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RESUMO

A abordagem odontol6gica do paciente com deficiéncia intelectual (DI) requer muita
determinacao e conhecimento do cirurgido dentista. Cada um desses pacientes deve
ser submetido aos tratamentos odontolégicos de maneira correta para, assim, evitar
transtornos no nivel ambulatorial. Mesmo diante dessa realidade, o tratamento
odontoldgico para pacientes com deficiéncia intelectual ainda é um desafio para os
cirurgides-dentistas, sendo poucos o0s profissionais capacitados e dispostos a
atendé-los. O objetivo da presente dissertacdo foi avaliar a percepcéo e as atitudes
de cirurgides-dentistas sobre o atendimento odontolégico de pacientes com DI.
Participaram deste estudo 52 cirurgides-dentistas com atuacao profissional na regiao
metropolitana de Porto Alegre, RS Os participantes responderam a um questionario
online (Google Forms), aplicado de forma remota, contendo questdes referentes aos
seus dados pessoais e profissionais, e sobre suas percepcoes e atitudes quanto ao
atendimento de pacientes com DI. Foram analisados também o peffil
socioeconémico, formacdo académica e informacfes relacionadas ao exercicio da
profissdo. Verificou-se que a maioria da amostra era composta por profissionais do
sexo feminino, de cor branca, com renda familiar entre R$ 10.000,00 a R$ 20.000,00
e graduada em universidade publica. A maioria ndo cursou em sua graduacgdo ou
pos-graduacéo, disciplinas relacionadas ao atendimento de pessoas com deficiéncia
intelectual. Grande parte dos participantes cursou poés-graduacdo, sendo poucos
agueles que se especializaram em Odontologia para pacientes com necessidades
especiais (OPNE). A maioria considera ter pouco ou nenhum conhecimento sobre
atendimento a pessoas com deficiéncia intelectual, demonstrando um interesse
regular em atender esta populacdo. Sobre a percepc¢éo dos participantes, muitos se
sentiam satisfeitos com sua atuacgao profissional, entretanto ndo se sentiam seguros
para realizar adequadamente o0s atendimentos para individuos com DI,
encaminhando estes pacientes para centros de referéncia em OPNE. A partir dos
resultados obtidos neste estudo conclui-se que os cirurgides-dentistas necessitam
de mais informacdes, capacitacdo e incentivo para o atendimento a individuos com
deficiéncia intelectual. A¢des que incluam disciplinas relacionadas a OPNE nos
curriculos dos cursos de graduacdo em Odontologia poderiam contribuir para o
melhor preparo destes profissionais para o atendimento odontolégico de individuos
com deficiéncia intelectual.

Palavras-chave: Deficiéncia intelectual, cirurgido-dentista, atendimento odontolégico,
percepcao, atitudes.



ABSTRACT

The dental approach of the patient with intellectual disability (ID) requires a lot of
determination and knowledge from the dental surgeon. Each of these patients must
be submitted to dental treatments in a correct way to avoid disorders at the outpatient
level. Even in the face of this reality, dental treatment for patients with intellectual
disabilities is still a challenge for dentists, with few professionals trained and willing to
assist them. The objective of the present dissertation was to evaluate the perception
and attitudes of dentists about dental care for patients with ID. Fifty-two dentists with
professional practice in the metropolitan region of Porto Alegre, RS participated in
this study. Participants answered an online gquestionnaire (Google Forms), applied
remotely, containing questions regarding their personal and professional data, and
about their perceptions and attitudes towards the care of patients with ID. The
socioeconomic profile, academic background and information related to the exercise
of the profession were also analyzed. It was found that most of the sample was
composed of female professionals, white, with high family income and graduated
from a public university. Most did not attend, in their undergraduate or graduate
courses, subjects related to the care of people with intellectual disabilities. Most of
the participants attended postgraduate studies, with few specializing in Dentistry for
Patients with Special Needs (DPSN). Most consider having little or no knowledge
about care for people with intellectual disabilities, showing a regular interest in
serving this population. Regarding the participants’ perception, many felt satisfied
with their professional performance, however they did not feel confident to
adequately perform care for individuals with ID, referring these patients to DPSN
reference centers. Based on the results obtained in this study, it can be concluded
that dentists need more information, training and incentives to provide care to
individuals with intellectual disabilities. Actions that include subjects related to DPSN
in the curricula of undergraduate courses in Dentistry could contribute to better
preparation of these professionals for dental care for individuals with intellectual
disabilities.

Keywords: Intellectual disability, dentist, dental care, perception, attitudes.
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1 INTRODUCAO

A populacdo de individuos com deficiéncia intelectual (DI) é bastante
heterogénea e as variadas condi¢cdes de saude demandam intervencdes nas mais
diversas areas da saude. Além de um quociente de inteligéncia menor, a DI causa
limitagbes funcionais em trés ou mais areas da vida, tais como o autocuidado,
linguagem receptiva e expressiva, aprendizagem, mobilidade, capacidade para viver
independente. A abordagem odontolégica do paciente com DI requer muito cuidado,
paciéncia, determinacdo e conhecimento do cirurgido dentista. (SANTOS; HORA,
2012).

A DI causa grande impacto na vida do individuo, que apresenta limitacées que
se refletem diretamente na saude bucal desse. Esses geralmente possuem uma
limitada higiene oral, o que acarreta uma maior prevaléncia de doengas da cavidade
bucal e maior necessidade de tratamentos odontol6gicos, comparando com a
populacdo geral. Além disso, soma-se ao fato de que é comum que pessoas que
sofrem maior dor sdo aquelas que sdo menos capazes de expressa-la verbalmente
(NINGRUN et al., 2020).

Esses individuos devem ser submetidos aos tratamentos odontoldgicos de
maneira correta para, assim, evitar transtornos no nivel ambulatorial. Mesmo ciente
dessa realidade, o tratamento odontolégico para pacientes com deficiéncia
intelectual ainda € um desafio para os cirurgides-dentistas, sendo poucos 0s
profissionais capacitados a atendé-los, tanto na rede publica quanto particular
(O'KEEFE, 2010).

O ensino odontolégico da um maior destaque ao paciente sem deficiéncia,
deixando de propiciar ao aluno o conhecimento sobre a forma de manejo adequada
para o atendimento a pessoas com deficiéncia intelectual. Ha alguns cursos que
habilitam os alunos para realizar o atendimento de Pacientes com Necessidades
Especiais, entretanto ainda ndo é uma realidade na maioria das universidades (CFO,
2019).

Os pacientes com DI formam uma populacdo negligenciada no atendimento
odontologico e necessitando um maior suporte. Considerando-se a relevancia da
inclusédo social de pacientes com necessidades especiais, destaca-se a importancia
do cirurgido dentista em ponderar as caracteristicas fisicas e psicoldgicas inerentes

as pessoas portadoras de DI, para assim promover um atendimento sem traumas e
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mais produtivo. Assim, ha necessidade desses pacientes terem visibilidade perante
0s servicos de saude, que precisam ter profissionais capacitados e estar atentos
para que estes ndo adoecam (NACAMURA et al., 2015). As acdes para a melhoria
das condi¢cdes de saude do individuo com DI — principalmente em saude bucal -
ainda séo pioneiras e precisam ser elaboradas e aprimoradas para que realmente
sejam alvos destas e consigam se beneficiar dos servigos de saude. Para haver um
real atendimento destinado a essa populacao, é necessario articular redes de apoio
social e recursos existentes na comunidade a fim de garantir que o paciente com DI
possa buscar atendimento para sua saude, sem a preocupacao de que esse fique
desassistido. Dar maior atencao e garantir o acesso a essa populacdo nas unidades
de saude primarias, assim como auxiliar no acesso do cuidador desses individuos ao
servico de saude, sdo pontos chave para a inclusdo dessa populacédo no servico de
saude. Além disso, nesse quesito, o papel do cirugido dentista € de vital importancia
para que o paciente possua um atendimento de forma integral.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A DEFICIENCIA INTELECTUAL

A deficiéncia intelectual (DI) é uma condicdo de importancia médica,
educacional e social (ARMATAS, 2009). Pacientes com deficiéncias possuem
desvios nos padrdes de normalidade, identificaveis ou ndo, durante um periodo ou
por toda a sua vida, necessitando um tratamento diferenciado no atendimento
odontoldgico. Devido suas limitacbes fisicas, mentais e sociais, sendo
frequentemente necessarios cuidados especificos de acordo com o tratamento
necessario (SANTOS; HORA, 2012). Além de um quociente de inteligéncia
diminuido, a DI causa limitacdes funcionais em trés ou mais areas da vida, tais como
o autocuidado, linguagem receptiva e expressiva, aprendizagem, mobilidade,
capacidade para viver independentemente e a autossuficiéncia econémica (LORITO
et al., 2018; PRATER et al., 2006).

Tal deficiéncia abrange uma categoria de individuos que apresentam
incapacidades e restricbes ndo apenas pelas inerentes limitagbes organicas, mas
sobretudo pelas consequéncias psicossociais. De acordo com o Ultimo Censo no
Brasil, 23,9% apresentam pelo menos um tipo de deficiéncia, podendo ser auditiva,
visual, motora e mental ou intelectual. A deficiéncia mental ou intelectual apresenta-
se em 1,4% da populacéo, isto é mais de 2,5 milhdes de pessoas (BRASIL. IBGE,
2012). Muitos estudos para averiguar a prevaléncia de DI tem sido realizados em
todo o mundo, com estimativas que variam de 1% a 3% (McKENZIE et al., 2016;
HARRIS, 2005). Um estudo concluiu que a prevaléncia média de deficiéncia
intelectual em um pais é de 1%, sendo maior a prevaléncia no sexo masculino,
independentemente da idade.(MAULIK et al., 2011). Segundo o Global Burden of
Disease, as doencas mentais sdo uma das principais causas de anos de vida
perdidos por incapacidade, tanto para homens quanto para mulheres, causando
limitagGes funcionais diretas (CHARARA et al., 2016).

Individuos com deficiéncia intelectual apresentam diferentes niveis de cognicdo e
independéncia e muitas vezes dependem de outra pessoa para realizar as tarefas
bésicas do dia a dia, como o cuidado com sua saude bucal. Sendo assim, a incluséo
social dos individuos com deficiéncia intelectual e de seus cuidadores refletira

diretamente na qualidade de vida, portanto, acdes que visem a promoc¢ao de saude
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de forma multidisciplinar nesta populagéo séo imprescindiveis (OLIVEIRA; LIMOGNI,
2011).

2.2 SAUDE BUCAL ASSOCIADA A DEFICIENCIA INTELECTUAL

A DI tem grande impacto na vida da pessoa afetada, apresentando limitagbes
que se refletem diretamente na saude bucal desses individuos. Os resultados dos
estudos com DI e Odontologia sugerem que as pessoas com DI apresentam uma
pior higiene oral (NINGRUN et al., 2020), possuem uma alta prevaléncia e
severidade de doenca periodontal (FINKELMAN et al., 2014), alta prevaléncia de
carie dentaria ndo tratadas (ANDERS et al., 2010), maior prevaléncia de lesdes
cervicais nao cariosas (KUMAR et al., 2015), e maior necessidade de tratamento se
comparado a populacdo em geral (ANDERS et al., 2010).

Esses pacientes propendem a apresentar maiores riscos de desenvolver
danos bucais, como carie e doencas periodontais. Alguns fatores contribuem
consideravelmente para o acumulo de placas bacterianas, incluindo limitacéo fisica
e/ou mental, dificuldades de realizagdo de uma higienizagdo bucal e uma dieta
geralmente rica em carboidratos e alimento pastosos, além de possiveis limitacdes e
dificuldades enfrentadas por seus cuidadores. Em virtude destes fatores, pode ser
inevitavel o aparecimento dessas patologias (SANTOS; POHLMANN, CAMARGO,
2020). Reviséo de literatura aponta para o fato de que as pessoas que sofrem mais
dor sdo aquelas menos capazes de descrevé-la verbalmente, incluindo os com
incapacidade cognitiva (LIM, 2019).

As acdes em salde voltadas para a pessoa com deficiéncia intelectual devem
considerar o mosaico das diferentes necessidades. Para Bernardes et al. (2009), os
cuidados e o acompanhamento devem ser iniciados precocemente. Caso contrario,
o desenvolvimento e a qualidade de vida dessas pessoas podem ficar
irreversivelmente comprometidos, afetando sua insercdo social. Na assisténcia
odontoldgica as pessoas com deficiéncia intelectual, os desafios advindos do
preconceito e da discriminacdo, assim como os fatores relacionados as dificuldades
da propria deficiéncia e dos escassos recursos disponiveis, ainda precisam ser

conhecidos, enfrentados e superados.
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2.3 ABORDAGEM ODONTOLOGIA NA DEFICIENCIA INTELECTUAL

Para a classe odontolégica, tradicionalmente tem se definido pacientes com

necessidades especiais, aquelas pessoas que tém alguma doenca ou situacao
clinica que necessitam um atendimento odontologico diferenciado (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012). No Brasil, a partir da Resolucdo 25/2002,
publicada no Diario Oficial da Unido em 28/05/2002, pelo Conselho Federal de
Odontologia, regulamentou-se a especialidade com intencdo de capacitar 0s
Cirurgides-Dentistas para o atendimento de pessoas que necessitam de cuidados
odontoldgicos especiais, incluindo os deficientes intelectuais, durante toda a vida ou
por um determinado periodo (MUGAYAR, 2000). Mesmo diante dessa realidade, o
tratamento odontolégico para pacientes com deficiéncia intelectual ainda é um
desafio para os cirurgides-dentistas, sendo poucos 0s profissionais capacitados a
atendé-los, tanto na rede publica quanto particular (MARRA; MIASATO, 2008).
Ha, contudo, uma relutancia para a realizacdo do atendimento odontolégico de
pacientes com deficiéncia intelectual entre os profissionais da area que pode ser
atribuida a falta de conhecimentos e treinamentos adequados; falta de sensibilidade
e de confianca; além de remuneracdo inadequada e a crenca de que séao
necessarios equipamentos especiais e facilidades para que o tratamento seja
realizado (O'KEEFE, 2010). Além da dificuldade em encontrar profissionais
capacitados para o atendimento odontolégico a pacientes com deficiéncia
intelectual, existe, muitas vezes, a falta de recursos financeiros de seus familiares no
custeio do tratamento especializado, o que contribui para que sejam adotadas, na
maioria dos casos, solucdes radicais e tardias no tratamento odontologico desses
pacientes como, por exemplo, a realizacdo de exodontias mdultiplas (TANACA,;
MACIEL; SONOHARA, 2005).

E estimado que no Brasil exista um nimero reduzido de profissionais da area
da saude bucal que tenham capacidade técnica adequada para atender este tipo de
paciente. Dos 328 mil Cirurgides-Dentistas inscritos no Conselho Federal de
Odontologia em todo pais, apenas 718 possuem especializacdo em Odontologia
para Pacientes com Necessidades Especiais, e desses, apenas 29 atuam no estado
do Rio Grande do Sul (BARRETO, 2019). Ou seja, nem a rede publica ou a
particular possui especialistas suficientes para atender essa parcela da populagao

com a qualidade necessaria (CFO, 2019). Assim, verifica-se que o tratamento
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odontolégico em individuos com DI ainda € bastante defasado em nosso pais,
devido muitas vezes a falta de conhecimento dos cirurgides dentistas em relacao a
essa condicdo. Sem contar que em alguns casos os atendimentos sdo negados
devido a grande discriminacdo existente na sociedade, que frequentemente vem dos
proprios familiares e/ou dos profissionais da saude (SANTOS; POHLMANN,
CAMARGO, 2020).

A abordagem odontologica do paciente com deficiéncia intelectual requer
muito cuidado, paciéncia, determinacdo e conhecimento do profissional da area.
Cada um desses pacientes deve ser submetido aos tratamentos odontoldgicos de
maneira correta para, assim, evitar transtornos no nivel ambulatorial, de forma a
evitar o uso de anestesia geral (PIOVESANA, 2002).

2.4 O ENSINO ODONTOLOGICO E O ATENDIMENTO DE PACIENTES COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL

Apesar de o Brasil estar incluido no 1/3 dos paises membros da Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU) que dispdem de legislacdo para as pessoas com
deficiéncia, a saude bucal é a assisténcia em saldde mais negligenciada para as
pessoas com necessidades especiais, seja em ambito ambulatorial, domiciliar ou
hospitalar. Como geralmente essas pessoas tém uma série de outras demandas
ligadas a saude, a exemplo de fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia, a
Odontologia acaba ficando em segundo plano, buscada apenas em necessidades
especificas ou em situacdo de urgéncia (CFO, 2019).

O tratamento fornecido pelos profissionais da odontologia para a populagéo
com DI deve eliminar ou ao menos reduzir as dificuldades que podem existir em
funcdo das limitacbes do paciente, sejam estas fisicas ou psicolégicas, e devem
também desenvolver habitos de prevencao para evitar problemas de saude bucal no
futuro. Nacamura et al. (2015) relatam ainda que muitos desses pacientes enfrentam
dificuldade em encontrar tratamentos odontoldgicos pelo fato de existirem poucos
profissionais interessados em suprir as suas necessidades — muitos desses
profissionais consideram ndo se sentir preparados para esse tipo de atendimento
(SANTOS; POHLMANN, CAMARGO, 2020).

O ensino odontolégico da um maior destaque ao paciente sem deficiéncia

deixando de propiciar ao aluno 0s manejos necessarios para o0 atendimento a



16

pessoas com deficiéncia. Recentemente, algumas Instituicdes de Ensino Superior
(IES) incluiram nos curriculos de seus cursos de graduacdo em Odontologia,
algumas disciplinas voltadas para o atendimento de pacientes com necessidades
especiais, tendo em vista o grau de necessidade social (CFO, 2019). Existem cursos
que habilitam os seus alunos para realizar o atendimento de Pacientes com
Necessidades Especiais, concebendo um olhar diferenciado durante as préticas
clinicas. Isto permite que os académicos avaliem as necessidades desses individuos
como um todo de forma que prestem assisténcia e tratem com igualdade, embora
nao sendo ainda uma realidade na maioria das universidades (BARROS; DOS
ANJOS; DOS SANTOS, 2013). A mudanca desse cenario podera ocorrer por meio
da participacdo dos estudantes em atendimentos especializados para PNE dentro
das instituicbes de ensino, além de inserir a Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais como disciplina obrigatéria nos curriculos dos cursos de
Odontologia (SILVA; CAMINHA; SANTOS, 2020).
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3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo que compde esta dissertacdo de mestrado se justifica devido
a importancia do tema em questdo e a escassez de estudos a respeito da percepc¢ao
e das atitudes de cirurgides-dentistas sobre o atendimento odontolégico de

pacientes com deficiéncia intelectual.
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4 OBJETIVOS

4.4.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a percepcdo e as atitudes de
cirurgibes-dentistas da regido metropolitana de Porto Alegre, RS sobre o

atendimento odontologico de pacientes com deficiéncia intelectual.

4.4.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o perfil dos cirurgides-dentistas que atuam na regidao metropolitana de
Porto Alegre, RS quanto a sua formacdo e experiéncia para o0 atendimento
odontoldgico de pacientes com deficiéncia intelectual.

e Avaliar a percepcado dos cirurgides-dentistas quanto ao seu conhecimento,
capacitacdo e dificuldades para o atendimento de pacientes com deficiéncia
intelectual na regido metropolitana de Porto Alegre, RS.

e Avaliar as atitudes dos cirurgides-dentistas relativas ao atendimento de
pacientes com deficiéncia intelectual na regido metropolitana de Porto Alegre, RS.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 POPULACAO ESTUDADA

Participaram do presente estudo, individuos adultos, com idade superior a 21
anos, graduados no curso de Odontologia, e que atuavam profissionalmente na
regido metropolitana de Porto Alegre. A amostra foi de 52 cirurgides dentistas. Os
participantes foram convidados e recrutados por conveniéncia por contato virtual
através das redes sociais (Facebook e Instagram) e aplicativo de mensagens
(Whatsapp), pelos perfis virtuais da propria pesquisadora. Devido ao periodo da
pandemia do COVID-19, o contato pessoal nao foi possivel.

Para aqueles que demonstraram interesse em participar e abriram o link
disponivel com o questionario da pesquisa, o projeto foi explicado virtualmente,
realizado o convite para participar do estudo e solicitado o aceite virtual do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

5.2 COLETA DE DADOS

Os dados sobre o perfil, a percepcdo e as atitudes dos cirurgides-dentistas
relacionados ao atendimento e pacientes com deficiéncia intelectual foram coletados
através de um questionario online contendo questbes com respostas fechadas sobre
o tema (Apéndice A). O periodo de coleta de dados foi de um ano (dezembro de
2020 até dezembro de 2021). Como este questionario ndo era um questionario
validado, o mesmo foi aplicado previamente em 10% da amostra para verificar sua
viabilidade como instrumento de avaliacdo. Foi avaliado se houve compreenséao, por
parte dos participantes, quanto ao vocabulario, a estrutura e a objetividade das
questdes e das alternativas de respostas disponiveis na versdo. Apos a avaliacéo,
constatou-se que nado haveria necessidade de ser adaptado, e os participantes do
estudo piloto fizeram parte da amostra final. O questionario online foi confeccionado
no Google Forms (Google, CA, EUA) e o link de acesso ao questionario foi enviado
para cada um dos participantes do estudo, por meio virtual, através das redes

sociais, email ou mensagens de telefone.
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5.3 ANALISE DE DADOS

Foi realizada uma analise descritiva dos resultados. Apds o recebimento do
questionario, os dados foram tabulados e os percentuais para cada alternativa de

respostas foi calculado (Excel, Microsoft, EUA).

5.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pela Comissédo de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (parecer numero 4.636.355) (Anexo A). Todos os participantes deste
estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no formato

eletrbnico para participar do presente estudo (Apéndice B).
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6 RESULTADOS

Participaram deste estudo 52 profissionais, sendo obtidos 52 questionarios
preenchidos e enviados através do Google Forms.

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo sociodemografica da populacéo
estudada. Em relacdo a idade dos participantes, a maioria era composta por adultos
jovens (25 a 35 anos) com apenas 8% de individuos com idade acima de 55 anos. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (71,2%) enquanto que 28,8% eram
do sexo masculino. Quanto a cor da pele, a maioria (86,3%) respondeu ter a pele
branca. A renda familiar de 45,1% dos participantes era entre R$ 10.001,00 a R$
20.000,00.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemogréfica da populacdo estudada.

Variavel Categoria N (%)
Idade 25-35 anos 25 (51,0)
36-55 anos 16 (32,7)
Mais de 55 anos 8 (16,3)
Sexo Feminino 37(71,2)
Masculino 15 (28,8)
Cor de pele Preta 2 (3,9
Parda 4 (7,8)
Amarela 1(2,0)
Branca 44 (86,3)
Renda Familiar (R$) R$ 1.000,00 a R$ 5.000,00 9 (17,6)
R$ 5.001,00 a R$ 10.000,00 12 (23,5)
R$ 10.001,00 a R$ 20.000,00 23 (45,1)
Mais de R$ 20.000,00 7 (13,8)

Fonte: os autores, 2022
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A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos sobre a formac&o académica da
populacdo estudada. A maioria dos participantes realizou seu curso de graduacgao
em Odontologia em uma universidade publica (60,8%), enquanto que 39,2%
respondeu que graduou-se em uma instituicdo privada. Quanto ao ano em que se
formaram 31,3% dos participantes se graduaram entre os anos 1971 e 2000; 33,3%
entre 2001 e 2016; e os que finalizaram o curso de Odontologia ap6s o ano de 2017
foram 35,3% da amostra. Mais da metade (68,0%) da populacédo respondeu que
realizou um curso de poOs-graduacdo, possuindo uma especialidade. Quando
perguntados se durante o curso de graduacdo haviam cursado disciplina que
abordava o atendimento odontolégico de pacientes com deficiéncia intelectual 53,1%
responderam que nao havia, enquanto que 40,8% dos participantes responderam
gue havia, mas que a disciplina era eletiva no curriculo do curso. Mais da metade
dos profissionais (54,8%) responderam que mesmo havendo a disciplina, nao

cursaram.

Tabela 2 — Dados sobre a formacdo académica da populacéo estudada

Variavel Categoria N (%)

Universidade em que se Pudblica 35 (60,8)

graduou Privada 16 (39,2)

Ano de graduacéo 1971-2000 16 (31,3)

2001-2016 17 (33,3)

Ap0s 2017 18 (35,3)

Possui uma especialidade Sim 34 (68,0)

N&o 16 (32,0)

No Curriculo de sua faculdade Sim, eletiva 20 (40,8)

existia alguma disciplina sobre N&o 26 (53,1)
atendimento a individuos com

DI?
Se havia, chegou a cursar a Sim 14 (45,2)
disciplina? N&o 17 (54,8)

Fonte: os autores, 2022
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A Figura 1 mostra a relacéo das instituicbes de ensino onde os participantes
cursaram a graduagdo em Odontologia. A maioria da amostra era oriunda de
universidades publicas e privadas localizadas no estado do Rio Grande do Sul
(UFRGS, UFSM, PUCRS, UCS, UPF, UNISC e ULBRA). Quanto a um participante
que respondeu que graduou-se na Escola Klymus, sugere-se que houve um
equivoco de entendimento do entrevistado, uma vez que tal instituicdo ndo possui
graduacdo em Odontologia oferecendo apenas curso de pos-graduacédo na area de

Odontologia.

FOUl 1l 1
EscolaKlymus N 1

UPF I 2

UEM 1l 1
UNISC I ?

UFSM I ?
ULBRA N S

ucs Il 1
PUCRS NN S
UFRGS I 23

Fonte: os autores, 2022

Figura 1 — Instituicdes de ensino onde os participantes se graduaram em

Odontologia.

A Tabela 3 apresenta a especialidade odontolégica que os participantes do
estudo possuiam. Quando questionados se possuiam especializacdo em alguma
area 68% responderam que possuiam. Dentre as especialidades odontologicas as
mais citadas pelos participantes foram: salde coletiva (14%), ortodontia (12%) e
implantodontia (12%). Apenas 4% dos profissionais responderam que eram

especialistas em Odontologia para pacientes com necessidades especiais. Ainda
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pode-se pensar que possa haver um viés na pesquisa, uma vez que em um universo
de apenas 29 especialistas em PNE, 2 deles responderam a pesquisa; € possivel
gue profissionais que se interessem mais por essa area tiveram a tendéncia maior a

responder a essa pesquisa.

Tabela 3 — Especialidade odontolégica dos participantes do estudo

Possui alguma especialidade? Qual(ais)? N (%)
Nao 16 (32,0)

Endodontia 3(6,0)

Periodontia 4 (8,0)

Odontopediatria 2 (4,0)

Dentistica 3(6,0)

Prétese Dentéria 3 (6,0)

Ortodontia 6 (12,0)

Ortopedia Funcional 1(2,0)
Implantodontia 6 (12,0)

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 1(2,0)
Saulde Coletiva 7 (14,0)
Estomatologia 1(2,0)

Odontologia para Pacientes Especiais 2 (4,0)

Fonte: os autores, 2022

Em relacdo as informacdes sobre o exercicio de sua profissao, 65,4% dos
participantes atuava em servico privado exclusivamente enquanto que 17,3%
responderam que trabalhavam exclusivamente em servico publico. Dois
participantes (3,8%) responderam que nao exerciam a profissdo (Tabela 4). Sobre a
carga horaria semanal dos participantes, 42,9% trabalhava até 40 horas e 38,8%
responderam que trabalhavam mais de 40 horas semanais. Quando questionados
sobre sua satisfacao profissional e emocional 85,7% dos participantes relatou estar

satisfeito ou muito satisfeito.
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Tabela 4 — Dados relacionados ao exercicio da profisséo

Variavel Categoria N (%)

Local de trabalho Servico publico 9 (17,3)
Servico privado 34 (65,4)

Ambos 7 (13,5)

N&o atua como dentista 2 (3,8)
Horas semanais trabalhadas Até 30h 14 (28,6)
Até 40h 21 (42,9)
Mais que 40h 19 (38,8)

Satisfacéo profissional e Insatisfeito 0 (0,0)
emocional Pouco satisfeito 7 (14,3)
Satisfeito 29 (59,2)
Muito satisfeito 13 (26,5)

Fonte: os autores, 2022

A Tabela 5 apresenta os resultados sobre as percepcdes dos participantes
quanto ao atendimento odontolégico a individuos com deficiéncia intelectual. Quanto
ao interesse do profissional em atender um paciente com deficiéncia intelectual a
maioria (60%) tem interesse regular, enquanto que aqueles que apresentaram muito
interesse foram 16%, sendo o0 mesmo percentual daqueles que responderam néo ter
interesse. Quando perguntados se possuiam conhecimentos para atender um
paciente com deficiéncia intelectual, 60% dos participantes responderam possuir
nenhum ou pouco conhecimento sobre o assunto. Enquanto que 12% da amostra
respondeu que o atendimento odontolégico do paciente com deficiéncia intelectual
era apenas a nivel hospitalar. A respeito de capacitacdo ou realizacdo de cursos
sobre o atendimento odontolégico de pacientes com deficiéncia intelectual, a grande
maioria (75,5%) dos respondentes afirmaram que nunca fizeram enquanto que
24,5% responderam que realizaram algum tipo de curso ou capacitacdo. Quando
perguntados se sabiam quais condicbes poderiam causar deficiéncia intelectual nos

individuos 63,3% responderam néo saber.
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Tabela 5 — Percepc¢des dos participantes e conhecimentos sobre o atendimento
odontoldgico a individuos com deficiéncia intelectual.

Variavel Categoria N (%)
Interesse a atendimento a Muito 8 (16,0)
paciente com deficiéncia Regular 30 (60,0)
intelectual (DI) Pouco 8 (16,0)
Conhecimento sobre Apenas atendimento hospitalar 6 (12,0)

atendimento a paciente com DI Nenhum conhecimento 1(2,0)
Pouco conhecimento 29 (58,0)
Conhecimento suficiente 12 (24,0)

Muito conhecimento 2 (4,0)
Curso ou capacitagéo para Sim 12 (24,5)
atendimento odontoldgico a N&ao 37 (75,5)

pacientes com DI

Sabe quais condigbes levam a Sim 18 (36,7)
DI? N&o 31 (63,3)

Fonte: os autores, 2022

A Tabela 6 mostra as atitudes e experiéncias dos participantes sobre o
atendimento odontolégico a individuos com deficiéncia intelectual. Sobre a
experiéncia de ter atendido um paciente com deficiéncia intelectual, a maioria (74%)
respondeu que ja havia atendido. Entretanto quando questionados sobre a
frequéncia destes atendimentos 72,2% responderam que era quase hunca ou
apenas algumas vezes ao ano. Sete participantes (14%) responderam que nao
sabiam se tinham atendido um paciente do DI ou n&o.

Em relacdo a sentirem-se seguros para o atendimento odontolégico de
pacientes com DI, 69,4% da amostra respondeu que estava pouco segura ou seguro
razoavelmente. Enquanto que apenas dois participantes (5,6%) responderam se
sentir muito seguros em atender pacientes com DI.

Em relac@o a experiéncia dos participantes em ter realizado um atendimento
a pessoa com DI, 75% responderam que o atendimento foi razoavel, 22,2%
afirmaram que foi boa e 2,8% relataram ter sido indiferente. Questionados sobre a
viabilidade de atendimento odontolégico de pacientes com DI a nivel ambulatorial,
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63,9% considera o atendimento viavel para a maioria dos casos, mas 45,9%

responderam que j& encaminharam pacientes com DI para outros locais de

atendimento. Ao atender os pacientes com DI, 88,9% dos participantes relataram

nao utilizar nenhum protocolo especifico para o atendimento.

Tabela 6 — Atitudes dos participantes sobre o atendimento odontolégico a pacientes

com deficiéncia intelectual.

Variavel Categoria N (%)

Ja atendeu algum paciente com N&o sabe 7 (14,0)
DI? N&o 6 (12,0)
Sim 37 (74,0)
Se ja atendeu, com que Quase nunca 13 (36,1)
frequencia atende pacientes Algumas vezes ao ano 13 (36,1)
com DI? Algumas vezes no més 9 (25,0)

Se sente seguro no Pouco seguro 8 (22,2)
atendimento a paciente com DI Seguranca razoavel 17 (47,2)
Seguro 9 (25,0)

Muito seguro 2 (5,6)

Como foi a experiéncia de Boa 8 (22,2)
atendimento Razoavel 27 (75,0)

Ruim 0 (0,0)

Indiferente 1(2,8)
Ja encaminhou algum paciente  Sim 17 (45,9)
com DI? Nao 20 (54,1)
Viabilidade de atendimento a  Viavel para poucos casos 10 (27,8)
individuos com DI em Viavel para a maioria dos casos 23 (63,9)

ambulatério Nao ha dificuldade de 3(8,3)

atendimento

Utiliza algum protocolo Sim 4(11,1)

especifico para atendimentoa  N&o 32 (88,9)

pacientes com DI?

Fonte: os autores, 2022
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7 DISCUSSAO

Pessoas com deficiéncia intelectual tendem a apresentar um risco maior a
desenvolver doencas bucais como céarie dentaria e doenca periodontal. Isto se deve
a dificuldade que elas possuem na realizacdo dos procedimentos de higiene bucal e
muitas vezes a uma dieta alimentar, geralmente rica em carboidratos e alimentos
pastosos que sdo fatores que favorecem o aparecimento dessas patologias
(QUEIROZ et al., 2014). Com os avancos tecnoldgicos principalmente na area da
salude, a expectativa de vida de pessoas com deficiéncia (intelectual e outros tipos)
aumentou, e a vinda destes pacientes ao consultério odontolégico tem sido cada vez
mais frequente (LAWRENCE et al., 2014). Portanto € necessario que o profissional
esteja capacitado para atender com seguranca e com o0 preparo adequado, 0S
pacientes com deficiéncia intelectual. Por isso 0 presente estudo se propds a avaliar
a percepcao e as atitudes de cirurgibes-dentistas da regido metropolitana de Porto
Alegre, RS sobre o atendimento odontolégico de pacientes com deficiéncia
intelectual.

O perfil dos participantes deste estudo foi de profissionais do sexo feminino,
adultas jovens, de cor branca e com renda familiar elevada. Este achado esta de
acordo com estudos prévios encontrados na literatura. LATREILLE et al. (2015)
verificaram que grande parte dos estudantes de odontologia eram jovens, brancos e
com renda familiar alta. MORITA et al. (2010) encontraram, em seu estudo, um perfil
de cirurgiBes dentistas predominantemente do sexo feminino e com idade inferior a
40 anos, caracterizando uma forca de trabalho mais jovem e feminina; além disso
também verificou que quanto mais jovem a faixa etéria, maior percentual de
profissionais do sexo feminino. BAUMGARTEN et al. (2013) avaliando o perfil de 126
cirugibes-dentistas do Estado do Rio Grande do Sul, verificaram que 74,6% da
amostra era constituida por participantes do sexo feminino.

A maioria dos participantes deste estudo afirmou ndo se sentir segura e
confiante em atender um paciente com deficiéncia intelectual. Ha uma maior
disposicdo e seguranca do cirurgido-dentista em atender pacientes com
necessidades especiais, uma vez que ele ja tenha vivenciado esta realidade na
graduacdo (BONATO et al.,, 2013). Estudo prévio mostrou que a maioria dos

cirurgides-dentistas clinicos gerais afirma n&o ter recebido preparo durante a
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graduacédo para se sentir seguro em atender esse tipo de paciente (RESENDE et al.,
2004).

O presente estudo verificou que a maioria dos participantes realizou seu curso
de graduacdo em Odontologia em universidades publicas (60,8%). A matriz
curricular dos cursos de graduacdo em Odontologia das universidades publicas,
mais mencionadas pelos cirurgides dentistas entrevistados, como a UFRGS,
possuiam disciplinas relacionadas ao atendimento odontolégico de pacientes com
necessidades especiais, porém eram de carater eletivo (UFRGS, 2022). J& nos
curriculos dos cursos de Odontologia oferecidos pelas universidades privadas, como
a ULBRA (ULBRA, 2022) e a PUCRS (PUCRS, 2022), ndo foram encontradas
disciplinas (eletivas ou obrigatérias) sobre este tema.

De acordo com os achados do presente estudo, dos 23 (46,9%) profissionais
gue tinham a disciplina de Odontologia para pacientes com necessidades especiais
na grade curricular de seus cursos de graduacdo apenas 14 (45,2%) chegaram a
cursar a disciplina. Ainda, apés a graduacado, apenas 12 (24,5%) dos participantes
afirmaram ter realizado algum tipo de curso ou capacitacdo sobre o tema. Estes
achados podem indicar uma falta de motivagcdo e incentivo por parte dos
participantes em buscar mais conhecimento sobre o assunto.

Estudo conduzido por Silva et al. (2020) avaliou a percepcao de estudantes
de graduacao em Odontologia sobre a importancia da disciplina Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais. Eles verificaram que os estudantes
consideravam importante o manejo adequado e tratamento humanizado ao atender
estes pacientes. Além disso, os estudantes reconheceram que a auséncia de uma
disciplina de OPNE durante o curso acarretaria em inseguranca profissional no
atendimento odontolégico, dificultando assim o acesso destes pacientes a uma boa
saude bucal.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em
Odontologia no Brasil determinam que a formacédo do cirurgido-dentista deve
capacita-lo a atuar em todos os niveis de atencdo a saude e, para isso, deve haver
uma formacéo generalista. Ndo ha excecédo ou discriminag¢do de paciente no diploma
que concede o titulo de cirurgido-dentista, 0 que se presume que o profissional
devera estar apto a atender todos o0s pacientes, em suas mais variadas

necessidades. Por isso, se faz necessério que se inclua a atencdo odontologica ao
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paciente com necessidades especiais na formagéao do profissional (SANTOS; HORA,
2012; SOUSA, 2011).

No presente estudo, apesar de 68% da populacdo estudada afirmar que
possuia alguma especializacdo, apenas 4% (2 individuos) afirmaram terem realizado
um curso de especializacdo em Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais, ainda podendo inferir-se um viés no estudo, uma vez que sabe-se que no
Estado do Rio Grande do Sul existem apenas 29 especialistas na area. No Brasil, a
partir da Resolucdo 25/2002, publicada no Diario Oficial da Unido em 28/05/2002,
pelo Conselho Federal de Odontologia, regulamentou-se a especialidade de
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, com a intencdo de
capacitar os Cirurgides-Dentistas para o atendimento de pessoas que necessitam de
cuidados odontoldgicos especiais durante toda a vida ou por um determinado
periodo. Mesmo diante dessa realidade, o tratamento odontolégico para pacientes
com necessidades especiais ainda é um desafio para os cirurgides dentistas, sendo
poucos os profissionais capacitados a atendé-los, tanto em rede publica quanto
privada (QUEIROZ et al., 2014).

Ao longo da histéria sdo muitos os problemas que ocorreram relacionados
com a saude publica brasileira, dentre esses se tem os problemas relacionados aos
servicos de assisténcia a saude odontologica, com pouco acesso — principalmente
para a populacdo com deficiéncias que muitas vezes possui baixo nivel
socioeconémico - e poucos profissionais atuando no servico publico. Conforme
destaca Ferreira (2010), o acesso dos brasileiros a salude bucal sempre se mostrou
extremamente dificil e limitado. O presente estudo esta de acordo com a afirmacédo
do autor, uma vez que a respeito das informacfes relacionadas ao exercicio da
profissdo, a maioria expressiva (65,4%) afirma trabalhar apenas no servico privado.

Embora 59,2% dos participantes deste estudo estarem satisfeitos com sua
profissdo, eles tinham uma alta carga horaria semanal de trabalho, com 38,8%
afirmando trabalhar mais de 40 horas semanais. BAUMGARTEN et al. (2013)
verificaram em seu estudo, conduzido no Estado do Rio Grande do Sul, que 39,7%
dos cirurgibes-dentistas entrevistados também tinham uma carga horaria de 40
horas semanais. O exercicio da Odontologia enquadra-se nas categorias
profissionais que mais sujeitam 0s seus praticantes a se exporem a multiplos fatores
de risco para o desenvolvimento de disturbios osteomusculares relacionados ao

trabalho. Dentre esses fatores, destaca-se a manutencéo prolongada de posturas
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estaticas, atividades repetitivas, longas jornadas de trabalho, ambiente de trabalho
mal projetado, estresse e manejo de materiais quimico e biologico. A prevaléncia de
distarbios musculoesquelético em cirurgides-dentistas varia de 61% a 96,9%, fato
que provoca elevados indices de absentismo, incapacidade temporaria ou
permanente para o trabalho com reflexos negativos na qualidade dos servigos
prestados a populacdo e na capacidade para o trabalho desses profissionais. A
capacidade para o trabalho é a resultante das condi¢cdes de saude do trabalhador —
inclusive suas capacidades fisicas e mentais — em relacdo as demandas fisicas,
mentais e sociais que o trabalho apresenta, podendo ser mantida ou restaurada, se
medidas preventivas e terapéuticas forem tomadas em relacdo ao trabalhador
(SILVA; MOURA, 2016).

Sobre as experiéncias no atendimento de pacientes com deficiéncia
intelectual, apesar de 37 dos entrevistados (74%) afirmarem j& terem atendido um
paciente com DI, 45,7% desses afirmaram ter encaminhado um paciente com DI por
nao conseguir atendé-lo adequadamente. Apenas uma pequena parcela da amostra
(16%) tem muito interesse em atender pacientes com deficiéncia intelectual. Isto
pode ser justificado devido ao pouco ou nenhum preparo recebido durante a
graduacdo e pos-graduacao e a falta de interesse dos participantes em se capacitar
ou procurar informagdes sobre o tema.

A formacdo dos profissionais, seja durante sua graduacdo ou pos-graduacao,
€ essencial para mudar este cenario e preparar o cirurgido dentista para oferecer um
atendimento odontolégico adequado aos pacientes com deficiéncia intelectual.
Ac¢les que incluam disciplinas obrigatérias relacionadas a OPNE nos curriculos dos
cursos de graduacdo em Odontologia também poderiam contribuir para um melhor
preparo destes profissionais para o atendimento odontologico de individuos com DI.

Outros fatores também podem contribuir para o ndo atendimento odontologico
de pacientes com deficiéncia intelectual. Um estudo conduzido por Baumgarten et al.
(2013) avaliou o perfil de 126 profissionais que realizaram um curso de capacitagao
para cirurgifes-dentistas no atendimento a pessoa com deficiéncia e necessidades
especiais do Estado do Rio Grande do Sul. Os autores verificaram que os principais
motivos, apontados pelos profissionais, para o0 ndo atendimento destes pacientes
foram: a falta de incentivo por parte dos gestores para a implantacdo de um
programa para atendimento de pacientes especiais e a auséncia de equipes

auxiliares capacitadas para atuar.
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Além disso, € necessario que os profissionais estejam sensibilizados a assistir
ao seu paciente em sua integralidade (BONATO et al., 2013). A concepcdo de um
olhar diferenciado ultrapassa a clinica, ocorrendo de forma mais eficiente quando os
profissionais sdo conhecedores da realidade da populacdo assistida e tém
consciéncia do papel que exercem na integralidade do cuidado, além de sua
importancia profissional para o desenvolvimento da saude integral do paciente com
deficiéncia ou ndo (BONATO et al., 2013; RESENDE, 2004).

Uma das limitacbes deste estudo foi o numero reduzido de participantes. A
amostra também foi de conveniéncia e limitada apenas aos cirurgides-dentistas que
atuavam na regidao metropolitana de Porto Alegre. Portanto os resultados devem ser
analisados com cautela por representarem apenas os achados para esta populacao.
Entretanto o estudo foi importante para avaliar as percepcfes e atitudes dos
cirurgides dentistas acerca do atendimento odontolégico de pacientes com
deficiéncia intelectual e contribuir com estudos acerca desta tematica. S&o
necessarios mais estudos com numero amostral maior e com maior
representatividade para continuar avaliando esta questédo e auxiliar na ampliacdo do

acesso de pessoas com deficiéncia aos servigcos odontoldgicos.
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8 CONCLUSAO

Baseado nos resultados deste estudo, conclui-se que a populacao estudada:

- Era composta de profissionais do sexo feminino, de cor branca, com renda
familiar entre R$ 10.000,00 a R$ 20.000,00 e graduada em universidade publica;

- Se especializou apos a graduacédo, mas poucos escolheram a Odontologia para
pacientes com necessidades especiais como especialidade;

- Sente-se pouco capacitada e insegura em relagdo ao atendimento odontolégico
de pacientes com deficiéncia intelectual, pois considera ter pouco conhecimento
sobre o tema;

- Possui pouco interesse em atender pessoas com deficiéncia intelectual.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Embora este seja um estudo com uma amostra pequena e de conveniéncia,
limitada a uma regido, informagcbes muito importantes foram obtidas sobre as
percepcdes e atitudes do cirurgido dentistas frente ao atendimento odontolégico do
paciente com deficiéncia intelectual.

E fundamental a maior disseminacdo de conhecimento sobre a Odontologia
para pacientes com necessidades especiais a comecar pela incluséo de disciplinas
obrigatorias relacionadas a este tema nos curriculos dos cursos de graduacdo em
Odontologia das universidades brasileiras publicas e privadas. Visto que os
profissionais ja graduados ndo possuem motivagcdo nem interesse em realizar cursos
ou capacitacdes para o atendimento e manejo deste tipo de paciente, gerando
inseguranca e falta de interesse em atender os pacientes com deficiéncia intelectual.

Além de uma formacdo adequada, também ¢é importante trabalhar a
sensibilizacdo quanto a situacédo do individuo com DI para com o profissional, uma

vez que é um paciente que necessita de uma abordagem multidisciplinar.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE PESQUISA

QUESTIONARIO SOBRE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
AO PACIENTE COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

Data em que preencheu o
questionario: DD/MM/AAA

Data de nascimento: DD/MM/AAA

Sexo:

() Feminino

() Masculino

(' ) Outro/ ndo quer declarar

Idade (data de nascimento):

Cor da pele
() Preta
() Parda
() Amarela
( )Branca
() Outra

Renda familiar (reais):

Em que universidade se graduou em
odontologia?

Ano em que se graduou:

Vocé trabalha atualmente?

() Sim, servigo publico

() Sim, servico privado

() Sim, ambos (publico e privado)
() N&o atua como dentista no
momento

Qual a sua jornada semanal de
trabalho? (em horas)

Marque a alternativa que melhor
expressa a sua satisfacdo
profissional e emocional:

() Insatisfeito

() Pouco satisfeito

() Satisfeito

() Muito satisfeito

Possui alguma especializacdo?
() Sim. Qual (is)
( ) Nao

Qual o seu interesse pelo
atendimento a pacientes com
necessidades especiais,
especificamente com pacientes com

deficiéncia intelectual?
(' ) Pouco interesse
() Interesse regular
(' ) Muito interessado

Em relacdo aos seus conhecimentos
sobre o atendimento de pacientes
com deficiéncia intelectual, marque
a(s) alternativa(s) mais adequada(s)
(' ) Apenas acesso a ambiente
hospitalar para realizar
procedimentos com o paciente
sedado

() Nenhum conhecimento

() Pouco conhecimento

() Conhecimento suficiente

(' ) Muito conhecimento

Vocé ja realizou algum curso ou
capacitacao para atendimento
odontolégico de pacientes com DI?
( )Sim

( ) Né&o

Qual o seu conceito de paciente
com deficiéncia intelectual?

Vocé sabe quais condi¢fes podem
levar a DI nos pacientes?

() Sim. Quais:

( ) Néo

Vocé ja atendeu algum paciente
com DI?

() Sim

( ) Néo

(' ) Ndo sabe

Se sim, com que frequéncia atende
pacientes com deficiéncia
intelectual?

() Quase nunca

() Algumas vezes ao ano

() Algumas vezes ao més

() Diariamente

Como se sentiu em relacdo ao
atendimento a paciente com
deficiéncia intelectual?

(' ) Pouco capacitado

() Regular

() Capacitado
(' ) Muito capacitado

Como foi sua experiéncia ao atender
paciente com deficiéncia
intelectual?

(' ) Muito boa, me senti seguro ao
atendé-lo

() Razoavel, consegui atendé-lo
mas tive dificuldades

(' ) Ruim, tentei mas néo consegui
atendé-lo

() Indiferente, foi igual a qualquer
outro paciente

Ja encaminhou algum paciente com
deficiéncia intelectual para servigos
especializados por ndo se sentir
seguro em atendé-lo?

() Sim

( ) Naéo

Se sim, para onde encaminhou?

Em relacéo a viabilidade dos
atendimentos ao paciente com
deficiéncia intelectual em
ambulatdrio?

() Pouco viavel, melhor ambiente
hospitalar com sedacéo

() Viavel apenas para poucos
casos

() Viavel para a maioria dos casos
(' ) Néo vejo dificuldades no
atendimento

Vocé utiliza algum protocolo
especifico para o atendimento de
pacientes com deficiéncia
intelectual?

()Sim

() Néo

Se sim, quais?

No curriculo do seu curso de
graduacdo havia alguma disciplina
de Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais ou similar?
() Sim, uma disciplina obrigatoria



() Sim, uma disciplina eletiva
(' ) N&o havia disciplina

Se sim, vocé chegou a cursar?
() Sim
( ) Néo

Vocé acha que os conhecimentos de
Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais deveriam
fazer parte do contetdo obrigatério
na formacéo do futuro cirirgido-
dentista? Por qué?

Tem alguma sugestdo ou
comentario sobre o atendimento
odontolégico para Pacientes com
Deficiéncia Intelectual?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa sobre "percepcao e atitudes
dos cirurgides dentistas sobre o
atendimento odontoldgico de pacientes
com deficiéncia intelectual”.

0la, somos pesquisadores do curso de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e convidamos voc# a participar da pesquisa: Percepgao e atitudes dos cirurgides
dentistas sobre o atendimento odontolégico de pacientes com deficiéncia intelectual.
Nosso objetivo através desse trabalho € avaliar a percepcéo e as atitudes de cirurgides-
dentistas sobre o atendimento odontolégico de pacientes com deficiéncia intelectual. E um
estudo nunca feito na regido, e portanto, de grande importancia para entender a realidade
atual e identificar possiveis melhorias.

MAS... Quem sdo os pacientes com deficiéncia imelectual?

A deficiéncia intelectual (D) é uma condigdo de importancia médica, educacional e social; €
definida como uma diminuigdo no funcionamento cognitivo e que continua indefinidamente
pelo resto da vida. Além de um quociente de inteligéncia diminuido, a DI causa limitagdes
funcionais em trés ou mais areas da vida, tais como ¢ autocuidado, linguagem receptiva €
expressiva, aprendizagem, mobilidade, capacidade para viver independentemente e a
autossuficiéncia econdmica.

A deficiéncia intelectual abrange uma categoria de pessoas socizlmente fundamentada,
gue apresentam incapacidades e restrigdes ndo apenas pelas inerentes limitagdes
organicas mas, sobretudo, pelas consequéncias psicossociais. O Gltimo censo brasileiro
aponta que 1,4% da populacio brasileira apresenta incapacidades devido a deficiéncia
intelectual congénita ou adquirida, isto & mais de 2,5 milhdes de pessoas.

@ brunaasasas@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta (&)

*Qbrigatorio

Se possuir interesse em nosso convite, por favor, leia e caso esteja de acordo,
consinta o Termo de Censentimento livre e esclarecido a seguir *

O Abrir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O N3o tenho interesse em participar

Proxima Limpar formulario



43

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. O documento abaixo
contém todas as informacgoes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo
realizada. Sua colaboracao neste estudo & muito importante, mas a decisdo em
participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo
se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir
em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé
concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaragao
concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma dlvida pode esclarecé-la
com a responsavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela atengdo, compreensao e
apoio! Concordo de livre e espontanea vontade em participar do trabalho
intitulado PERCEPCAO E ATITUDES DOS CIRUGIOES-DENTISTAS SOBRE O
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como
todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.
Estou ciente que: 1° - Foram explicadas as justificativas e os objetivos da
pesquisa. O presente estudo tem o proposito de investigar a percepc¢ao e
atitudes dos cirurgides-dentistas sobre o atendimento odontolégico de
pacientes com deficiéncia intelectual. 2° - Foram explicados os procedimentos
que serao utilizados: Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo,
terei que responder a um questionario online cujo link sera enviado pelos
pesquisadores. Esse questionario levara cerca de 15 minutos para ser
respondido. 3° - Foram descritos os beneficios que poderado ser obtidos: O
beneficio esperado com a pesquisa sera aumentar o conhecimento sobre esse
assunto em questdo. 40 - Estou ciente de que ndo havera riscos para minha
saude, mas que existem riscos minimos decorrentes do cansaco em realizar o
preenchimento do questionario e de quebra de confidencialidade dos dados do
questionario. 5° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duvida acerca dos procedimentos, beneficios e
outros assuntos relacionados com a pesquisa. Caso vocé tenha novas perguntas
sobre este estudo, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua participacdo
nesse estudo, pode conversar com a mestranda Bruna Ackermann Schardong ou
com sua professora orientadora Lina Naomi Hashizume pelo telefone (51)
33085193 ou com o Comité de Etica da UFRGS (Prédio da Reitoria - 20 andar -
Campus Central Av. Paulo Gama, 110 - 20040-060 - Porto Alegre, RS, Telefone:
(51) 3308- 3738, E-mail: etica@propesq.ufrgs.br). Desse modo, acredito ter sido
suficientemente informado (a) a respeito do que li ou do que leram para mim,
descrevendo o estudo. Eu discuti com a professora Lina Naomi Hashizume,
sobre a minha decisdo de participar do estudo. Ficaram claros, para mim, quais /'
os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, os riscos e —



beneficios, a garantia de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a minha participagdo € isenta de despesas. A minha
assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizagao a
pesquisadora responsavel pelo estudo para utilizar os dados obtidos quando se
fizer necessario, incluindo a divulgacao, sempre preservando minha privacidade.

O Concordo em participar da pesquisa

(O Discordo em participar da pesquisa

Voltar Proxima Limpar formulario
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO CEP/UFRGS

e PRO-REITORIA DE PESQUISA
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAQ E ATITUDES DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DE PORTO ALEGRE
SOBRE O ATENDIMENTO DE PACIENTES COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

Pesquisador: Lina Naomi Hashizume

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44015521.5.0000.5347

Institui¢do Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.636.355

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo descritivo sobre a percepcio e as atitudes de cirurgides-dentistas de Porto Alegre, RS
sobre o atendimento odontoldgico de pacientes com deficiéncia intelectual. Participardo do estudo 357
cirurgides-dentistas com atuacgado profissional em Porto Alegre, RS. Os participantes responderdo a um
questionario online, aplicado de forma remota, contendo questdes referentes aos seus dados pessoais e
profissionais, e sobre suas percepcgdes e atitudes quanto ao atendimento de pacientes com deficiéncia
intelectual.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

O objetivo geral deste estudo é avaliar a percepgao e as atitudes de cirurgides-dentistas de Porto Alegre,
RS sobre o atendimento odontolégico de pacientes com deficiéncia intelectual.

Objetivos Especificos:

« Avaliar o perfil dos cirurgides-dentistas que atuam em Porto Alegre, RS quanto a sua formagdo e
experiéncia para o atendimento odontoldgico de pacientes com deficiéncia intelectual.

« Avaliar a percepcio dos cirurgides-dentistas quanto ao seu conhecimento, capacitacao e dificuldades para
o atendimento de pacientes com deficiéncia intelectual em Porto Alegre, RS.

+ Avaliar as alitudes dos cirurgides-dentistas relativas ao atendimento de pacientes com deficiéncia
intelectual em Porto Alegre, RS.
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Bairro: Famoupidha CEP: 90.040.060
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo a proponente, os riscos previstos no estudo sdo minimos, pois o participante ird responder
remolamente a um questionario online e ndo tera contato presencial com nenhum dos pesquisadores.
Entretanto pode haver cansaco do participante ao realizar o preenchimento do questionario. Apesar de
garantidos o sigilo da identidade e dos dados do participante, pode haver um pequeno risco de quebra de
confidencialidade dos dados dos questionarios.

Beneficios:

Segundo a proponente, os beneficios do estudo serdo indiretos, pois através de uma melhor compreensao
sobre a percep¢do e as atitudes de cirurgides-dentistas sobre o atendimento odontolégico de pacientes com
deficiéncia intelectual, amplia-se os conhecimentos nesta area, auxiliando e subsidiando a elaboragdo de
politicas publicas voltadas a esta populagdo com deficiéncia intelectual.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem detalhada e os instrumentos tedricos e metodolégicos sdo consistentes com os
objetivos propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

TCUD: Apresentado. ADEQUADO.

TCLE: Apresentado ADEQUADO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Na primeira versao do projeto, foi solicitado que:

1. Os riscos fossem explicitados no projeto e na Plataforma Brasil. SOLICITACAO ATENDIDA.
2. Os riscos fossem explicitados no TCLE. SOLICITACAO ATENDIDA.
3. Que os dados do CEP UFRGS fossem incluidos ao final do TCLE. SOLICITAGAO ATENDIDA.

N&o havendo nenhuma pendéncia ou inadequagao no que se refere aos aspectos élicos das atividades
propostas no projeto, o mesmo esta APROVADO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
APROVADO

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reiloria - Campus Centro
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 03/04/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1711131.pdf 11:51:49
Qutros CARTA_RESPOSTA_AO_CEP_UFRGS| 03/04/2021 |Lina Naomi Aceito
.pdf 11:50:36 | Hashizume
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.pd!f 03/04/2021 |Lina Naomi Aceito
Assentimento / 11:46:48 |Hashizume
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa_revisado_R1.pdf 03/04/2021 |Lina Naomi Aceito
Brochura 11:46:33 | Hashizume
L investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 02/03/2021 |Lina Naomi Aceito
17:25:59 | Hashizume
Outros TCUD.pdf 02/03/2021 |Lina Naomi Aceito
11:19:00 | Hashizume

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 08 de Abril de 2021

Assinado por:

José Artur Bogo Chies
(Coordenador(a))
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