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RESUMO

Introdugio: A necessidade de tratamentos odontolégicos acumulados somados a falta de cooperagao
do paciente sao as principais razdes que levam a pessoa com deficiéncia a necessitar de atendimento
odontoldgico sob anestesia geral. Objetivos: Conhecer a percepcdo dos cuidadores de pacientes com
deficiéncia acerca da necessidade do tratamento odontolégico sob anestesia geral. Métodos: Estudo
com abordagem qualitativa. Coletaram-se os dados entre abril e julho de 2017 por meio de entrevistas
semiestruturadas. Resultados: Participaram 12 cuidadores de nove pacientes com deficiéncia, com
faixa etaria de 25 a 73 anos e renda média de 2,5 salarios-minimos. O procedimento odontolégico
é percebido como solugdo de problemas para o paciente quanto ao ambito funcional (mastigacio e
alimentacdo), quanto ao &mbito da estética (questdo relativa a inser¢do social) e quanto ao alivio da
dor fisica. Além disso, o procedimento odontolégico também é percebido como solucio de problemas
para as familias, pois as necessidades dos pacientes refletem diretamente na vida do cuidador e dos
demais membros da familia, que se ocupam do cuidado e se preocupam em resolver os problemas
odontolégicos que prejudicam o paciente, interferindo na rotina familiar. Conclusdo: Os cuidadores
percebem o procedimento odontoldgico sob anestesia geral como uma solugdo de problemas de
ordem funcional, estética e de dor fisica para a pessoa com deficiéncia. Ademais, é percebido como
uma solu¢do de problemas para a familia, pois esta se preocupa com o bem-estar do paciente e
compreende os cuidados como obrigacdo com um impacto direto na dindmica familiar.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia; Anestesia geral; Odontologia; Pesquisa qualitativa;
Cuidadores.

ABSTRACT

Introduction: The need for accumulated dental treatments added to the lack of patient cooperation
are the main reasons that lead people with disabilities to need dental care under general anesthesia.
Objective: To know the caregiver’s perception of patients with disabilities about the need for den-
tal treatment under general anesthesia. Methods: Qualitative study qualitative. Data were collected
between April and July 2017 through semi-structured interviews. Results: Participated in 12 care-
givers from nine patients with disability, the age ranged from 25 to 73 years and the average income
of 2.5 minimum wages. The dental procedure is perceived as a solving of problems for the patient
that refers to the functional scope (chewing and feeding), aesthetics (issues relating to social inclu-
sion), and in terms of relieving physical pain. In addition, the dental procedure is also perceived as a
solution to problems for the families, as the needs of patients directly reflect on the life of the family
caregiver and other family members, who are in charge of the care and are concerned with solving the
dental problems that they harm the patient, interfering with the family routine. Conclusion: Caregiv-
ers perceive the dental procedure under general anesthesia as a solution to functional, aesthetic, and
physical pain problems for the disabled person. Furthermore, it is perceived as a solution to problems
for the family, as it is concerned with the patient’s well-being and understands care as an obligation
with a direct impact on family dynamics.

Keywords: Disabled persons; Anesthesia general; Dentistry; Qualitative research; Caregivers.
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INTRODUGAO

As pessoas com deficiéncia (PcDs) sdo aquelas que
tém restricoes fisicas, intelectuais ou sensoriais
que podem limitar a inser¢do integral e satisfatdria
na sociedade, em circunstancias iguais as demais
pessoas'. No Brasil, 6,2% da populacéo brasileira
(aproximadamente 12,4 milhdes de pessoas) tem
alguma deficiéncia, considerando as deficiéncias do
tipo: intelectual, fisica, auditiva e visual?.

PcDs podem apresentar dificuldade ou impos-
sibilidade de executar atividades cotidianas, prin-
cipalmente aquelas que apresentam condi¢des
mais severas, sendo comum que necessitem de um
cuidador para a realizacdo de tarefas simples da
vida didria. A responsabilidade em cuidar de uma
pessoa dependente em tempo integral ou em sua
maior parte bem como a responsabilidade total
ou predominante caracterizam a definicio de
cuidador principal?, a qual frequentemente é exer-
cida por uma mulher, membro da familia. Com
isso, PcDs também podem apresentar dificuldade
para uma adequada manutencdo da saude bucal,
com risco elevado para as doengas bucais como a
carie e a periodontal®.

Estudo aponta que os profissionais odontélogos
percebem que as PcDs contam com oportunidades
limitadas de atendimento odontoldgico, sendo estas
relacionadas a infraestrutura (elevador, rampas,
barras de apoio no banheiro, piso antiderrapante
entre outros), a comunicacdo, ao comportamento
do paciente, a realizacio de procedimentos, bem
como ao conhecimento dos profissionais®. Ainda,
conforme o mesmo estudo, as principais causas
para a busca pela consulta odontolégica nessa pop-
ulacdo relacionam-se a presenca de lesoes de cérie,
a doenca periodontal, a dor e ao trauma®.

Apesar de a maioria das PcDs poder receber
atendimento odontolégico em nivel ambulatorial,
de 3% a 13,3% dos pacientes tém indicacdo de aten-
dimento em nivel hospitalar®” A necessidade de
tratamentos odontolégicos acumulados somados a
falta de cooperacdo do paciente sdo as principais

razoes que levam as PcDs a necessitarem de aten-
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dimento odontolégico sob anestesia geral (AG).
A necessidade de intervengdes odontoldgicas em
nivel hospitalar pode impactar a vida do paciente e
de sua familia/cuidador, uma vez que exige cuida-
dos pré e pds-operatorios, deslocamento até o cen-
tro de referéncia e preocupacdo de morte durante
0 ato operatério’.

Considerando os possiveis impactos causados
pelos procedimentos odontolégicos sob AG na vida
dos pacientes e de suas familias, objetivou-se con-
hecer a percepcio dos cuidadores de pacientes com
deficiéncia acerca da necessidade do tratamento
odontolégico sob AG. Acredita-se que aprofundar
os conhecimentos sobre essa temdtica possa con-
tribuir para a elaboracdo de estratégias de acol-
himento e atendimento que propiciem mais con-
forto aos pacientes e seus familiares. Para tanto,
elaborou-se a seguinte questdo norteadora: qual
é a percepcdo dos cuidadores de pacientes com
deficiéncia acerca da necessidade do tratamento

odontoldgico sob AG?

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo que utilizou uma
abordagem qualitativa. Os estudos descritivos obje-
tivam descrever caracteristicas de determinada
populacdo ou fenémeno ou estabelecer relagoes
entre variaveis, propondo estudar as caracteristi-
cas de um grupo, uma populacio, o nivel de aten-
dimento de alguns 6rgdos a uma comunidade.
Enquanto isso, a abordagem qualitativa trabalha
com representacoes, crengas, atitudes e opinides,
processos e fendmenos que nao sdo passiveis de
mensuracio por varidveis quantitativas'’.

Os atendimentos odontoldgicos sob AG aqui
referidos sdo realizados no Hospital Escola (HE)
da Universidade Federal de Pelotas, Rio Grande do
Sul, Brasil, em um turno por semana. O acolhi-
mento, a avaliacdo, a indicagdo e o planejamento
dos atendimentos para as PcDs sdo realizados pela
equipe de técnicos, académicos e professores das

Unidades de Clinica Infantil e Departamento de
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Odontologia Social e Preventiva responsaveis pelo
projeto de extensdao Acolhendo Sorrisos Especiais.
O referido projeto também estd inserido no
Centro de Especialidades Odontolédgicas Jequitibd,
nas dependéncias da Faculdade de Odontolo-
gia da mesma universidade publica. O projeto de
extensdo é um servico de referéncia de atendi-
mento odontolégico de média e alta complexidade
para o municipio do estudo e para a regido sul do
estado, o qual realiza a totalidade de suas ativ-
idades pelo Sistema Unico de Saide (SUS) tanto
em nivel ambulatorial quanto hospitalar, sem
custo financeiro para seus pacientes, inclusive os
exames complementares e consultas com médico
anestesista.

Os participantes do estudo foram os cuidadores
dos pacientes com deficiéncia submetidos a proced-
imentos odontolégicos sob AG, no referido hospital
escola, no periodo de abril a julho de 2017. Todos os
cuidadores presentes no dia do procedimento sob
AG foram incluidos. O numero de participantes
foi definido pelo critério de saturacdo dos dados,
no qual o pesquisador interrompe as entrevis-
tas quando o acréscimo de participantes nio traz
novas informacdes, apenas repeticio do conteiddo
ja coletado'.

Os dados foram coletados por um pesquisador
(ASA) por meio de entrevistas semiestruturadas,
dirigidas a todos os cuidadores presentes no dia
do procedimento. Elas foram guiadas por questoes
norteadoras que tratavam sobre a percepcdo do
cuidador a respeito do procedimento odontolégico
realizado sob AG.

As entrevistas foram realizadas em uma sala
reservada, anexa ao bloco cirurgico do hospital
em questdo, no dia em que o paciente estava sendo
submetido ao procedimento odontoldgico sob AG.
Essas entrevistas foram gravadas por dispositivo
de gravacdao de audio, transcritas e submetidas a
andlise temdtica. Foram coletadas informacoes
sobre o perfil do cuidador como: grau de parente-
sco, idade, escolaridade do cuidador, renda familiar,
local de residéncia, nimero de residentes da casa,

numero de irméos e tipo de deficiéncia do paciente.
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A andlise dos dados seguiu os pressupostos da
analise temdtica, que visa reconhecer e analisar
padroes em dados qualitativos, seguindo seis fases:
1) Familiarizacdo com os dados; 2) Codificacdo —
producéo de rétulos para caracteristicas fundamen-
tais dos dados; 3) Busca de temas — colher os dados
codificados relevantes para cada tema; 4) Revisdo
de temas — os temas relacionam-se aos extratos
codificados e ao conjunto completo de dados; 5)
Definindo e nomeando temas — elaboracdo de um
nome sucinto e esclarecedor para cada tema; e 6)
Redagao-compilagdo das informagoes e contextual-
izacdo com a literatura existente'?. Essa dindmica é

representada na Figura 1.

Funcional
Solugédo de
problemas [— Estético
para o paciente
Percepgao do Dor fisica
procedimento
odontologico ——
Impacto na
vida do
Solugao de cuidador
problemas_
para a familia Impacto na
rotina familiar

Figura 1. Analise temdtica dos dados. Fonte: Os auutores.

A partir disso foi possivel elaborar duas cat-
egorias temadticas: percepcdo do procedimento
odontolégico como solucdo de problemas para o
paciente e percepcao do procedimento odontolégico
como solugédo de problemas para as familias.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob o parecer 1.994.742/2017
(registro CAAE: 64151716.1.0000.5317). Os par-
ticipantes foram esclarecidos sobre a pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, demonstrando sua aceitacdo em par-
ticipar da pesquisa. Para nominar os participantes,
utilizaram-se siglas, seguidas por um numeral, por
exemplo: Paciente 1 Cuidador 1 (P1C1), e assim por

diante, garantindo sua confidencialidade e privaci-
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dade de acordo com a Resolucido 466/2012'3. Caso
o paciente tivesse mais de um cuidador presente,
este era numerado na sequéncia, por exemplo, se o
Paciente 1 tinha dois cuidadores, estes foram entdo
denominados P1C1 e P1C2, “P” referindo-se ao

paciente e “C” ao cuidador.

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo todos
os cuidadores presentes no dia do procedi-
mento odontoldgico sob AG. O paciente um (P1)
teve-se dois cuidadores, e do paciente quatro (P4)
trés cuidadores participaram das entrevistas.
Assim, havia 12 cuidadores de nove pacientes. A
Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos
cuidadores.

Em relacdo ao perfil dos pacientes submetidos
a procedimento odontolégico sob AG, a maioria
era do sexo masculino (7/9) e com média de idade
de 23,7 anos. Em relacdo a deficiéncia dos paci-
entes, trés tinham déficit intelectual, dois trans-
torno do espectro autista, trés paralisia cerebral
e um esquizofrenia. Todos os pacientes tinham

mais de um tipo de procedimento odontolégico

Tabela 1. Dados descritivos dos participantes do estudo

planejado para o dia da intervencdo. A maioria
dos pacientes (7/9) realizou procedimento restau-
rador e de exodontia (6/9). Cinco pacientes foram
submetidos a procedimento de raspagem e alisa-
mento periodontal, trés receberam aplicacdo de
selante, dois receberam aplicagdo tépica de flior
e um paciente foi submetido a cirurgia periodon-
tal. A maioria (7/9) residia com trés pessoas ou
mais e tinha irméos (7/9), e destes nenhum com
deficiéncia. Metade dos participantes residia na
cidade do estudo (6/12) e o restante em cidades
circunvizinhas.

Nessa categoria apresentam-se as falas que
refletem a percepcdo de que o procedimento
odontoldgico sob AG propicia a solugcdo de prob-
lemas para o paciente. Esses problemas sdo de
ordem funcional, estética e de dor fisica.

Com relagdo aos problemas funcionais foi perce-
bido pelos cuidadores o reflexo na alimentagdo do
paciente, conforme observou-se nas falas de P1C1,
P5C1 e P4C2, respectivamente:

E uma coisa para a vida dele, arrumar o dente, entdo, assim, para
ele comer, para ele se alimentar (P1C1). S6 que ele melhore e que,
quer dizer que ele consiga mastigar melhor as coisas (P5C1). A
minha expectativa é que ele possa comer bem, ele mastigava

carne e sentia dor (P4C2).

Participante Idade (anos) Grau de parentesco Grau de instrucgao 2:111&:'?::—“1;:;;%)
P1C1 36 Mae Ensino fundamental completo 4,8
P1C2 41 Pai Ensino fundamental incompleto 1,6
P2C1 63 Tia Ensino médio incompleto 2
P3C1 46 Mae Ensino fundamental completo 2
P4C1 40 Mae Ensino médio completo 3,2
P4C2 64 Padrasto Ensino médio completo 32
P4C3 43 Pai Ensino fundamental incompleto 4,2
P5C1 55 Mae Ensino fundamental incompleto 1
P6C1 41 Mae Ensino médio completo 1,6
P7C1 73 Mae Ensino médio completo 32
P8C1 25 Irma Ensino fundamental completo 1
P9C1 59 Mae Ensino fundamental incompleto 1,6

* Salario-minimo — R$ 937,00. Fonte: Elaborado pelos autores.
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Além da questdo funcional, a experiéncia de
dor também foi identificada como um agravante na

saude do paciente com deficiéncia:

Assim para ele comer, para ele se alimentar, se ele tiver com dor
vai ser uma coisa bem dificil como ele ja teve, ja teve crise de dor

de dente que ele dava cabecada na parede (P1C1).

Os dentes dele estio melhores, estdo sendo tratados. Entdo,
imagina ele com dor de dente, bravo, agressivo assim e ai néo
vai ter como tratar, tem que esperar passar a dor para depois

arrumar, imagina quebrar tudo (risos) (P1C2).

Se doesse ele ndo dizia nada, assim se a gente perguntava que nem
ele sabia dizer onde doia, aquilo inchava. Depois acho que saia um
sangue pelo lado de dentro [...] dizia que tinha dor de dente, mas
s6 dizia, assim, ndo apontava pelo dente certo [...], ndo sabia onde
tinha dor entdo (P5C1).

Da mesma forma, a preocupacdo com a estética
esteve presente nas falas. Ela foi compreendida
pela maneira como o paciente apresenta-se para o

mundo, e como as outras pessoas o enxergam:

E a aparéncia dela é o principal, o dente estando tranquilo o
restante também estd tranquilo (P6C1). O que vdo fazer com
aquelas falhas que ela tem naqueles dentes da frente, ela vai ficar
assim? (P8C1).

Assim, os cuidadores demonstraram por
meio das falas que percebem o procedimento
odontolégico sob AG como uma maneira de solu-
cionar problemas para o paciente no &mbito funcio-
nal, estético e no alivio da dor.

Na categoria de percepcdo do procedimento
odontolégico como solugdo de problemas para a
familia, os cuidadores trazem a informacéo de que
o procedimento odontoldgico sob AG tem impacto
na vida do cuidador e na rotina familiar. Assim, os
procedimentos, além de solucionarem um prob-
lema para o paciente, resultam em uma solugdo de
problemas para a familia, como pode ser visto nas

falas a seguir:

Uma coisa além de ser para ele é bom para nés também (P1C1).
Sempre que der para gente trazer porque é bom para ele é bom

para nos, ele estando bem a gente estd bem [...] (P1C1).

Artigo original
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O cuidador demonstra por meio desses relatos
a preocupacdo com o bem-estar do paciente e que,
se este estiver bem, a familia também estara. Adi-
cionalmente, os cuidados com o paciente com defi-

ciéncia sdo compreendidos como uma obrigagao:

Isso é uma obrigagdo que eu tenho uma obrigagdo para a
autoestima dele, para higiene dele, até mesmo se eu nao cuidar os
dentinhos, automaticamente, a infec¢ao e a higiene bucal irdo me
atrapalhar. Ele tem imunidade baixa, entdo representa eu ter que

cuidar, cuidar dele e da autoestima (P4C1).

Eu acho que eu vou ter que cuidar mais, nio sei, cuidar mais dos

dentes dele, da maneira que dé (P9C1).

Ele j& tem 19 anos, até os doze anos eu conseguia cuidar,
conciliava o trabalho e o tratamento dele, s6 que a vida te exige
mais [...] (P4C3).

Esses cuidados se refletem no cotidiano famil-
iar. Dessa forma, o paciente com presenca de dor
ou algum problema dentdrio altera a rotina didria
e a dinAmica familiar, como visto nas falas de P7C1
e P3C1:

Para mim é dificil porque eu tenho que me afastar dos meus
afazeres, tenho que enfrentar todos esses problemas, eu ja
passei por muitas dificuldades no setor da doenca dele, que se
apresentou depois dos 19 anos. Ele ficou agressivo, ele teve que
ir para Porto Alegre contido, de ambuléncia. Veio até a primeira
vez aqui no hospital, ficou internado muitas vezes aqui. Entéo,
para mim é dificil enfrentar uma situagdo dessa [procedimento

odontoldgico sob anestesia geral] com um filho (P7C1).

As vezes ele chora em casa e ninguém consegue, nem a minha
filha ndo consegue almogar, nem nada de ver ele chorando né, é
dificil (P3C1).

Os pacientes atendidos sob AG sdo dependentes
do auxilio do cuidador para a busca de atendimento
odontolégico. Portanto, o servigo prestado é visto
como uma solugdo de problemas para todos (familia
e paciente), como observado na fala de P2Cl1:

E eu agradego vocés por ajudarem a gente, porque particular nem
pagando ninguém mexe nele. Ninguém! Pode levar em qualquer
consultério que a gente quer pagar para fazer, ndo adianta, eles
nao fazem. Entdo, a tnica solucdo que ajuda a gente sdo vocés
(P2C1).
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DISCUSSAO

A familia tem um papel fundamental na
manutencdo da saide bucal da PcD; dessa forma,
conhecer a percepcédo do cuidador acerca do proced-
imento odontolégico sob AG ¢é elementar para uma
assisténcia mais humanizada e centrada no paci-
ente e em sua familia. Essa escuta aos cuidadores
permite identificar barreiras e potencialidades na
prestacdo dos cuidados.

Estudo acerca da percepcdo dos cuidadores
sobre os cuidados de satide bucal de criancas e ado-
lescentes com paralisia cerebral identificou que as
mies sdo frequentemente o cuidador principal™.
Isso converge com os dados encontrados no pre-
sente estudo, em que a maioria dos cuidadores tam-
bém era mae da PcD (7/12).

Aalimentacédo éindispenséavel paraa manutencio
da vida e para as PcDs ela pode ser muito complexa,
podendo impor barreiras que alteram a composigao
corporal e a condicdo nutricional. Nesse contexto,
além das dificuldades de alimentacdo enfrentadas
pelas PcDs, é necessério avaliar adequadamente os
alimentos e seus nutrientes, identificando aqueles
que podem beneficid-las ou potencializar prob-
lemas!®. Desse modo, a preocupagdo com a questdo
alimentar do paciente, relatada pelo cuidador, é ele-
mentar, pois a alimentacdo limitada em virtude dos
problemas odontolégicos pode interferir na vitali-
dade do paciente.

A dor é definida como uma sensagao ou experién-
cia emocional desagraddavel, associada a um dano
tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de
tal dano'®. A dor odontogénica pode impactar nega-
tivamente a qualidade de vida’. A qualidade de vida
relacionada a saide é um construto multidimen-
sional e subjetivo abarcando os dominios fisicos,
psicoldgicos e sociais, sendo a dor um componente
determinante desse constructo. Com isso, pode
comprometer o desempenho das atividades didrias
e da autopercepcao de sadde geral®.

Nesse sentido, observou-se a preocupacido dos
cuidadores com a dor sentida pelo paciente. Esta,

além de interferir na alimentacgdo, também pode
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refletir no comportamento, podendo torni-lo
agressivo, o que muitas vezes ocorre devido a difi-
culdade de comunicacdo inerente a prépria defi-
ciéncia. Essa dificuldade na comunicagdo também
contribui para a falha na identificacdo do foco da
dor, podendo gerar preocupacio e angustia no meio
familiar.

A dor ¢ dificil de ser mensurada devido ao seu
componente subjetivo, especialmente em PcDs,
tornando-se um desafio avalid-la com precisio,
portanto, depende do relato dos seus cuidadores'.
Apesar disso, um estudo conseguiu identificar a
reducdo da dor em criangas ap6s a reabilitacao bucal
sob AG por meio da reducdo dos comportamentos
relacionados a dor de dente, como diminuicdo dos
problemas para mastigar, de tocar o rosto enquanto
come e rejeitar alimentos que a crianga gostava®.
Considerando que o manejo inadequado da dor
pode gerar consequéncias fisicas e psicolégicas ao
paciente, a informacgédo dos cuidadores quanto a dor
dentdria é de grande valia para uma adequada abor-
dagem pelo cirurgido-dentista.

A questdo estética relacionou-se com a preocu-
pacdo dos cuidadores com a insercdo social do paci-
ente, a qual é um direito que deve ser garantido a
todos os cidaddos®’. Sabe-se também que, no nasci-
mento de um filho com deficiéncia, existe uma rup-
tura na imagem do filho idealizado e do filho real.
Assim, familia e crianca passam por etapas que vao
desde a crise e a elaboracdo desse sofrimento até a
ressignificacdo do filho idealizado. No final desse
percurso é fundamental para a constitui¢do do vin-
culo que os pais reconhecam a beleza dessa crianca,
pois esperam que haja o mesmo reconhecimento
pelas outras pessoas. Apesar de parecer supérfluo,
os pais visam, além da questdo funcional, como a
alimentacéo, que a estética também seja preservada.
Assim, o desejo da reabilitagdo para fins estéticos
pode refletir na busca pela maior normalidade pos-
sivel, minimizando a perda do filho idealizado*.

A solucdo de um problema para a familia mostra
que aunidade cuidador/paciente est4 tao fortemente
ligada que a resolugédo de problemas para o paciente

é percebida diretamente como uma resolugdo de
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problemas para a familia. A alta carga horaria dos
cuidados prestados bem como seu cardter perma-
nente sdo alguns dos fatores que contribuem para o
entendimento da unidade cuidador/paciente®.

Geralmente, os pacientes que sdo encaminhados
para a realizacdo do procedimento odontoldgico
sob AG sdo os que demandam maiores cuidados,
pois o comportamento negativo é um dos princi-
pais fatores que levam a abordagem odontolédgica
em centro cirurgico. Nesse sentido, o cuidador do
paciente com deficiéncia tem papel fundamental
na manutengdo da saide bucal dele e, geralmente,
¢ quem encontra mais dificuldades para executé-la.
A sobrecarga de responsabilidades e de atividades
que o cuidador desempenha pode acarretar des-
gaste fisico, emocional e psicolégico. Os cuidadores
de PcDs apresentam impacto negativo na sua quali-
dade de vida*, o que pode, consequentemente, afe-
tar os cuidados prestados e até mesmo comprome-
ter a sauide da pessoa que recebe esses cuidados.

Nesse sentido, é de extrema importincia o
suporte para a familia assumir o papel de cuida-
dora. Esse suporte pode advir de outros membros
da familia, da rede social ampliada e dos servicos de
saude; além disso, sdo necesséarios o acolhimento e
a escuta qualificada na rede de assisténcia®*. Desse
modo, a assisténcia profissional favorece o empod-
eramento dos familiares no cuidado da PcD, for-
necendo suporte frente as dificuldades enfrentadas
em busca de uma melhor qualidade de vida e maior
vinculo®.

O uso do servigo publico odontolégico no Brasil
ndo difere entre as pessoas com ou sem deficiéncias.
Entretanto, entre os usudrios com deficiéncia, aque-
les que apresentavam maiores limitacdes relacio-
nadas a deficiéncia tém piores condicdes de satde
bucal e utilizam menos os servigos odontoldgicos®.
Uma recente revisdo sistemadtica identificou barrei-
ras fisicas, comportamentais e multidimensionais
no acesso aos servicos odontolégicos por PcDs?”.

A deficiéncia pode impor barreiras de acesso aos
servicos de saude no ambito tanto privado como
publico, tal fato deve-se em parte ao preconceito e

ao despreparo dos profissionais em lidar com PcDs,

Artigo original

Arduim, Gabatz, Azevedo

bem como a falhas na acessibilidade fisica?. As bar-
reiras individuais, profissionais, sociais e politicas
encontradas no acesso aos cuidados odontolégicos
devem ser observadas como marcadores exclu-
dentes e sdo consideradas um desafio para a equi-
dade do cuidado®. Esse cendrio contribui para uma
pressdo sobre as familias de PcDs, pois essas muitas
vezes ndo tém amparo frente a uma necessidade de
cuidados odontoldgicos.

Em pacientes em que o tratamento ambulatorial
estd contraindicado, o tratamento odontolégico
sob AG pode ser a unica solugdo. Embora desde
2010 o Ministério da Satde tenha incluido o pro-
cedimento sobre o Tratamento Odontolégico para
Pacientes com Necessidades Especiais na tabela
de procedimentos do SUS, o qual é realizado em
ambiente hospitalar®, o atendimento odontolégico
em centro cirurgico sob AG ainda é restrito’. Estu-
dos prévios jd demonstraram o impacto positivo
do tratamento odontoldgico sob AG na qualidade
de vida relacionada a saide bucal®®. Portanto, os
cuidadores reconhecem a dificuldade de acesso e o
qudo importante é esse servico, que é identificado
como a Unica oportunidade para a resolucdo dos
problemas odontoldgicos.

Complementarmente, estudo destaca que, no
atendimento odontolégico a pessoas com neces-
sidades especiais ou transtornos neuromotores,
é necessdrio contar com uma conten¢do farma-
coldgica, visando proporcionar seguranga ao paci-
ente, a sua familia e ao profissional, permitindo a
realizacdo de tratamentos dentais que ndo podem
ser feitos em consultérios convencionais?.

Ademais, uma vez que a rotina de cuida-
dos prestados as PcDs é intensa e muitas vezes
sobrecarrega o cuidador, observou-se que o trat-
amento odontolégico sob AG é percebido como a
solucdo de problemas para a familia devido a com-
preensdo de que agravos na saude bucal do paciente
interferem nos cuidados prestados e, consequente-
mente, na rotina familiar. Além disso, as dificul-
dades de acesso aos servigos odontoldgicos sio
compreendidas como barreiras para a manutencio

da saude bucal.

RBPS



Percepgao dos cuidadores de pacientes com deficiéncia sobre o tratamento odontolégico sob anestesia 17

Apontam-se como limitagoes as caracteristicas
inerentes ao desenho do estudo, como a realidade
especifica, que se refere a subjetividade dos inves-
tigadores na andlise dos dados, tendo em vista que
os pesquisadores e participantes sao agentes, dessa
forma os achados ndo permitem generalizacoes.
Apesar dessas limitacoes, o estudo fornece um
indicativo da importancia da escuta dos cuidadores
de PcDs acerca de suas percepgdes sobre os pro-
cedimentos odontoldgicos sob AG. Sugere-se que
mais estudos acerca da temdtica sejam realizados
abrangendo outras faixas etdrias e deficiéncias, bem
como estudos direcionados a conhecer a perspec-
tiva dos profissionais que assistem essa clientela, a
fim de qualificar o atendimento ofertado.

A oferta do atendimento odontolégico sob AG
as PcDs é percebida como uma forma de solucio-
nar um problema néo sé para o paciente, como
para a familia. Assim, o atendimento prestado pode
favorecer o bem-estar de todos e interferir na qual-
idade de vida da familia.

O conhecimento da percepcio desses cuidadores
permite a prestacdo de uma assisténcia mais acol-
hedora e humanizada, centrada néo s6 no paciente,
mas também na familia, a qual visa atendimento
resolutivo, inser¢do social, melhoria das funciona-

lidades e bem-estar de ambos.

CONCLUSAO

Os cuidadores percebem o procedimento
odontolégico sob anestesia geral como uma solugao
de problemas de ordem funcional (alimentagdo),
estética e de dor fisica para a PcD. Ademais, é
percebido como uma solucdo de problemas para
a familia, pois esta se preocupa com o bem-estar
do paciente e compreende os cuidados como uma
obrigacdo com um impacto direto na dinamica
familiar.

Além disso, os resultados deste estudo trazem
importantes contribui¢des para auxiliar na elabo-
racdo de estratégias de cuidado mais efetivas, como
a ampliacdo do acesso dessas familias ao atendi-

mento odontoldgico sob AG na rede de atencao
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bésica. Dessa forma, por meio desse olhar integral e
ampliado, percebe-se que essa pratica clinica pode
refletir em beneficios a satde do paciente e do seu

ntcleo familiar.
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