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RESUMO

O Brasil possui cerca de 18,6% de deficientes visuais com perda total ou
parcial da visdo. A demanda de pessoas com deficiéncia visual cresce e a
preparacdo dos profissionais em saude ainda se mostra insuficiente para a
adequada atengdo a esse grupo de individuos. Em busca da melhor
qualificagdo dos profissionais, as faculdades de odontologia brasileiras
apresentam conteudos programaticos que abordam esse tema. Procura-se
com esse trabalho relatar a experiéncia de uma graduanda, em um programa
de atendimento de individuos institucionalizados, envolvendo a atencédo a
saude bucal de um paciente com comprometimento visual, de forma a
compreender os desafios no atendimento odontolégico desse grupo, desde o
acesso ao espaco fisico do consultério, tratamento e até a manutencdo da
saude bucal. Esse é um estudo descritivo-qualitativo feito a partir de um relato
de experiéncia académica em associagao a artigos ja publicados de mesmo
tema. A experiéncia em atender uma pessoa com deficiéncia visual, possibilita
entender o quanto ainda é necessario se preparar para o atendimento desse
segmento, abrangendo conhecimento profissional adequado, abordagens

diferenciadas e sensibilidade para quebrar mentalidade capacitistas.

PALAVRAS-CHAVE: deficiéncia visual; odontologia;



ABSTRACT

Brazil has about 18.6% of visually impaired people with total or partial loss of
vision. The demand for visually impaired people is growing and the preparation
of health professionals is still insufficient for adequate care for this group of
individuals. In search of the best qualification of professionals, Brazilian dental
schools present programmatic contents that address this theme. The aim of this
work is to report the experience of an undergraduate student, in a care program
for institutionalized individuals, involving attention to the oral health of a patient
with visual impairment, in order to understand the challenges in dental care for
this group, from access to physical space of the spiritual, treatment and even
maintenance of oral health. This is a descriptive-qualitative study based on an
academic experience report in association with previously published articles on
the same topic. The experience in assisting a visually impaired person makes it
possible to understand how much it is still necessary to prepare for the
assistance of this segment, encompassing adequate professional knowledge,
differentiated approaches and sensitivity to break the capable mentality.
KEYWORDS: visual impairment; dentistry;



INTRODUGAO

No Brasil, Politicas Publicas destinada a pessoas com deficiéncia (PcD)
tem se tornado cada vez mais abrangentes, e em consonancia com a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (2015), destina-se a
assegurar e promover condigdes de igualdade, garantindo inclusao social e
cidadania. Atualmente, o foco dessas politicas tem sido através de tecnologias
assistivas, buscando eliminar barreiras atitudinais (BRASIL, 2015), sendo um
facilitador eficaz na area da comunicacdo e educacdo de PcD (BRUNO E
NASCIMENTO, 2019).

Considera-se pessoa com deficiéncia quem “por um periodo apreciavel é
impedido por suas condicdes fisicas ou mentais de participar plenamente nas
atividades normais de sua faixa etaria, incluindo aquelas de natureza social,
recreativa, educacional e profissional” (CARVALHO et al 2010).

Dados do ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), mostram que no ano de 2010 existiam mais de 45 milhdes
de deficientes no Brasil, destes 35,7 milhées sado deficientes visuais (IBGE,
2010). A deficiéncia visual é considerada uma deficiéncia sensorial e pode se
distinguir em: cegueira total quando o individuo apresenta auséncia total da
visdo; e baixa visdo em que € caracterizada pela diminuicdo da capacidade
visual. Apresentando-se de forma congénita ou adquirida ao longo da vida
(MARTINS et al, 2015).

A abordagem de inclusdo do paciente deficiente visual, engloba a
forma em como ele se enxerga frente a sociedade, as dificuldades em
processos educacionais e o0 combate pessoal a discriminagdo e ao
capacitismo. Tudo isso, resulta em como se veem a margem da sociedade. A
percepcao do mundo é vista de forma particular por cada pessoa e para o
deficiente visual, isso é feito de acordo com suas circunstancias existenciais,
sendo que a sua condig¢ao bioldgica nao deve deixa-I6 a margem, mas inseri-lo
de maneira equivalente, tal qual cidadao que é (RODRIGUES, 2017).

Na area da saude, também podem ser observados processos
inclusivos de pacientes com deficiéncia. Na odontologia, as disciplinas voltadas

ao estudo das peculiariedades dos pacientes com deficiéncia fazem parte do



plano de ensino de muitas faculdades brasileiras e permite ao discente a
experiéncia do atendimento a esse segmento (FARIA et al, 2021). Contudo, o
acesso a saude, que € um direito de todos e dever do Estado (Brasil, 1988)
torna-se desafiador quando se trata de um servico que abrange uma
diversidade de pessoas, e que deve ser adequado de forma que integralize e
atenda a particularidade de cada uma delas, principalmente quando envolve
alguma limitagdo fisica ou mental (LEAL et al, 2015).

O estado da saude bucal de deficientes visuais, mostra-se inferior
quando comparado aquele das pessoas sem a deficiéncia. A incidéncia de
carie e doenga periodontal nesses individuos pode estar relacionada a higiene
inadequada, e a perda de dentes anteriores pode estar associada a traumas
dentarios devido a quedas (SURESAN, 2021). Podemos correlacionar a
elevada demanda de pacientes com deficiéncia visual e a precaridade da
condicdo bucal, a uma dificuldade do acesso aos servigcos odontoldgicos,
decorrente da necessidade de reestruturar os servicos e espacos fisicos de
forma inclusiva. O numero reduzido de profissionais habilitados para esse tipo
de atendimento, bem como as barreiras fisicas e culturais dificultam a
abrangéncia do publico em suas necessidades (LEAL et al, 2015). O resultado
disso é visivel uma vez que as condigdes de higiene bucal e o estado de saude
encontram-se precarias em PcD (FARIA et al, 2021).

Em sintese, percebe-se a importancia e necessidade de estudar nao
apenas as condig¢des bucais de pacientes com deficiéncia visual, bem como o
funcionamento e desafios no atendimento desse grupo. Sendo assim, o
presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia académica no
atendimento odontolégico a pacientes com deficiéncia visual, durante vivéncias
clinicas em um programa de atendimento da Universidade Federal de
Uberlandia, abrangendo os desafios apresentados no decorrer do atendimento,
e estudando métodos de adequar o servigo odontolégico para promover saude

e melhorar a qualidade de vida.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-qualitativo feito a partir de um relato
de experiéncia académica ao longo do curso de Odontologia e em associagao
a artigos ja publicados de mesmo tema. Os artigos foram buscados e
encontrados nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Embase, Web
od Science, ScienceDirect, Scielo, LILACS.

Nao houve para a busca limites quanto a data de publicacdo e nem
quanto a lingua de publicacdo do artigo, o que possibilitou maior abrangéncia
de resultados. Durante a busca foram utilizados os descritores “visually
impaired persons” AND “dentistry”; “visually impaired persons” and “dental
care”; “visually impaired persons” OR “Personas con Dafo Visual” AND
“dentistry” OR “odontologia”; “visually impaired persons” OR “Personas con
Dario Visual” AND “dental care” OR “Atencion Dental”.

A priori, foram encontrados 578 artigos (Quadro 1) relacionados ao
tema e ao utilizar o programa RAYYAN os titulos idénticos foram excluidos,
totalizando 433 artigos de interesse. Uma breve leitura do titulo foi feita e foram
excluidos 395 artigos por tangenciar o tema, restando 38 artigos, onde
realizou-se a leitura de seus resumos a fim de filtrar aqueles que seriam
apropriados ao estudo e outros trés artigos foram excluidos por fuga ao tema,
dos quais dois tratavam da comparacgao entre o deficiente visual e auditivo em
relagao a prevaléncia da carie e o terceiro sobre como os idosos cegos véem o
envelhecer.

Quadro 1- Resultado da busca inicial de artigos relacionados ao tema em
estudo

Base de dados | Resultados | Palavras Chaves

PubMed 83

g(r:r?tf::e ;27 “visually impaired persons” AND “dentistry”

Web of Science 13 visually impaired persons” and “dental care

ScienceDirect 15

Scielo 0 “visually impaired persons” OR “Personas con
Dafo Visual” AND dentistry OR odontologia
“visually impaired persons” OR “Personas

LILACS 343 con Dano Visual” AND “dental care” OR
“‘Atencion Dental”

TOTAL 578




Ao fim da busca nas base de dados predefinidas e apds aplicar os
critérios de elegibilidade, foram selecionados 32 artigos para leitura na integra
e embasamento tedrico, além de comparar os dados/impressdes dos autores

com a experiéncia do académico.
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RELATO DA EXPERIENCIA ACADEMICA

O Hospital Odontoldgico da Universidade Federal de Uberlandia presta
atendimentos de niveis basico e especializado pelos académicos e dentre eles
o programa Multidisciplinaridade na Atengéo a Saude do Idoso (MASI), onde se
realizam atividades praticas de promocgao, prevencao e clinico-reabilitadora de
atencao basica e especializada, em idosos de instituicdo de longa permanéncia
e comunidade de baixa renda, que necessitam de cuidados odontoldgicos
especificos.

O programa é ofertado normalmente no ultimo semestre, quando os
discentes possuem um melhor preparo profissional tedérico e técnico para
manejarem pessoas com agravos a saude bucal, bem como a necessidade de
uma atencao acolhedora e humana, que muitas vezes se priorizam em relagao
a atencao técnica.

O presente relato de experiéncia foi motivado a partir do contato com um
individuo deficiente visual, que chegou a essa condicao em razao de violéncia
doméstica, e encontra-se institucionalizado desde 2017, na cidade de
Uberlandia. Iniciado o atendimento, a primeira dificuldade encontrada
relacionou-se a acessibilidade a clinica, que situa-se no segundo andar do
hospital odontoldgico. Devido a reforma que acontecia no hospital, naquele
momento o elevador ndo estava em funcionamento, sendo necessaria a
locomogao do paciente pela rampa de acesso guiado pela enfermeira-técnica,
que o guiava pelas maos andando lentamente até o consultério odontolégico.

Diferente do padrao habitual de atencédo a saude em outros momentos e
populacdo, houve a necessidade de orientar o paciente com deficiéncia visual a
se acomodar no equipamento odontologico, descrevendo movimentos e
apresentandos os componentes da cadeira como apoio de bragos, refletor,
cuspideira e outros, de forma que ele conhecesse o ambiente que estava
presente. No exame clinico, constatou-se uma condi¢gdo bucal precaria,
apresentando muito calculo e placa sobre a protese proviséria, sendo
necessario adequar o meio bucal para em seguida dar continuidade a
reabilitacdo oral por meio de uma prétese parcial removivel que ja estava em

andamento, na etapa de prova da estrutura metalica. Pode-se explicar o fato de
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retornar as consultas com acumulo de placa recorrente, devido ao receio em
fraturar a prétese na remocéo, resultando em uma higienizagéo inadequada. E
importante ressaltar que as cuidadoras nao haviam recebido orientacbes
especificas sobre a forma que deveriam realizar a higiene bucal dos pacientes
institucionalizados de forma individualizada. Diante disso, instruiu-se as
cuidadoras o manejo de cuidado bucal para os institucionalizados.

Por mais que o deficiente visual ndo exergue o proprio reflexo, existe
uma retroalimentacao a partir das relagdes interpessoais de como a aparéncia
pode influenciar na forma em que as pessoas o exergam. Durante o tratamento
odontoldgico, havia uma preocupagdo em saber em que momento devolver-se-
ia a protese a boca, o que demonstrava o cuidado com a autoimagem. O
interesse em mostrar-se bem-posto para as pessoas é um fato que chamou
atencdo. Em algumas ocasidées, no ambiente clinico, pode-se perceber
sentimentos de inferiorizacdo nas relagdes interpessoais, apresentando
episddios de baixa autoestima e limitacdo de capacidade pelo fato de néao
conseguir enxergar.

O confronto com a deficiéncia pode ser justificado pela dependéncia de
outras pessoas para realizar atividades cotidianas. O envelhecer por si s6 vem
acompanhado de limitagdes significativas, aspectos como coordenagdo motora
reduzida devido a idade, a qual dificulta a realizacédo de tarefas basicas como a
higiene bucal, sendo acompanhada por particularidade especifica de cada
paciente, como o caso de uma deficiéncia visual. Nesses momentos a atuacao
do profissional ndo deve se restringir apenas a execugao do atendimento
odontoldgico, mas ao desafio de conduzi-lo de forma diferente do que esta
habituado, considerando a particularidade do paciente.

A educacéao de higiene bucal, que para outros pacientes € demonstrada
em macromodelo disponibilizado pela faculdade para tal fim, ndo é adequada
para PcD visual, portanto, foram usados recursos alternativos de instruir
educagao bucal ao paciente por meio de outros estimulos sensoriais, como
sentir com a lingua e dedo a placa que estava sobre os dentes e, apods,
orientagdo do uso correto da escova, fazendo movimentos na palma da sua
mao, elucidando de forma clara e objetiva o que deveria ser feito para remogéao

da placa, abordando o paciente de forma que viesse a tornar um aprendizado.



12

Qualquer processo do tratamento que fosse realizado era previamente
relatado para que o paciente pudesse se ambientar com o que fosse executado
em boca. No entanto, a parte reabilitadora, contou com dificuldades quanto ao
manejo do paciente na etapa do ajuste oclusal, para realizar os movimentos de
lateralitade e protrusdo, devido a condicdo de nao poder demonstrar
visualmente como deveria ser feito e também pela coordenagdo motora do
paciente. As auséncias momentaneas do consultério odontologico eram
comunicadas ao paciente, que foi orientado a solicitar ajuda caso o prazo
estendesse além do esperado.

Apesar das dificuldades que surgiam de forma repentina e pouca
instrucdo de como deveria ser a melhor conduta, ou até mesmo um
treinamento basico antes de atender um PcD, o tratamento foi completado e
concluido sem intercorréncias, adequando-o de acordo com as necessidades e

conduzido para a alta do paciente.
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DISCUSSAO

Segundo Carvalho et al (2010), deficientes visuais apresentam
usualmente as mesmas condi¢gdes estomaldgicas que nao deficientes, mas, a
doencga periodontal € mais frequente presente pois ndo ha feedback visual.
Também acontece de haver mais doengas bucais por ndo reconhecer sinais
precoces visiveis. Quanto as condigbes bucais, os autores Gaikwad (2022),
Cericato & Fernandes (2008) e Cunha et al (2015) demonstram altos indices de
inflamacado gengival e condicdo bucal inadequada. Os autores Reddy &
Sharma (2011) relatam a mesma situagdo como verdadeira também para
criangas cegas. Esses achados foram identificados na primeira consulta do
paciente citado ao relato, foram necessarias seis sessdes de raspagem
previamente ao tratamento reabilitador.

Traumas e fraturas de esmalte-dentina foram mais percebidos em
pessoas com deficiéncia visual, segundo os autores Reddy & Sharma (2011),
da mesma forma que constataram Silva et al (2013) que o percentual de
bruxismo em pacientes deficientes visuais € bem maior que em pessoas sem a
deficiéncia — 80,95% e 55,5%, respectivamente — provavelmente associado ao
maior nivel de ansiedade, e estar continuamente em alerta para evitar
acidentes e incidentes. Ainda relatam que € um quadro mais comuns para
pacientes com cegueira congénita do que aquelas que adquiriram. O mesmo
se percebe em disturbios do sono justificada pela alteragcao do ritmo circadiano
que diminui produgcdo de melatonina e também fatores emocionais,
psicoldgicos, rotina diaria e atividade fisica e social que provocam estresse
diario

Schembri & Janice (2001) relatam que idosos possuem alto risco a
carie devido as condicdes da idade, mau controle de placa pela coordenacao
motora, xerostomia como efeito colateral de medicamento, e a condicido da
deficiéncia que o torna incapaz de ver os primeiros sinais de carie e doenca
periodontal, sendo o cuidador fundamental na detecgao precoce de doencgas
bucais. No caso do paciente relatado, a coordenagdo motora era prejudicada
tanto pela questao da idade quanto a uma limitagdo nos movimentos da mao

direita devido a paralisia.
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O resultado dos estudos de Maciel et al (2009) mostram que em
individuos mais velhos ha uma perda dentaria significativa, e que ha um
desinteresse na higienizagdo bucal deste grupo. Em adultos jovens, prevalesse
a doenca periodontal considerando uma menor perda dentaria, que pode ser
justificada pela falta de capacidade em realizar a higiene bucal de forma
efetiva. Mostra também que ha um alto indice de fratura em dentes anteriores.
Como podemos exemplificar pelo caso aludido, que apresentou perda dentaria
de dentes anteriores devido a queda e o alto indice de placa recorrente pela
coordenagao motora, além da prépria condicdo da deficiéncia visual que gera
uma dificuldade para realizar a higienizacdo de forma efetiva.

Além das alteragdes bucais em si, Watson et al (2010) relatam que a alta
frequéncia de alteracbes sistémicas associadas a deficiéncia visual traz
impactos sobre a saude bucal, como por exemplo doengas reumatoides,
cardiovasculares, endocrinas e diabetes mellitus. Os medicamentos utilizados
interferem na saude periodontal de modo a estimular a ocorréncia de
hiperplasia gengival com o uso de bloqueadores dos canais de calcio, doenca
liquenoide com o uso de sulfoniluréias e betabloqueadores e angioedema com
o uso de enzima conversora de angiotensina (inibidores da ECA). Afirmam que
como a maioria dos estudados eram aposentados ou sem renda, ha dificuldade
ao acesso ao tratamento odontolégico, mas que ha desejo por parte dos
deficientes em manter bom estado de saude geral. Estabelecem a relagao
entre a dificiéncia visual adquirida e a necessidade de tratamento da
periodontite, para reduzir o risco de aterosclerose, hipertensdo e doenca
isquémica do coracdo.” Além disso, garantir boa saude bucal “também pode
influenciar as alteragdes metabdlicas de diabetes mellitus.

Mallikarjuna et al (2018) ainda relatam que a maioria das pessoas com
deficiéncia visual procuram atendimento odontolégico apenas quando os
dentes doem ou as condigdes bucais inadequadas ja se apresentam de forma
avangada. Segundo, Bhandary et al (2012) a condi¢cdo de higiene bucal da
criangca com deficiéncia pode ser melhorada se os pais ou responsaveis
receberem educagao em saude bucal e assisténcia odontolégica adequada.

Cuidador e CD sao muito importantes nesse cuidado bucal, bem como

determinar grau de deficiéncia, grau de independéncia e o comportamento do
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paciente. As condi¢gdes de saude bucal de deficientes visuais, monstram uma
higiene bucal deficiente na maioria dos casos, resultando em uma maior
prevaléncia de carie, segundo autores Gaikwad (2022), Cericato & Fernandes
(2008) e Cunha et al (2015). Prashanth et al (2011) inclui que técnicas de
escovacao e aconselhamento desde o inicio da infancia reduziria o indice de
carie e doengas periodontais nesse grupo. Pode-se explicar esses achados
também, pelo fato de a procura dos pacientes deficientes e/os seus cuidadores
ser tardia, resultando em maiores procedimentos restauradores que
preventivos (SILVA et al, 2021).

Para Shetty et al (2010), conhecemos o mundo por meio dos sentidos, o
desenvolvimento de uma crianga deficiente visual, por exemplo, pode ser
comprometido quando o funcionamento desses estimulos sensoriais s&o
interferidos por alguma condi¢ao seja ela adquirida ou congénita. Em relacao a
experiéncia deste relato, devido a precaridade da condi¢c&o bucal, em razdo ao
déficit visual, a auséncia de técnica de escovacgao, e a coordenagcdo motora do
paciente, foram detectadas bolsas periodontais em alguns elementos dentarios
e um alto indice de placa, sendo necessario seis sessdes de raspagem no
decorrer do tratamento e profilaxia previamente aos atendimentos.

Rangel et al (2010) abordam a capacidade do cego em aprender sobre
higiene bucal quando relatam que existe uma plasticidade cortical no deficiente
visual, como uma reorganizagao do cortex visual e essa € relacionada a idade
do surgimento da deficiéncia no paciente e afirmam que ha atividade no coértex
visual em tarefas discriminativas tateis em cegos congénitos ou precoces, mas
ndo em cegos tardios. Os pacientes deficientes visuais responderdao a
estimulos tateis e auditivos. O conceito de ecolocalizagao, trazido por Gaikwad
(2022), em que os deficientes visuais se orientam e captam informagdes por
meio de sentir e ouvir as coisas. Tem menor nivel de consciéncia sobre higiene
oral, mas, se houver adequada orientagdo de higiene, pode ser melhor a
autoconsciéncia que em videntes. Apesar do paciente referido no relato ter tido
a deficiéncia de forma adquirida e tardia, ndo ha memorias que possibilitam a
associacao de promover saude bucal por meio das lembrancas visuais.

Demonstrando que este estudo pode fazer uma ligagdo com o relato do

caso e considerando que o paciente tornou-se cego, a educagdo em saude
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bucal ocorreu de forma descritiva, abordando o imaginolégico do mapeamento
da boca para orientar a higienizagédo, usando de recursos tateis para elucidar
como eliminar a placa bacteriana da cavidade bucal. Os estudos de Carvalho et
al, relatam que os individuos parcialmente cegos ou com baixa viséo
apresentaram uma melhor higiene bucal, quando comparados com os
totalmente cegos, e orientam formas de abordargem para realizar educagao
bucal como, por exemplo, explorar os sentidos através do uso de material em
alto relevo, material de audio e folhetos em braile para complementar as
informacgdes. Para o caso especifico do paciente deste relato, usamos, por
exemplo, a sensacao da fricgdo das cerdas da escova na pele da méo, a fim de
ampliar o entendimento de como deve ser a higiene dental.

Reddy & Sharma (2011) chamam a ateng¢do para conceito de handicap
como “perda ou limitagdo de oportunidades de participar da vida normal da
comunidade em igualdade com os demais devido a condigao fisica e social”. A
inclusdo social, como traz Cericato & Fernandes (2008) se faz importante no
processo de educacao de pacientes deficientes visuais. Isso facilita promocéao
de saude e orientagao de higiene bucal ja que as praticas mais utilizadas para
essa promogao sao visuais. Nesse caso houve o relato do paciente que nao
tinha conhecimento do processo de instalagao de carie, tampouco de medidas
preventivas, evidéncia constatada na literatura abordada. Monteiro et al (2018)
relata que o nivel de escolaridade desses pacientes tende a ser mais baixo,
entdo, sugere-se que uma adaptacdo da linguagem e técnicas de motivacéo
para mais informal deve acontecer. Deficientes visuais apresentam
conhecimento em saude bucal insatisfatorio, por exemplo, do surgimento da
carie. E necessario passar essa informacdo de forma que possam entender o
processo cariogénico e como realizar correta higienizacdo dos dentes, bem
como conseguir motiva-los no uso adequado de insumos de higiene oral com
objetivo da melhora da qualidade de vida.

O resultado dos estudos de Suresan (2021) mostram que a
abordagem de higiene bucal a deficientes visuais deve ser readequadas uma
vez que 0s recursos visuais usados em educagao bucal para pacientes
videntes ndo podem ser utilizado para pacientes deficientes visuais. E que

além dos dados que mostram que a falta de técnicas-praticas do profissional no
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caso de PcD dificultam a promocgéo de saude para esse grupo, deve-se contar
com uma autopercepcado do paciente em perceber a condicdo da sua saude
bucal e a necessidade de tratamento, pois o comportamento € condicionado de
acordo com a importancia que se da a condicéo bucal.

Ja os estudiosos Martins et al (2015) afirmam que a area de
enfermagem encontra dificuldades na comunicacdo acessivel com pacientes
visuais. Para contornar essa circunstancia no atendimento do MASI, foram
utilizadas a priori, estratégias como linguagem nao verbal diretamente ao
paciente, e posterior instrugdo aos cuidadores, como sugere Carvalho et al em
sua cartilha de orientagdo. Gaikwad (2022) percebe em seu estudo que ha
menos visitas ao dentistas e altos indices de pacientes que nunca foram. Pelo
tato e olfato agugados pela condigdo, sentem melhor sensibilidade e mau halito
em si. Fio dental é mais dificil de ensinar que uso de escova dental.

Segundo Alsarheed et al (2006), dentistas do sexo masculino atendem
mais pacientes deficientes visuais que do sexo feminino. Afirmam que prévia
experiéncia com pacientes deficientes indica que o dentista tera maior
propensao a atender pacientes deficientes do que dentistas sem tal experiéncia
prévia, principalmente se os dentistas receberam preparacao técnica para isso.
Para Anand et al (2021) o atendimento odontolégico realizado pelo mesmo
cirurgido dentista traz beneficios a saude bucal. Os deficientes visuais
relataram nervosismo e ansiedade intensos durante o atendimento e isso
justifica a necessidade de boa interacdo paciente—cirurgiao dentista para
estabelecer relagdo de confianca, segundo Monteiro et al (2018).

Concluiu Guidotti, et al. (2014) que a maioria das pessoas com
deficiéncia nao recebem tratamento adequado as suas necessidades em niveis
global, e que o tratamento odontologico € a area da saude mais negligenciada
por razdes de dificuldade pratica, problemas de comunicacido e cooperagao do
paciente. E uma afirmacdo percebida pelos autores Monteiro et al (2018),
Martins et al (2015) e Cunha et al (2015) que os profissionais da area devem
melhor se capacitar e compreender o universo de deficiéncias para melhor
prestarem servigos odontolégicos, bem como melhorar acessibilidade fisica -
construgcédo de rampas, corrimdes, pisos tateis, linguagem de braille. De acordo

com Leal et al (2015) o servigo publico para PcD torna-se dificultado devido as
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barreiras fisicas do ambiente inadequado tdo quanto a barreiras de
comunicagcado com o paciente em intervengdes preventivas e reparadoras,
evidenciando a necessidade de a¢des que visem melhorar o acesso. O espaco
fisico da clinica onde se desenvolve o programa ndo estava devidamente
estruturado para a acessibilidade de um PcD visual, mas a clinica contava com
rampas de acesso.

Foi percebido que para melhorar a adequacao do atendimento, afim de
evitar acdes capacitistas, seriam necessarias medidas inclusivas, tais como:
materiais ludico-pedagodgico em autorelevo com o intuito de estabelecer de
forma facilitadora a educagdo bucal dos pacientes, acessibilidade nos
banheiros e portas em relacdo a dimensdo necessaria estabelecida pela
Normas Técnicas de Acessibilidade (NBR9050), corrimdo na rampa de acesso
e piso com texturas tateis para melhor prestar o servigco a saude. Entretanto,
com a finalizacdo da reforma das clinicas de atendimento da universidade,

estao sendo providénciadas as alteragdes cabiveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise da literatura e concomitante com a experiéncia
académica, podemos ressaltar a importancia da integracdo ensino-pratica a
pacientes deficientes visuais. As evidéncias do elevado indice de carie e
doencgas periodontais em pessoas deficientes visuais, mostra uma falha a
promogao e prevengao de saude bucal a esse grupo, no entanto pouco
percebemos como deveria ser realizada a intervencdo durante o cenario do
antedimento odontologico ao PcD.

E de suma importdncia adequar o programa curricular nas
universidades, abordando de forma especifica e individualizada o manejo
odontologico a pessoa com deficiéncia, de forma que o académico tenha
habilidade suficiente para dominar os desafios apresentados durante a
assisténcia no dia a dia dos nossos atendimentos.

A experiéncia relatada trouxe a sensibilidade de incluir o paciente
deficiente visual de forma integral, atendendo desde as necessidades da saude
bucal quanto as necessidades de acolhimento e a atencdo humana.
Percebemos a necessidade, de a priori, ampliar o conhecimento da atuacgéo do
CD frente a essas particularidades, de modo que se torne habil e capacitado a
prestar assisténcial a saude de forma humanizada e adequada.

E importante salientar que o acesso adequado ao ambiente clinico, deve
ser o limiar para integralizar o PcD a esfera social, pois quanto mais incluso na
sociedade, maior a aceitabilidade da deficiéncia e menor a restricao iluséria
que o viver se limita a usar apenas um sentindo. A independéncia se torna um
incentivo ao autocuidado, que é imprenscindivel quando se trata de condutas
preventivas. Para auxiliar a prevencdo, os cuidadores e responsaveis da
pessoa com deficiéncia visual, devem ser conscientizados e educados em
saude bucal para auxiliar em uma higiene mais efetiva. Nesta experiéncia
colocamos em pratica a teoria de higiene bucal supervionada, vencendo
barreiras psiquicas, motoras e sensoriais, obtendo bons resultados, de forma
que promover e educar em saude signifique contribuir para mudancas no

estilo de vida tanto fisico quanto emocional.
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