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RESUMO

As criangas com deficiéncia representam a populagédo mais acometida pelas
doencas bucais, além de terem maior probabilidade das suas necessidades
odontologicas ndo serem supridas quando comparadas com outras criangas.
Ha muitas razées que podem explicar essa disparidade, entre elas, esta a
falta de profissionais sem disposi¢do ou mesmo sem capacidade de oferecer
assisténcia odontoldgica para essa populagao especifica. Neste sentido, este
estudo visou relatar e refletir sobre a minha experiéncia pessoal na
assisténcia odontoldgica as criangas com deficiéncia vivenciada enquanto
académica do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia,
na disciplina de Unidade de Odontologia Pediatrica 4, ofertada pela Area de
Odontologia Pediatrica no periodo de setembro a dezembro de 2022. Foi
possivel por meio dessa experiéncia reduzir a ansiedade e a inseguranga
durante a assisténcia odontoldgica, consolidar o conhecimento tedrico
aplicado a pratica, reconhecer a importancia desse contato durante a
graduagdo e humanizar a vivéncia clinica odontolégica. Concluiu-se que o
contato com as criangas com deficiéncia durante a graduacéo foi relevante na
minha formagdo como cirurgia-dentista e que esforgos para capacitar o
estudante, como a obrigatoriedade de disciplinas voltadas para essa
populacdo especifica, beneficiaria tanto a crianga, garantindo melhoria em
sua saude bucal e consequentemente na sua qualidade de vida, quanto para
a familia em que ela esta inserida e ao profissional em formacgao, que estara

mais apto a atender a sociedade em sua integralidade.

Palavras-chave: Assisténcia Odontologica; Criangas com Deficiéncia;

Estudantes de Odontologia.



INTRODUGAO

Considera-se pessoa com deficiéncia, e consequentemente crianca
com deficiéncia, aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢gdes com as demais pessoas (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, 2020). A deficiéncia € reconhecida como um conceito em
evolugdo. Ela compreende uma interacdo dindmica entre problemas de saude
e fatores contextuais, tanto pessoais quanto ambientais e, portanto, ndo se
restringe ou é atributo apenas da pessoa/crianca, mas também do ambiente a
sua volta (Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, 2012).

Pessoas/criangas com deficiéncia compreendem um segmento
substancial e em crescimento da populagdo. Segundo o ultimo Censo do
IBGE (2010), ha, no Brasil, 45,6 milhdes de pessoas com deficiéncia, das
quais 7,5% correspondem a criangas e adolescentes até 14 anos de idade, o
que totaliza cerca de 3,5 milhdes.

O Estado brasileiro tem buscado, por meio de formulagcdo de politicas
publicas, garantir a autonomia e a ampliacdo do acesso a saude, a educacgao
e ao trabalho, com o objetivo de melhorar as condi¢coes de vida das pessoas
com deficiéncia (Brasil, Ministério da Saude, 2010; Portaria N° 793, de 24 de
Abril de 2012). Além de garantido por lei, também é de responsabilidade ética
e profissional do cirurgido-dentista assegurar o melhor atendimento possivel
as criancas com deficiéncia, de forma igualitaria e universal, sem realizar
qualquer tipo de discriminagéo (Cddigo de Etica Odontoldgica, 2012).

Apesar de haver respaldo ético e legal frente ao acesso a saude, as
criancas com deficiéncia representam a populagdo mais acometida pelas
doencas bucais, além de terem maior probabilidade das suas necessidades
odontoldgicas ndo serem supridas quando comparadas com outras criangas
(Jaber et al., 2011; Pini et al., 2016; Roberts et al., 2016; Suresan et al., 2017;
Devinsky et al., 2020; Lebrun-Harris et al., 2021). H4 muitas razdes que
podem explicar essa disparidade, entre elas, esta a existéncia de profissionais

sem disposicdo ou mesmo sem capacidade de oferecer tratamento



odontoldgico para essa populacao especifica (Wolf et al., 2004; Assuncgao et
al., 2020; Chavis; Canares, 2020).

No entanto, o processo de formagao do profissional de saude tem se
modificado na busca de educar profissionais com uma viséo integral e que
proponham mudangas na sociedade (Assuncao et al., 2020). Dentro desse
contexto, a saude da pessoa com deficiéncia merece destaque, tendo em
vista que essas pessoas tém mais barreiras de acessos aos servigos
prestados por esses profissionais, tais como dificuldade de comunicacéo,
empatia do profissional e barreiras arquitetdnicas. A assisténcia odontolégica
as criancas com deficiéncia € de grande importancia para a formacao
académica e vida clinica de um cirurgido-dentista (Castro et al., 2017) e
representa uma oportunidade de ajudar e melhorar a assisténcia odontoldgica
a esta populacao (Salama et al., 2015).

Preparar futuros cirurgides-dentistas para fornecer cuidados sensiveis
e competentes para criancas com deficiéncias € uma necessidade critica na
Odontologia (Kleinert et al., 2007). O ensino odontolégico de graduagao
parece determinar a competéncia dos profissionais para tratar criangcas com
deficiéncia e explicar, em parte, o acesso comprometido aos cuidados
odontoldgicos (Delli et al., 2013).

Neste sentido, este estudo visou relatar e refletir sobre a minha
experiéncia pessoal na assisténcia odontoldgica as criangas com deficiéncia
vivenciada como académica do Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia, na disciplina de Unidade de Odontologia Pediatrica 4,

ofertada pela Area de Odontologia Pediatrica.



METODOLOGIA

A construgdo desse relato foi norteada a partir da vivéncia
proporcionada pela disciplina de Unidade de Odontologia Pediatrica 4 (UOP
4).

A disciplina UOP 4 é de carater obrigatério e possui como objetivos
diagnosticar, educar, prevenir e realizar o tratamento quando necessario das
alteragdes da cavidade bucal e suas consequéncias. E de intuito da disciplina
realizar, dentre outras acdes, o atendimento clinico ambulatorial de pacientes
infanto-juvenis, incluindo em sua base os fundamentos basicos para o
atendimento odontoldgico as criangas com deficiéncia.

Como componente tedrico, a disciplina engloba conceituagédo e
classificacdo das criancas com deficiéncia, bem como o protocolo de
atendimento odontolégico para essa populagdo. Além disso, com maior
especificidade, ha aulas ministradas sobre o atendimento de criangas com
sindrome de Down e de criangas com paralisia cerebral.

Ao final da exposicao tedrica da disciplina UOP4, o estudante devera
ser capaz de, entre outras habilidades, compreender o que é deficiéncia e
criangas com necessidades especiais em Odontologia, descrever a condi¢ao
bucal das criancas com deficiéncia, bem como as barreiras de acesso a
assisténcia odontolégica e os cuidados e o protocolo de atendimento
odontoldégico.

Na proposicdo de aproximagao da teoria com a pratica, a disciplina
conta com 45 horas dedicadas ao atendimento da populacdo infanto-juvenil,
englobando atendimentos ortodénticos e assisténcia odontoldgica as criangas
com deficiéncia. Esse ultimo, enfoque deste relato, acontece em quatro
momentos ao longo do semestre letivo proposto para 2021/1 da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU), de acordo com
0 cronograma proposto da disciplina UOP 4. As datas dos atendimentos
previstas no cronograma ocorrem entre o més de novembro de 2022 até
janeiro de 2023, sendo que dois deles ocorrem em novembro, um em
dezembro e o ultimo em janeiro. Os pacientes sdo atendidos em dias de
terca-feira, em periodo vespertino, no Hospital Odontolégico da UFU (Bloco
4T).



A experiéncia construida deu-se a partir da primeira exposi¢ao tedrica
até o ultimo atendimento de novembro de 2022, para que fosse possivel
elaborar a ancoragem tedrico-pratica que a disciplina oferece. Em adicéo,
para registrar e ilustrar a autopercepgdo prévia e apos a assisténcia
odontologica de criangas com deficiéncia, foi respondido um questionario
elaborado por Schmit et al. (2022a) com pequenas modificagbes para se
adequar a disciplina ofertada.

No campo pratico, os atendimentos foram realizados por uma dupla de
estudantes, sob orientagcdo de um docente da area de odontopediatria.
Buscou-se analisar os variados aspectos relacionados com a assisténcia
odontoldgica as criangas com deficiéncia, como a insergdo dessa crianga no
contexto odontoldgico, a capacidade de se comunicar com a familia e com a
crianga, confianga e insegurangas quanto ao atendimento e as limitagdes,
facilidades e beneficios sentidos durante a pratica

Quanto a ferramenta de autopercepg¢do, no questionario original, o
momento da aplicacdo deu-se previamente a uma disciplina pratica que
aborda a comunicagdo com pessoas com deficiéncia, para alunos do sétimo
periodo (Schmit et al., 2022). No presente caso, o questionario esta sendo
respondido durante uma disciplina de composicao teorico-pratica a respeito
da assisténcia odontoldgica as criangas com deficiéncia que ocorre durante o
décimo periodo.

No questionario foram elencadas cinco subdivisdes: informacdes
sociodemograficas, experiéncia com pessoas com deficiéncia previamente a
graduagdo, experiéncias educacionais prévias a disciplina de UOP 4,
autoavaliacdo a respeito de especificos tipos de deficiéncias e a
autopercepgao das atitudes relativas as pessoas com deficiéncia, sendo as
quatro ultimas relevantes para a construgdo da minha percepcéo individual.

A partir do questionario original, foram montados quatro quadros com
as perguntas e respostas, seguindo as subdivisdes e anexado em forma de
apéndice nesse trabalho (Apéndices A, B, C e D). Quando cabivel, foram
adicionadas respostas comparando a experiéncia prévia e apos a disciplina
de UOP 4.
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DISCUSSAO

A disciplina de UOP 4 possibilitou uma criagdo gradual e continua do
conhecimento das criangas com deficiéncia. Na exposi¢cao tedrica da
disciplina, além de apresentado as caracteristicas bioldgicas e os protocolos
de atendimento, foi consolidado que a deficiéncia, corroborando com a
literatura atual, é fruto ndo somente de um fator biolégico, mas também efeito
de diversas interagbes, como as sociais, as ambientais e as psicologicas
(Moyer et al., 2018; Sirey, 2008; Yeager et al., 2013).

Apesar dos esforcos das autoridades e da comunidade de pessoas
com deficiéncia, a definicdo de deficiéncia ainda é frequentemente vista como
uma caracteristica puramente biolégica do individuo. A limitacdo do
entendimento dos fatores envolvidos nesse conceito consequentemente gera
limitagdo na intervengdo, fazendo com que o manejo e cuidado com o
paciente seja também dificultado (Castro et al., 2017). Portanto, a
assertividade tedrica sobre o assunto, foi peca fundamental para que a
assisténcia as criangas com deficiéncia ocorresse de forma coerente e serviu
primordialmente para o preparo do atendimento dessa populagao, reforcando
a importancia de ter o modelo biopsicossocial no projeto da graduacado de
Odontologia (Domenech et al., 2011).

Quanto a pratica da disciplina, diversas experiéncias foram
desencadeadas a partir do primeiro contato com a crianga durante o
atendimento. Por se tratar de uma nova experiéncia, havia um nervosismo
devido ao medo de n&o conseguir suprir as necessidades da criangca e
realizar os procedimentos necessarios. Contudo, a exposicao tedrica prévia
garantiu seguranga quanto a quesitos técnicos-cientificos, como as possiveis
alteragbes sistémicas, comportamentais e bucais da deficiéncia. Ademais, o
amparo gerado pela presenga de um professor da area de Odontopediatria,
com experiéncia no atendimento dessas criancas corroborou para que
houvesse maior autoconfianga para realizar o primeiro atendimento a uma
criangca com deficiéncia. Enfatiza-se aqui, a relevancia desse primeiro contato
com criangas com deficiéncia durante a graduacao, tendo em vista a garantia

do atendimento sob tutoria de profissionais capacitados e capacitadores.
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O primeiro contato clinico foi com uma crianga com sindrome de Down
com 3 anos e 6 meses de idade, que teve sua primeira consulta conduzida
por outros estudantes no Hospital Odontolégico da UFU em maio de 2022.
Nessa ocasiao, foi solicitado um parecer médico, para que, apenas apos
descartada a possibilidade de riscos a saude geral do paciente, a intervencao
odontoldgica fosse feita. Ao atender esse paciente em novembro, no parecer
meédico constatava que a crianga ndo possuia nenhum comprometimento
sistémico que contraindicaria o tratamento odontolégico. No contato inicial
com o paciente e com a mae da crianga, foi realizado o acolhimento e refeita
uma anamnese a fim de identificar possiveis mudancas no estado geral de
saude e de habitos. Nenhuma alteracdo relevante foi evidenciada,
possibilitando o seguimento da assisténcia odontolégica a essa crianga.
Como dito anteriormente, havia-se um dominio teérico quanto as condigoes
bucais e sistémicas relacionadas com a sindrome, o que nao se caracterizou
como uma dificuldade na assisténcia odontologica desse paciente.

A maior dificuldade enfrentada durante esse primeiro atendimento foi a
comunicagao com a crianca. Contudo, ndo se pode atribuir essa dificuldade
exclusivamente a Sindrome de Down apresentada pelo paciente, uma vez
que sua idade pouco avangada também contribuiu para tal fato. Para
contornar essa situagcdo foram utilizadas as técnicas de gerenciamento
comportamental que n&do dependessem exclusivamente da fala. Para isso,
aléem de um olhar atencioso para a comunicagdo nao verbal do paciente,
foram utilizadas também outras técnicas de gerenciamento comportamental
basicas como dizer-mostrar-fazer e ver-ouvir-sentir, o0 que ajudou no
desenvolvimento da consulta, possibilitando a higienizagao bucal e o exame
clinico. Quanto a realidade odontolégica da crianga, foi constatado alta
atividade de carie, que corrobora com os estudos que apontam para a alta
prevaléncia de doengas bucais em criangas com deficiéncia (Jaber et al.,
2011; Pini et al., 2016; Roberts et al., 2016; Suresan et al., 2017; Devinsky et
al., 2020; Lebrun-Harris et al., 2021). As intervencgbes terapéuticas foram
realizadas com auxilio da professora responsavel. Na ocasido, foi utilizado a
técnica joelho a joelho, na qual a crianga demonstrou maior aceitabilidade ao

tratamento.
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Para esse atendimento inicial, um dos pontos positivos foi a
aproximacao da teoria com a pratica e consequente aprimoramento e fixagcao
do conhecimento adquirido. Somado a isso, destacou-se como ponto positivo
o contato humanizado com a crianga e sua mae, que demonstrou beneficio
mutuo. Além de proporcionar uma melhor assisténcia a crianga, essa
abordagem possibilitou o afastamento do tecnicismo dos procedimentos e da
despersonificagdo do paciente, muito frequente na Odontologia (Fonseca et
al., 2010), aflorando um olhar sensivel quanto ao paciente, aos familiares e a
realidade em que eles estao inseridos.

A analise da minha experiéncia na assisténcia odontoldgica as criangas
com deficiéncia esta de acordo com os resultados de estudos (Satchidanand
et al., 2012; Perusini et al., 2016; Schmidt et al., 2022) que mostraram que os
estudantes de Odontologia apresentam um alto nivel de interesse no
aprendizado sobre o tema e que a maioria ndo apresenta reservas sobre a
interacdo com as pessoas com deficiéncia, e, ainda que identificou a
experiéncia como sendo mais positiva do que suas expectativas (Perusini et
al., 2016). Interessante salientar também, que as estudantes do sexo feminino
apresentaram atitudes mais positivas frente a pacientes com deficiéncias
fisicas do que os seus colegas masculinos (Satchidanand et al., 2012).

Entretanto, um outro estudo (Lee et al., 2015) mostrou resultados
contrarios, no qual as atitudes de estudantes de Odontologia em relagdo a
individuos com necessidades especiais em saude foram relativamente
desfavoraveis, mostrando valores mais baixos do que os registrados nos
paises ocidentais e provavelmente refletindo, em geral, os valores culturais
orientais.

Embora seja um tépico de extrema relevancia durante a formagéo do
futuro cirurgido-dentista, a disciplina nao é obrigatdria na graduacéo e quando
ela é ofertada, a carga horaria é variavel, por vezes, insuficiente, existindo
oferta de formagdo complementar em cursos paralelos (Spezzia et al., 2015;
Silva et al., 2019). Alguns autores (Delucia; Davis, 2009; Schmidt et al.,
2022a; Schmidt et al., 2022b) incentivam os comités curriculares de escolas
de Odontologia de outras universidades a integrar cursos sobre pessoas com
deficiéncia, com base nas recomendagdes da Associagao Internacional de

Deficiéncia e Saude Bucal, em seus curriculos odontologicos (Schmidt et al.,
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2022a; Schmidt et al., 2022b). Recomenda-se ainda que os curriculos incluam
aprendizagem experiencial com componentes reflexivos, a fim de desenvolver
o nivel de conforto dos alunos no tratamento de popula¢gdes com deficiéncia/
necessidades especiais em saude (Delucia; Davis, 2009). Um estudo (Silva
et al.,, 2019) concluiu que os estudantes reconhecem que a auséncia de
contato com pessoas com necessidades especiais durante o curso acarretara
inseguranga profissional para realizar o atendimento odontologico desses
pacientes, dificultando assim o acesso a saude bucal desta populagdo. A
disciplina de Odontologia para o Paciente com Necessidades Especiais, neste
estudo, possibilitou ao estudante de aprender, conviver e realizar atendimento
odontoldgico adequado e humanizado a estas criangas e sua familia.

Inclusive, embora o contato direto com as pessoas com deficiéncia seja
um fator relevante, um estudo (Sanders et al., 2008) demonstrou que um
modulo de aprendizagem virtual interativo (CD-ROM), poderia ser uma
ferramenta eficaz para proporcionar aos alunos uma exposicdo clinica
necessaria a pacientes com deficiéncias de desenvolvimento.

Instrumentos para detectar mudancas de atitudes em relagdo as
pessoas com deficiéncia sdao importantes para a avaliagdo de programas de
treinamento e para a pesquisa (Lam et al., 2010). Foram identificados sete
instrumentos de pesquisa validados utilizados por estudantes e profissionais
de saude. Para realizar a minha avaliacido de autopercepcgao prévia e apés a
assisténcia odontoldgica de criangas com deficiéncia, foi respondido o
questionario elaborado por Schmit et al. (2022a) com modificacbes. Apesar
das diferengas entre o questionario original e o atual, essa foi uma importante
ferramenta para a autoanalise que contribuiu para a construcao desse relato.

A respeito da primeira subdivisdo de interesse, sobre o contato prévio
com pessoas com deficiéncia (Apéndice A), em meu caso, ocorreu em
ambiente escolar durante a infancia e adolescéncia com pessoas com
deficiéncia intelectual. No trabalho voluntario, minha experiéncia envolveu
idosos com deficiéncia auditiva.

Sobre a experiéncia educacional prévia a disciplina de UOP 4
(Apéndice B), a unica que tive foi como expectadora de palestra em
congresso odontologico. Era e continua sendo de meu interesse o

aprendizado sobre a interagao profissional com as pessoas com deficiéncia.
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Quanto a confianga em ensinar um cuidador a escovar os dentes de uma
pessoa com deficiéncia severa, considero atualmente, apds contato com a
disciplina especifica, que estou mais confiante a instruir. Em um momento
prévio a esse contato, a falta de seguranga estaria presente quanto a
instrucdo de higiene bucal.

A respeito da autoavaliagcdo a respeito de especificos tipos de
deficiéncia (Apéndice C), eu nunca ajudei uma pessoa cadeirante a sair da
cadeira de rodas e se sentar em outro lugar. Das caracteristicas usualmente
associadas a paralisia cerebral, ja tive contato com quatros delas: dificuldade
de andar, mordida aberta, dificuldade na independéncia da higiene oral e a
possivel associagdo com deficiéncia intelectual de diferentes graus. Dessas
quatro, apenas a dificuldade em andar e mordida aberta ocorreu previamente
ao contato com a disciplina de UOP 4. No que se diz respeito ao atendimento
de deficientes visuais, considero que possuo um pouco de confianga em
como conduzir o atendimento e que previamente eu teria um pouco de
inseguranca.

No quesito da minha autopercepg¢ao das atitudes relativas as pessoas
com deficiéncia (Apéndice D), primeiramente, nao possuo restricdes quanto a
este contato e relacionamento profissional e até o contato com a pratica da
disciplina eu néo tinha tido a oportunidade de realizar a higiene bucal de um
paciente com deficiéncia, adolescente ou adulto.

Concluo de forma autoperceptiva a partir desse questionario que, a
assisténcia odontoldgica as criangcas com deficiéncia abordada pela disciplina
de UOP 4 possibilitou minha evolucdo e uma maior intimidade com a area,
proporcionando de forma gradual a solidificagdo da confianga e gerando
oportunidades de vivenciar novas experiéncias. Percebo também que, a
geracao dessas novas experiéncias e de diferentes contatos é dependente de
uma exposigado longitudinal a assisténcia desse grupo populacional e que,
dessa forma € possivel consolidar a seguranga a respeito das diferentes
acgodes e intervencgdes frente as diversidades das pessoas com deficiéncia.

Um aspecto importante a se considerar € que a populagao de criangas
com deficiéncia é bastante heterogénea, sendo de extrema importancia que
se conheca a condicdo da crianga e individualize o seu atendimento. O

profissional de odontologia deve ser flexivel para modificar a abordagem de
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tratamento de acordo com as necessidades individuais do paciente (Delli et
al., 2013). Embora, o comportamento da crianga com deficiéncia seja
considerado mais dificil comparado a crianga sem deficiéncia, eu observei
que as disparidades na assisténcia desses grupos muitas vezes € fruto de um
bloqueio prévio advindo de premissas desatualizadas a respeito da crianga
com deficiéncia. Com ou sem deficiéncia, toda crianga possui seus medos,
anseios, dificuldades e traumas, cabendo ao cirurgido-dentista saber lidar
com tais fatos (Moura et al., 2015). Na assisténcia odontoldgica, a maneira de
se conduzir a consulta entre esses dois grupos se assemelha em varios
aspectos como no gerenciamento comportamental, nas doengas bucais
encontradas e nos tratamentos disponiveis. Acredito que, as barreiras que os
cirurgides-dentistas encontram no atendimento a essa populagdo pode ser
solucionado através de, primeiramente, uma mudanga quanto a postura e ao
olhar sobre a crianga com deficiéncia e, posteriormente, com cursos de
capacitacdo para melhorar as habilidades de gerenciamento, de execugao
técnica e entendimento sobre as deficiéncias e seus desdobramentos.

Esta percepcao vem de encontro com duas revisdes recentes (Ummer-
Christian et al., 2018; Krishnan et al., 2020). Em uma revisao de escopo,
dezesseis estudos internacionais foram identificados indicaram as seguintes
barreiras chave comuns para acesso aos servigos odontolégicos: as
dificuldades de inacessibilidade fisica, a falta de acesso a informacao entre os
cuidadores, a falta de conhecimento de questdes de deficiéncia e a baixa
experiéncia e habilidades no cuidado de criangas com deficiéncia intelectual e
de desenvolvimento entre os cirurgides-dentistas (Ummer-Christian et al.,
2018). Em uma revisao sistematica recente (Krishnan et al., 2020) realizada
com o objetivo de avaliar as barreiras enfrentadas por criangas com
necessidades especiais durante a utilizagdo de servigos odontolégicos, pela
percepcao do cuidador, constatou que nos sete estudos selecionados, uma
grande barreira foi a falta de disposi¢cao do cirurgido-dentista em realizar o
tratamento, seguida pelo medo das criangas com relacao ao profissional.

A avaliagdo das necessidades das criangas com deficiéncia e de seus
pais/cuidadores pode conduzir a informacdes importantes na elaboracdo de
politicas e aconselhamento politico aplicavel de acordo com as necessidades.

Os formuladores de politicas também devem considerar como limitar as
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barreiras ao acesso a saude bucal para reduzir as disparidades (Bastani et
al., 2021).

Sem duvida, qualquer profissional da area da saude, precisa saber que
a assisténcia deve ser inclusiva, de forma a contemplar toda a populagdo. Um
aspecto importante a ser considerado é o fato de que essas criangas crescem
e ao se tornarem adultos necessitam da continuidade da assisténcia
odontologica. Ha informacgdes limitadas na literatura atual para orientar o
processo de transicdo de criangcas com deficiéncia da assisténcia
odontoldgica pediatrica para a odontolégica baseada em adultos. Esta € uma
area de estudo que pode ser explorada com mais profundidade para ajudar a
melhorar a assisténcia odontoldgica desta populagcdo (Chavis; Canares,
2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esse relato visou contribuir para a compreensao sobre a importancia
de formar profissionais capacitados para a assisténcia odontoldgica as
criangas com deficiéncia, a fim de minimizar as barreiras encontradas por elas
no acesso a saude. A reformulacdo dos planos politicos pedagodgicos das
faculdades, bem como a instituichdo das disciplinas obrigatérias, cursos
complementares e atividades extracurriculares que contemplem a assisténcia
as pessoas com deficiéncia seria uma forma de aumentar o contato, preparo
e interesse em atender criangas com deficiéncia.

A implementagcdo desse ensino, assim como ocorreu na disciplina de
UOP 4, seria de beneficio multiplo, primeiramente por possibilitar o acesso
dessas criangas a assisténcia odontolégica, garantindo melhora em sua
saude bucal e em sua qualidade de vida. Somado a isso, a faculdade se
beneficia por explorar diferentes modelos para instruir e ensinar os estudantes
sobre a melhor maneira de direcionar a assisténcia odontoldgica as pessoas,
e em especial, as criangas com deficiéncia, enriquecendo seu projeto
pedagdgico. Por fim, o beneficio na formacgao individual do cirurgido-dentista,

que estara mais apto a atender a sociedade em sua integralidade.
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APENDICE A — Experiéncia com pessoas com deficiéncia previamente

a graduacao.

Quadro 1 - Experiéncia com pessoas com deficiéncia previamente a graduacéo.

Questoes relacionadas
a experiéncia previamente a graduacgao de odontologia

SONEE Respostas

com pessoas com deficiéncia
No seu tempo de escola, algum de seus colegas de classe, que Sim
vocé conhecia, era uma pessoa com deficiéncia?
Qual era a deficiéncia? Intelectual
Vocé ja teve contato com pessoas com deficiéncia fora da escola,
seja com parentes, colegas, amigos ou pessoas da vizinhancga? Nao
Vocé ja experienciou o contato com criangas, jovens ou adultos Sim

com deficiéncia através de um trabalho voluntario?

Fonte: a autora (2022).
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APENDICE B — Experiéncias educacionais prévias a disciplina de UOP 4

Quadro 2 - Experiéncias educacionais prévias a disciplina de UOP 4.

Questoes relacionadas
a experiéncias educacionais prévias a
disciplina de UOP 4

Respostas Respostas
prévias apos

Vocé acompanhou algum atendimento
odontologico a criangas com deficiéncia N&o Sim
previamente a disciplina de UOP 4?

Vocé ja participou de palestras sobre a
assisténcia odontoldgica de pessoas com Sim Sim
deficiéncia?

Vocé se considera apto a instruir uma pessoa
em como escovar os dentes de outra pessoa Nao Sim
com deficiéncia severa?

Vocé tinha o interesse em aprender mais sobre
o tépico: Interagao profissional com Pessoas Sim Sim
com Deficiéncia?

Fonte: a autora (2022).
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APENDICE C —Autoavaliagdo a respeito de especificos tipos de

deficiéncia

Quadro 3 - Autoavaliacio a respeito de tipos especificos de deficiéncias.

Questoes relacionadas

R o~ . . . Respostas | Respostas
a autoavaliacao a respeito de especificos tipos de révias AbGS
deficiéncias P P
Vocé ja ajudou um cadeirante a sair da cadeira de
rodas e se sentar em outro lugar? Nao Nao
Quais desses sintomas relacionados a paralisia infantil
vocé esta familiarizado: [a] dificuldade de locomogao
[b] mordida aberta [c] dependéncia de cadeira de rodas [a] e [b] [a], [b], [e] e
[d] salivacao descontrolada [e] dificuldade na [f]
independéncia da higiene oral [f] possivel associagao
com deficiéncia intelectual de diferentes graus
Vocé se considera confiante, um pouco confiante, um Um pouco Um pouco
pouco inseguro ou muito inseguro para tratar pacientes inseguro confiante

com deficiéncia visual severa?

Fonte: a autora (2022).
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APENDICE D — Autopercepcdo das atitudes relativas as pessoas com

deficiéncia

Quadro 4 - Autopercepcao das atitudes relativas as pessoas com deficiéncia.

Questoes relacionadas a autopercepg¢ao das Respostas Respostas
atitudes relativas as pessoas com deficiéncia prévias apos
Vocé possui alguma restricdo quanto a relagéo
com uma pessoa com deficiéncia? Néao Nao
Vocé ja esteve numa situagao que precisou
escovar os dentes de um adolescente ou adulto? Nao Nao

Em caso de resposta positiva na pergunta
anterior: vocé teve alguma sensacéo de relutancia
antes de escovar os dentes de outra pessoa?

Nao se aplica

Nao se aplica

Fonte: a autora (2022).




