢iio primaria em satide bucal para portadores de deficiéncia mental

Desde a inser¢@o de profissionais de saude bucal no Programa de Saude da Familia
(PSF) através do Ministério da Saude, por meio da Portaria N.° 1.444, de 28 de dezembro
de 2.000 sdo inegaveis, porém ainda incipientes, os avancos alcangados (MINISTERIO
DA SAUDE, 2000). Talvez ai resida o grande desafio a incorporacio das Equipes de
Saude Bucal no PSF. O desafio de tornar as a¢des em saude bucal um direito a todos os
cidadaos brasileiros, independentemente da idade, escolaridade ou classe social. Um
desafio anterior a propria formulacao da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que traz
nada além de uma maneira, uma forma de organizar a aten¢do bdsica a satide, consolidando
nas acdes da pratica em saude bucal, no nivel da atengdo bésica, a validagdo dos principios
constitucionais do Sistema Unico de Satde (SUS). Isso porque a propria forma de se
pensar a saude bucal em satde publica passa pela mudanca de enfoque da Odontologia
Preventiva e Social para a Saide Bucal Coletiva. Decididamente ndo ¢ apenas uma

mudanga semantica. Constitui-se num novo paradigma para os profissionais da saude



22

bucal, sendo imprescindivel que no bojo de sua discussdo se almeje a consolidagdo da

cidadania brasileira (SILVEIRA FILHO, 2002).

A porta de entrada para o SUS, dos PNE em geral e, neste caso, para a pessoa com
deficiéncia mental, deve ser a atengdo primaria em saude. Para facilitar o processo de
trabalho direcionado a esta clientela, no Estado de Minas Gerais foi estabelecida uma
Linha Guia de Satde Bucal cujos passos podem servir de orientacdo na criacdo de

protocolos, como se pode observar no Anexo 1 (MINAS GERALIS, 2006a).

E importante relacionar a saude bucal com outras areas de atuagdo na atengdo
basica quando se trata de atendimento a pacientes especiais (CORDEIRO, 2007). As
condigdes sistémicas sdo de importancia na pratica odontoldgica tanto para a condugao das
intervengdes clinicas quanto pelas manifestacdes e alteracdes que podem acometer a
cavidade bucal. Assim, o tratamento odontoldgico para estes pacientes deve ser planejado a
partir do diagnodstico médico (suas implicagdes, complicagdes, tratamento, agravos
associados e limitagdes), ndo restringindo as possibilidades terapéuticas odontoldgicas. O
cuidado a ser observado pelo cirurgido-dentista, nessas circunstancias, deve proporcionar
uma assisténcia com seguranga para o profissional e paciente somando ag¢des que incluam
o relacionamento interpessoal, a avaliacdo geral do paciente e a interacdo com outros

profissionais da area de saude.

No atendimento a pacientes com deficiéncia mental na aten¢do primaria € essencial
para o cirurgido-dentista saber identificar as principais sindromes psiquiatricas e o melhor
encaminhamento em cada situacdo. O profissional precisa conhecer as principais
indicagdes de psicotropicos e seus principais efeitos colaterais; instituir abordagem nao
farmacologica quando indicada; em conjunto com o médico de familia e o enfermeiro,
gerenciar a situacgao clinica do paciente, coordenando os contatos com outros profissionais
de saude de forma a assegurar a continuidade dos cuidados; organizar a assisténcia a saude
bucal dos portadores de transtorno mental na unidade de satde; capacitar e supervisionar
os Técnicos de Satide Bucal (TSB) e Auxiliar de Satde Bucal (ASB) no acompanhamento
de pacientes com transtornos mentais; fazer preven¢ao de patologias bucais e reabilitacdo
psicossocial em situagdes clinicas compativeis a estas acdes (PEREIRA; VIANNA, 2009).

Para Toledo e Bezerra (2005), o enfoque preventivo direcionado a odontologia na
atengdo primaria ndo pode excluir os pacientes classificados como especiais. Todo

atendimento odontoldgico dedicado aqueles individuos que, de alguma forma, colaboram
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com o profissional, até aqueles que nao oferecem possibilidade de cooperacdo, deve ser
realizado dentro de uma pratica preventiva.

A aplicacio de medidas preventivas das doencas da boca sofre também a
interferéncia dos desvios da normalidade, exigindo esfor¢cos de adaptagdo por parte do
profissional e do pessoal auxiliar. Afinal, as mesmas condigdes que favorecem o
agravamento dos problemas bucais nesses pacientes dificultardo, por vezes, o emprego de
medidas preventivas (TOLEDO e BEZERRA, 2005). Os deficientes mentais, por exemplo,
que costumam apresentar elevado indice de carie e de gengivite, oferecem dificuldade, em
grau variado, para execucdo de um programa de controle mecanico de placa, justamente
pela falta de conscientizagdo e de colaboragao.

A higiene bucal precaria e a méd condicdo bucal registrada na maioria dos
portadores de transtorno mental e comportamental estdo relacionadas ndo s6 aos déficits
intelectual e motor, como também ao nivel de compreensdo da importancia da escovacao
dentaria para a satde bucal, que nesta populacdo ¢ baixo. A falta de cooperagdo destes
individuos para a realiza¢do de sua higiene bucal também ¢ um dado preocupante. Desse
modo, a implementacdo de programas educacionais de satde bucal direcionados a essa
parcela da populagdo aponta para a necessidade de integragdo da equipe multiprofissional
envolvida, e ndo s6 para o cuidado destinado a esses individuos, como também em
colaborar para o resgate de sua cidadania (CARVALHO e ARAUJO, 2004).

De acordo com Bussadori et al. (2004), a prevencdo das doencas bucais ¢
definitivamente mais significativa que o tratamento de suas conseqiiéncias. Dentre as
medidas preventivas estdo o controle mecanico da placa dental e a utilizacdo de agentes
quimioterdpicos bactericidas e bacteriostaticos, onde tanto o flior quanto a clorexidina
possuem efeito significativo sobre as bactérias bucais, principalmente S. mutans.

Os principios para a promogao da satide incluem o desenvolvimento de habilidades
pessoais, a acdo comunitaria, as politicas publicas saudéveis, a existéncia de um ambiente
de apoio adequado e a reorientacdo dos servigos de saude. Os locais onde as pessoas vivem
e trabalham, seus espagos sociais, as cidades, sdo os locais ideais para se propor idéias e
acdes que apdiem escolhas positivas e saudaveis. Os determinantes do comportamento
humano, os valores culturais e os habitos de vida da sociedade devem ser observados. Os
individuos devem ser atingidos nos locais onde se encontram e constroem seus
relacionamentos, partindo da compreensdo de sua experiéncia de vida, seu vocabulério,

seus temores, esperancas e anseios frente a saude. A reorientagdo do servigo ¢
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fundamental, mas ndo basta, nunca vamos conseguir solucionar os problemas sem a
participacao da comunidade (PALMIER et al., 2008).

O numero significativo de portadores de deficiéncia intelectual no Brasil e suas
condi¢des nos revelam a necessidade de estudos que sirvam de suporte para a implantacdo
de programas preventivos e educativos e que contribuam com o conhecimento da saude
bucal na atenc¢do primaria desta clientela.

Quando nos deparamos com uma pessoa com deficiéncia, especialmente deficiéncia
mental, ¢ comum sentirmos certa inseguranca ou constrangimento, talvez pelo nosso
despreparo ou caréncia de informacdo em relacdo ao modo de lidar com estes pacientes
(MINISTERIO DAS CIDADES, 2005; OLIVEIRA et al., 2001). Uma relagdo baseada no
respeito mutuo, sem conceitos pré-estabelecidos, onde nos mostramos abertos a aprender,
ensinar e, sobretudo, compartilhar experi€éncias e informagdes pode ser a chave para o
sucesso na criagdo de um vinculo que facilitard o atendimento dessa clientela.

A satde mental passou por momentos historicos decisivos nos ultimos anos no
Brasil. Movimentos como a Reforma Psiquiatrica, que transformam a hegemonia do
modelo asilar em uma constru¢do continua de uma rede de cuidados diversificados
almejando a promocdo da satde e inclusdo social (MINAS GERAIS, 2006b; UFMG,
2009). Foram feitas grandes conquistas na reformulacdo do processo de trabalho para
portadores de transtornos mentais. Politicas ptblicas de saude estimularam ativamente, nos
ultimos anos, a inclusdo de agdes estratégicas para a reorientagdo do modelo de satde
mental na atengdo basica (BRASIL, 2004; 2007; 2008). A seguridade dos direitos das
pessoas portadoras de deficiéncia mental evidencia a busca pela inclusao social e o respeito
a estes pacientes.

Existem varias classificagdes e terminologias para transtornos mentais. Segundo a
IADH poderiamos associar a esta categoria as pessoas com desvio da inteligéncia, desvios
comportamentais, desvios psiquicos e desvios sociais (ELIAS, 2005). O CID.10 e o DSM-
IV também estabelecem definicdes que se assemelham, classificando os transtornos
mentais em: retardo mental leve, moderado, severo, profundo e inespecifico
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 1995). Porém, apesar do termo
deficiéncia mental ser oficialmente utilizado pela Organizagdo das Nagdes Unidas, existe
uma tendéncia em utilizar-se o termo deficiéncia intelectual, considerado menos pejorativo

(SASSAKI, 2005). Além disso, tem-se observado o funcionamento das habilidades
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adaptativas que ressaltam a capacidade de aprender do individuo, focando apenas os
aspectos positivos (VARELLIS, 2005; VIGOTSKI, 2002).

A boca ¢ um 6rgdo que, além de importante para a alimentagdo, estd ligado ao
processo de socializagdo e a falta de acesso aos meios para manter a saude bucal pode
significar um processo de exclusdo social (MINAS GERAIS, 2006a). Na populacao de
portadores de deficiéncia intelectual a cérie e a doenga periodontal sao as doengas bucais
mais prevalentes (FAULKS; HENNEQUIN, 2000; CARVALHO; ARAUJO, 2004;
PEZZEMENTI; FISHER, 2005; TOLEDO; BEZERRA, 2005). A dificuldade para manter
uma higiene bucal adequada que leva a um acimulo de placa bacteriana ¢ a grande
responsavel pela alta prevaléncia de cérie e doenga periodontal na populagdo de deficientes
intelectuais (FAULKS; HENNEQUIN, 2000; CARVALHO; ARAUJO, 2004; TOLEDO;
BEZERRA, 2005; SAMPAIO et al., 2004).

O atendimento odontolégico a pessoa com deficiéncia mental deve ser realizado
dentro do contexto daquele individuo, respeitando suas limitagdes e as caracteristicas e
percepgdes de sua familia (ABREU ef al., 2002). E, para tanto, o manejo de
comportamento durante o atendimento ¢ uma ferramenta importante a ser considerada
visando estabelecer uma boa comunicagdo com o paciente e sanar os anseios da familia
(CARR et al., 1999, Apud OLIVEIRA et al, 2007; PINTO, 2007; FAULKS;
HENNEQUIN, 2000). Ainda assim, ¢ importante averiguar a aceitagdo dos pais e/ou
responsaveis em relacdo as técnicas de manejo comportamental, principalmente em relacdo
a contencdo, que deverdo receber orientagdes prévias sobre vantagens e desvantagens
(FAULKS; HENNEQUIN, 2000; TOLEDO; BEZERRA, 2005; OLIVEIRA et al., 2007).

A equipe de satde bucal foi inserida no PSF através da portaria N° 1.444, de 28 de
Dezembro de 2.000 (MINISTERIO DA SAUDE, 2000) para viabilizar a reorientagdo do
modelo assistencial em ateng@o basica na saude bucal (SILVEIRA FILHO, 2002). Assim,
a porta de entrada no SUS para o usudrio portador de deficiéncia intelectual deve ser a
aten¢do primaria em saiude (MINAS GERALIS, 2006a).

O enfoque preventivo dado a odontologia na ateng¢do primaria deve ser estendida
aos usuarios com deficiéncia intelectual (TOLEDO; BEZERRA, 2005) ja que a prevengao
das doengas bucais ¢ definitivamente mais significativa que o tratamento de suas
conseqiiéncias (BUSSADORI et al., 2004). Para tanto ¢ necessario um planejamento
adequado que podera ter como base uma importante ferramenta como a Linha Guia de

Saude Bucal (MINAS GERAIS, 2006a). Porém, devemos utilizar a linha guia apenas como
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manual de orientagdo e ndo como norma rigida, devendo ser adequada a cada realidade
distinta.

E necessario, nos cuidados odontologicos as pessoas com deficiéncia mental, na
atengdo primadria, relacionar a saude bucal com outras areas do conhecimento e, apesar do
cirurgido-dentista estar a frente dos procedimentos, o envolvimento de toda a equipe ¢ de
extrema importancia (CORDEIRO, 2007; PINTO, 2007); ressaltando ainda a importancia
do respeito as individualidades do comportamento humano, os valores culturais, os habitos

e estilo de vida e, sobretudo, o principio do controle social (PALMIER et al., 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apds uma revisdo da literatura foi possivel conhecer um pouco sobre a situagdo
atual da atencdo primaria em saude bucal para os portadores de deficiéncia mental no
Brasil. As politicas publicas de satide alcancaram grandes conquistas na reorientacdo do
modelo assistencial de trabalho referente aos direitos, ao respeito e a luta pela inclusao
social dos deficientes mentais, porém ainda hd um longo caminho a percorrer no que se
refere aos cuidados com a saude bucal dessa parcela da populagdo.

O atendimento odontoldgico aos portadores de deficiéncia mental necessita ser feito
de forma criteriosa na atengdo basica priorizando, sem prejuizo das agdes curativas, as
acOes voltadas para promog¢do da satde, sobretudo aquelas de cunho preventivo. Sendo as
doengas carie e periodontal bastante prevalentes nesses individuos por diversas questdes,
como a falta de higienizagdo ou a dificuldades de incorporagdo do habito, deve-se dar
énfase as acoes de escovagdo supervisionada e educagao em saude bucal.

A criagdo de protocolos como a Linha Guia de Satde Bucal, proposta pelo Governo
de Minas Gerais, ¢ uma ferramenta importante para a orienta¢ao do trabalho, mas por si s6
ndo habilita os profissionais de odontologia aos cuidados com os portadores de deficiéncia
mental. E preciso que cada individuo seja tratado dentro de seu contexto, de acordo com
suas caracteristicas individuais e seu comportamento. Para tanto, ¢ importante um trabalho
que envolva toda a equipe de saude, integrando a saide bucal com as demais
especialidades.

No processo de socializagdo, ¢ necessario reeducarmos nossa visdo para que
possamos olhar o deficiente mental ndo apenas com uma visdo técnica focada na doenca,
mas sim com um olhar sensivel onde a tolerdncia e o respeito prevalecam na busca pela
saude integral de cada individuo.

Diante do nimero significativo de deficientes mentais no Brasil e do pouco acesso
aos servigos de satde bucal desta clientela, acredita-se que este estudo poderd servir de
suporte para a implantacdo de programas educativos e preventivos nas unidades basicas de
saude, instigando os profissionais de saude bucal a ampliarem seus conhecimentos e

habilidades referentes ao atendimento aos portadores de necessidades especiais.
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ANEXO 1

Linha Guia de Satude Bucal da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

A atencio ao PNE
= Os espagos fisicos das US devem seguir as normalizagdes que garantem acesso aos PNE.
= A assisténcia odontoldgica deve iniciar-se com a entrevista com 0s pais ou responsavel, quando o
profissional obtém informacdes que revelam o estado de satde geral do usudrio e seu grau de cooperagao.
= Essa entrevista esclarece quanto ao manejo ¢ adequagdo do usuario, a conduta dos profissionais da equipe,
o tratamento odontoldgico e a expectativa dos pais ou responsavel em relagio ao tratamento. E possivel
ainda orientar os pais sobre o comportamento dos mesmos frente ao tratamento, incluindo a questdo da
presenga durante a consulta odontoldgica. O contetido educativo pode também ser trabalhado nesse
momento. A anamnese ira guiar a terapéutica e os cuidados a serem adotados durante a intervengao clinica
odontologica.
= A assisténcia odontologica deve considerar o diagndstico médico, as condigdes de saude e tratamento,
agravos associados, limitagdes e capacidades individuais, e a interacdo com a equipe de satde que
acompanha o usuario.
= Verificar uso de pré-medicacdo, quando necessario.
= A anamnese devera ser feita como descrito na Primeira Consulta Odontologica Programatica. Em relagdo
ao PNE, ¢ importante também que sejam feitas perguntas especificas a respeito de locomogdo, tipo de
comunicagdo (verbal, gestos, ausente, etc), nivel de compreensdo, comportamento (tranqiiilo, medroso,
agressivo, participativo, etc.), temores, acompanhamento com outros profissionais da satde, a historia
odontologica, informagdes sobre o ultimo tratamento odontolégico, uso de anestesia geral ou sedacdo,
anestesia local, contengdo fisica, reacdo ao tratamento odontoldgico, higienizacdo bucal (dependéncia,
freqiiéncia).
= Usuarios com necessidades especiais tém uma necessidade aumentada para o cuidado preventivo
odontologico.
= Podem apresentar dificuldade na higienizagdo, ter dieta pastosa e/ou rica em carboidrato, ou fazer uso
freqiiente de medicamentos adocicados ou que promovem a diminuigdo do fluxo salivar.
= A abordagem para a saide bucal desses usuarios deve ser considerada antes da erupgdo do primeiro dente,
para que sejam incorporados aos cuidados diarios procedimentos que priorizem a prevenc¢do, minimizando
ou eliminando a necessidade de tratamentos odontologicos ao longo da vida.
= Deve sempre ser considerada a aplicagdo topica de flaor gel ¢ o ART nesses usuarios.
= Usudrios capazes de aprender a fazer a escovag@o dentaria podem ter nas adaptacdes feitas nos cabos das
escovas, no uso de escovas elétricas e nos adaptadores de fio dental elementos facilitadores desse processo.
= Pessoas que se encontram total ou parcialmente impedidas de exercerem suas atividades didrias e os
cuidados basicos de saude (pessoas dependentes para as atividades didrias) necessitam do apoio da familia
e/ou da institui¢do que freqiientam para terem garantidos os cuidados com a higiene bucal. O trabalho com
os cuidadores dos usuarios ¢ extremamente importante.
= A higiene bucal, muitas vezes, pode ser um desafio para os responsaveis, devido aos movimentos
involuntarios, cerramento da boca ¢ aumento do reflexo de engasgar. O local da escovagdo e o
posicionamento do usuério devem adequar-se a cada caso, e abridores de boca podem ser utilizados quando
necessario.
® £ necessario também orientar os cuidadores sobre os sinais de risco e de alerta em saude bucal, de forma
que eles possam encaminhar o PNE a equipe de Satde Bucal sempre que julgarem necessario.
= O enfoque familiar torna-se muito importante na atengdo desses usuarios, a partir do entendimento de
como a familia lida com a situagdo, e da participagdo da equipe de satde bucal no sentido de colaborar para
minimizar a0 maximo as barreiras a atengao.

Alguns cuidados adotados para o bom andamento da assisténcia

= A presenca dos pais ou responsavel no consultério odontoldégico durante o atendimento depende da
avaliagdo do beneficio que isso possa representar para o usuario.

= A necessidade de envolver mais de uma auxiliar para o melhor desenvolvimento do trabalho deve ser
sempre considerada.

= Buscar a melhor maneira de se estabelecer a comunicagio.

= Observar melhor horario para consulta.

= Verificar posicionamento do usuario na cadeira odontoldgica (se sentado ou em posicdo horizontal),
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estando sempre atento aos sinais de cansago ou desconforto.

= Evitar sessoes clinicas prolongadas.

= Avaliar o grau de stress e ansiedade. Lembrar que agressividade e oposicao, muitas vezes sdo reagdes de
defesa.

= Evitar anestesia e procedimento invasivo na primeira consulta.

= No exibir instrumental odontolégico desnecessariamente.

= Néo direcionar os focos do refletor e do fotopolimerizador aos olhos do usudrio, pois podem desencadear
crises convulsivas.

= Redigir receitas e/ou atestados com copia.

= Garantir aspiragdo cuidadosa de liquidos e materiais remanescentes de restauracdes durante todo o tempo
da intervenc¢ao clinica.

= Ter conhecimentos basicos dos aspectos médicos que envolvem as diversas patologias e sindromes.

= Lembrar que cada consulta ¢ uma nova situagao.

= O nivel da capacidade para a compreensdo, comunicagdo, cooperagdo, controle dos movimentos
involuntarios ¢ de abertura da boca podem, muitas vezes, demandar o uso de técnicas de controle de
comportamento no consultéorio ¢ de abridores de boca. As técnicas de controle do comportamento
compreendem, principalmente:

? Adaptacdo do usudrio: fazer com que o usudrio tome contato com o ambiente do consultério e com os
equipamentos. Tudo deve ser mostrado a ele, para que possa ver, tocar e ouvir os sons. Nenhum
procedimento deve ser feito no inicio.

? Comunicagio verbal: didlogo, explicacdo verbal dos procedimentos.

? Controle da voz: tom e intensidade da voz do profissional associado & expressdo facial para que o usuério
compreenda sua aprovagdo ou desaprovagao.

? Distracdo: desvio da atenc¢do do procedimento desagradavel.

? Contato fisico: tocar o rosto, as maos.

? Dizer-mostrar-fazer: descricao verbal do que vai ser realizado, seguido da demonstracio e execugdo do
procedimento.

? Promover a dessensibilizagio sistematica e preventiva, que ¢ a exposi¢do a situagdes ou estimulos
organizados hierarquicamente e o contato com o instrumental antes do inicio do tratamento.

? Fazer uso do reforgo positivo, tanto a equipe como a familia.

? Fazer uso de recursos auxiliares para abertura de boca (abridores de boca), se necessario, de forma a
facilitar a interven¢@o e resguardar o usudrio e o profissional de possiveis acidentes durante o atendimento.
? Outras técnicas de contengio podem ser utilizadas, mas exigem uma abordagem profissional
diferenciada.

Organizagio da rede de assisténcia ao PNE

A Unidade de Satude de referéncia na aten¢éo primaria

= Deve ser considerada a porta de entrada para a atengdo ao PNE.

= A equipe de satde deve ter conhecimento dos PNE de sua area de abrangéncia para prestagdo da ateng@o
em saude bucal o mais cedo possivel.

= Nesse componente deve estar inserido o atendimento extraclinica, quando verificada essa necessidade, e o
uso de ART.

= Verifica-se que, no nivel de atencdo odontoldgica, a grande maioria dos PNE ndo constitui, a priori, uma
clientela com necessidade de atendimento para além das unidades basicas de saude.

= O profissional da US deve sempre considerar como sua competéncia prestar a atencdo a essa clientela,
principalmente no aspecto preventivo e educativo.

= Ao constatar a impossibilidade da prestacdo do servico cirtrgico-restaurador, deve encaminhar o usuario
para atendimento na Unidade Referéncia para assisténcia em ambulatério, com relatério do caso. Sempre
devem ser feitas algumas tentativas de atendimento na atencdo primadria, avaliando-se sempre o avango
obtido em cada sessdo, antes de se encaminhar o usuario.

= O agendamento na Unidade de Referéncia devera ser realizado através da US.

= O usuario deve retornar a US apos o término do tratamento para acompanhamento.

A Unidade Referéncia para atendimento em ambulatério

= Essa unidade estara desenvolvendo os procedimentos da ateng@o primaria, mas com diferencia¢do na
abordagem desse usuario, que ¢ feita por profissionais qualificados, e com abordagem multiprofissional para
estabelecimento de assisténcia integrada.

= Usudrios com disturbio de comportamento representado por medo e ansiedade ou criangas que apresentam
dificuldade de condicionamento também podem necessitar de uma indica¢do para abordagem diferenciada.
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E importante ressaltar que somente os casos onde ¢ realmente necessaria uma abordagem diferenciada
devem ser encaminhados para referéncia.

= O CD da Unidade Referéncia para assisténcia em ambulatorio deve avaliar a possibilidade de tratamento
dos PNE nessa Unidade, a recondugdo para Unidade Bésica ou a recomendagdo para tratamento sob
anestesia geral, fazendo os encaminhamentos necessarios.

= Corresponde a assisténcia prestada no CEO ou outro tipo de servigo, como as APAEs, que ofereca uma
abordagem diferenciada para esses usuarios.

= A Deliberacdo CIB-SUS-MG n° 057, de 11 de novembro de 2003, aprova a organizacdo da Rede de
Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, Mental ou com Autismo do Estado de Minas Gerais ¢
que esta Rede sera constituida pelos servigos de assisténcia a serem cadastrados no Sistema Unico de Saude
— SIA/SUS conforme Portaria MS/GM n° 1635 de 12 de setembro de 2002. Em seu Artigo 3°, § 1°, entre
outras atribuigdes, estabelece que os Centros de Nivel II deverdo dispor de instalagdes fisicas, equipamentos
e recursos humanos para realizar atendimento odontolégico.

Fonte: Minas Gerais (2006a: p. 184-187).




