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RESUMO

O autismo é uma condicao precoce da primeira infancia que se caracteriza por um
isolamento extremo do individuo, que o torna incapaz de estabelecer relacBes interpessoais
comuns com as pessoas e situacdes. A promocao de salde de pessoas com autismo € papel
fundamental dos profissionais da odontologia. O presente trabalho teve por objetivo realizar um
estudo envolvendo 58 Cirurgides Dentistas que atuam na Estratégia Salde da Familia do
municipio de Natal — RN onde investigou-se a satisfacéo profissional, participacdo em cursos,
atuacdo nos servicos de atencdo primaria em saude publica e a inclusdo do atendimento
odontoldgico a pessoas com autismo. Os resultados mostraram que, apesar das dificuldades
enfrentadas na atencao priméria em saude publica, 65,5% dos profissionais participaram de
cursos de capacitacdo. Dentistas que fizeram o curso de pacientes especiais atendiam
significativamente mais pessoas com autismo (p-valor = 0,003) e apontaram a doenca
periodontal e a cérie como problemas mais comuns. No entanto, 89,6% dos profissionais
desconheciam um documento com orienta¢gdes de praticas clinicas para pacientes com autismo,

reforcando a necessidade de formacéo profissional.

PALAVRAS CHAVE: Autismo; Saude Publica; Capacitagdo em Servico; Saude Bucal;

Odontologia, Educagéo



ABSTRACT

Autism is an early childhood condition that is characterized by an extreme isolation of the
individual, which makes him unable to establish common interpersonal relationships and to initiate
social interactions. Health promotion for people with autism is a fundamental role of dentistry
professionals. This thesis aimed to conduct a study involving 58 Dental Surgeons who work in
the Family Health Strategy of the city of Natal — RN, and to investigate the rates of professional
satisfaction, participation in courses, performance in primary health care services in public health
and the inclusion of dental care for people with autism. The results showed that, despite the
difficulties faced in primary care in public health, 65.5% of professionals participated in training
courses. Dentists who took the courses on the patients with special needs claimed that they
treated significantly more patients with autism (p-value = 0.003) and indicated periodontal disease
and caries as the most frequent problems. However, 89.6% of these professionals were unaware
of a document with clinical practice guidelines for autistic patients, reinforcing the need for

professional training.

KEYWORDS: Autism; Public Health; In-service Training; Oral Health; Dentistry; Education.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) foi descrito em 1943, pelo
psiquiatra Léo Kanner e atualmente a Associagao Psiquiatrica Americana (2013),
através do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
define esta condicdo como um transtorno do neurodesenvolvimento, sendo uma
falta de adaptacdo no desenvolvimento, que se manifesta de maneira grave,
durante toda a vida. Os sinais devem estar presentes precocemente (até os 30
meses), porém podem tornar-se plenamente manifestos até que as demandas
sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ainda, ser mascarados por
estratégias aprendidas mais tarde, durante a vida (MACFABE 2013; MAZUREK,
KAGER e VAN HOOSER, 2014; CROEN et al, 2017; ROUCHES et al, 2017).

O diagndstico que identifica um individuo dentro do espectro do autismo
é clinico, apresentado por uma triade de déficits que envolvem uma perturbagéo
caracteristica do funcionamento da comunicacao e interacdo social, padrdes de
comportamento estereotipados e um repertdrio restrito de interesses e atividades
(MAZUREK, KAGER e VAN HOOSER, 2014; ZINK et al, 2016; CRAWFORD,
WAITE e OLIVER, 2017).

Individuos com diagndstico de autismo podem apresentar diferentes
combinac¢Bes de sinais e sintomas, havendo também distincdo da gravidade
destas caracteristicas, dentro de cada dominio. Quando combinadas, podem
envolver deficiéncia intelectual, convulsdes, ansiedade, déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH). Cada individuo com diagndstico de autismo, apresenta-
se como uma constelacao Unica de comportamentos e desafios (GOMES et al.
2015; NELSON et al, 2015; ROUCHES et al, 2017; KLEBERG et al. 2017).

As frequéncias relatadas de transtorno do espectro autista nos Estados
Unidos e em outros paises, alcancaram 1% da populacdo, com estimativas
similares em amostras de criangcas e adultos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

Estudos epidemioldgicos buscam uma relagcdo entre o autismo e fatores
ambientais, tais como exposi¢oes toxicas a agentes teratogénicos ou ainda,
infecgbes virais durante o periodo pré-natal ou perinatal. No entanto, estes

estudos ndo tém evidéncia cientifica que comprovem a existéncia da relacdo
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entre estes fendbmenos. Apesar de sua etiologia ainda ser desconhecida, a
genética desempenha um papel importante nos estudos relacionados ao
desenvolvimento_do autismo, com mais de 100 diferentes desordens genéticas
identificadas dentro do espectro (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013; NELSON et al, 2015).

Diante das dificuldades enfrentadas por estes individuos e
consequentemente as limitacdes que esta condicdo acarreta para suas familias,
devem ser realizados acompanhamentos frequentes por profissionais de saude,
bem como as atividades comuns da vida diaria, que muitas vezes ficam
comprometidas tanto em qualidade como em quantidade (CAMPOS e HADDAD,
2007; AMARAL, CARVALHO e BEZERRA 2016; DUKER et al., 2017; THOMAS
et al, 2018).

A falta de capacitacdo ou preparo de profissionais da odontologia para
atender as necessidades bucais de pessoas com autismo pode justificar altos
indices de doenca periodontal e carie, bem como falhas quanto aos habitos de
higiene oral (NELSON et al, 2015).

Identificar e buscar solu¢cbes para a promocao de saude bucal destes
individuos é papel fundamental dos profissionais de odontologia, que devem
estar dispostos e aptos para a realizacdo desta tarefa. Esta deve ser uma busca
constante, visando um acolhimento integral do paciente com TEA,
proporcionando atendimentos mais efetivos e acdes menos desgastantes e
estressantes para estes sujeitos e seus familiares (CAMPOS e HADDAD, 2007;
U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2009; TONG et al,
2017).

A atuacdo do cirurgido dentista da atencdo basica, necessita de maior
investigacdo quanto ao acolhimento de pessoas com autismo, visto que estes
sujeitos constituem uma populag¢do muitas vezes esquecida e nédo coberta pelos

servicos publicos de saude.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A familiarizacdo de como funciona e se divide o Sistema Unico de Saude
(SUS), seus principios organizativos e doutrinarios, bem como o estudo das
praticas odontologicas ofertadas nos servicos publicos de saude no Brasil,
especialmente na atengcdo basica, através da Estratégia Saude da Familia e a
discusséo da sua aplicabilidade na atencdo bucal a pacientes autistas, € tema
desta pesquisa. Assim, faz-se necessario abordar separadamente cada um
destes eixos tematicos, a fim de obter maior entendimento sobre cada aspecto

abordado neste estudo.

Dessa forma, a revisao de literatura apresenta-se dividida em trés tépicos,
onde o primeiro aborda a aten¢éo primaria em saude publica no Brasil e alguns
dos principios doutrindrios e organizativos que norteiam o SUS e a Estratégia
Saude da Familia. Em seguida, o segundo topico aborda o transtorno do
espectro do autismo, suas caracteristicas, manifestacdes, prevaléncia e sua
classificacdo de acordo com o DSM - 5 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). Por ultimo correlaciona-se autismo e odontologia, com
as principais manifestacGes bucais destes sujeitos e a importancia de oferecer

atencdo integral em saude bucal a esta populacéao.

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE E A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

O Sistema Unico de Saude, garantido pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil e regulado pela Lei Organica de Saude — LOS n. 8080 de
19 de setembro de 1990, prevé um sistema com principios doutrinarios e
organizativos. Entre estes principios doutrinarios estdo: Universalidade: saude
como um direito de cidadania; Equidade: disponibilidade dos servicos de saude
devem considerar as diferencas entre os diversos grupos de individuos, tratando
desigualmente as desigualdades, alocando recursos onde as necessidades sé&o
maiores. Este € um principio de justica social; Integralidade: cada pessoa € um
todo indivisivel e integrante de uma comunidade. As acdes de promocéao,
protecdo e recuperacdo da saude formam também um todo indivisivel e ndo

podem ser compartimentalizadas. As unidades prestadoras de servigo, com seus
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diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel

configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral (BRASIL, 1990).

Segundo o Ministério da Saude, a Saude da Familia é entendida como
uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada
mediante implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
saude (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude denomina a Estratégia de Saude da Familia — ESF
como um conjunto de acdes individuais e coletivas que visa a reorganizagao da
atencdo basica e o reordenamento dos demais niveis de atencdo do sistema
local de saude (BRASIL, 2002).

As equipes de saude bucal da familia geralmente sdo compostas por um
cirurgido dentista e um auxiliar de consultério dentario, sendo que em algumas
estratégias também ha um técnico de saude bucal. A¢cdes de saude bucal no
universo familiar podem constituir-se num importante instrumento de articulacao
com a assisténcia odontolégica, na busca da identificacdo dos grupos de maior
risco social ou das familias e cidaddos excluidos do acesso a servigos (BRASIL,
2017).

A assisténcia com base no domicilio introduz uma nova légica assistencial
que rompe com a prética histérica da odontologia, essencialmente centrada no
alivio da dor e no trabalho dentro das quatro paredes do consultério. No ambito
domiciliar, a énfase maior € dada as acdes educativas e preventivas, além de
atividades curativas, dentro das possibilidades da equipe, para as pessoas com
dificuldades de locomocéao, idosos e pessoas que, de alguma forma, ndo possam
se deslocar até a Unidade de Saude (SOUZA e RONCALLI, 2007).

Além das visitas realizadas mensalmente pelos agentes comunitarios e
buscando atender as caréncias de cada comunidade, sdo agendadas visitas
domiciliares feitas pelo médico, pelo enfermeiro e também pelo cirurgidao dentista
e sua equipe de saude bucal. Pacientes que necessitam de cuidados especiais,
como acamados, idosos, diabéticos, hipertensos, pessoas com deficiéncia fisica

ou mental, devem ser priorizados nestas visitas (BRASIL, 2002).
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Segundo o Ministério da Saude, entre as tarefas desenvolvidas pelo
cirurgido dentista estdo a realizacdo da atencdo integral em saude bucal
(promocéo e protecdo da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutengdo da saude) individual e coletiva a todas as familias,
individuos e grupos especificos, de acordo com planejamento local, com
resolubilidade; encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros
niveis de assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento
do usuario e o segmento do tratamento (BRASIL, 2002; BRASIL 2017).

A Estratégia de Saude da Familia — ESF, tem seu principal foco na
atencdo priméaria da saude da populacdo de forma geral, onde os pilares da
promocao de saude e prevencao de agravos sao solidificados por principios que
incluem acompanhamento e assisténcia constante as familias, atentando

sempre para as visitas domiciliares (BRASIL, 2017).

A valorizacao de sujeitos implicados no processo de producdo de saude,
como usuarios; o aumento da co-responsabilidade na producdo de saude; o
estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva; a luta por um
SUS mais humano; a proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais
acolhedor, mais agil e resolutivo, sdo alguns dos itens que compdem a atencao
primaria em saude (BRASIL, 2002; BRASIL, 2017).

Considerando que os principios da pratica odontolégica podem ser
aplicados desde a atencao primaria em saude até adequadas referéncia e contra
referéncia para clinicas especializadas, cirurgides dentistas que trabalham na
atencdo basica, especificamente na Estratégia Saude da Familia, tém a
oportunidade de acompanhar esta populacdo em seu proprio contexto social e
de moradia, o que permite o desenvolvimento de uma atencao integral. Além
disso, estes profissionais devem estar familiarizados com as manifestacdes
estomatolégicas em individuos, como por exemplo, aqueles com TEA, bem
COMO seus recursos associados, para que possam fornecer o mais alto nivel de
atencao para esta populacdo (AMARAL, CARVALHO e BEZERRA 2016)
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2.2 AUTISMO

O autismo € um relevante tipo de transtorno global do desenvolvimento,
devido a sua elevada prevaléncia e por caracterizar-se como um distdrbio
neuroldgico que promove alteracdes qualitativas na reciprocidade das interacdes
sociais e nos padrbes de comunicagdo, que passam a ser restritos,
estereotipados e/ou repetitivos (KHATIB et al., 2013; GOMES et al., 2015;
THOMAS et al, 2018).

De acordo com a American Psychiatric Association (2013) esta condi¢cao
€ uma inadequacidade no desenvolvimento, que se manifesta de maneira grave
por toda a vida, podendo ser incapacitante e apresentando sinais tipicos até os
trés primeiros anos de vida. Acomete cerca de 20 entre cada 10 mil nascidos e

€ quatro vezes mais comum no sexo masculino do que no feminino.

Os dados de prevaléncia desta condicdo variam de acordo com o pais,
devido as discrepancias relacionadas com os critérios, diagndsticos e influéncias
ambientais. No Brasil, embora ndo haja um levantamento especifico para estes
sujeitos, em 2010, estimava-se haver cerca de 500 mil pessoas com autismo
(UNA-SUS UFPE, 2015).

Esta condicdo é encontrada em todo o mundo e em familias de qualquer
configuracéo racial, étnica e social. Nao existe comprovacao de qualquer causa
psicolégica no meio ambiente dessas criancas, que possa justificar o autismo
(AMARAL, BEZERRA e CARVALHO, 2016; NELSON et al, 2017).

O transtorno do espectro do autismo engloba transtornos antes chamados
de autismo infantil precoce, autismo da infancia, autismo de Kanner, autismo de
alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem
outra especificacdo e transtorno desintegrativo da infancia. Os prejuizos
qualitativos que definem essas condi¢des representam um desvio acentuado em
relacdo ao nivel de desenvolvimento de idade mental do individuo (KHATIB et
al., 2013; AMARAL, CARVALHO e BEZERRA, 2016; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

O diagnéstico desta condicao € essencialmente clinico, realizado a partir

das observacdes da crianca, entrevistas com os pais e aplicacao de instrumentos
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especificos. Os critérios utilizados para diagnosticar o autismo estdo descritos
no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, da Associacdo
Americana de Psiquiatria, 0 DSM. Estes critérios vém sofrendo alteracdes, com
0 passar dos anos e em maio de 2013 o DSM-5 foi langado com o objetivo de
compor o mais novo instrumento de diagndstico médico dos individuos que estédo
dentro do TEA (GOMES et al., 2015).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM - 5), em sua versao mais atualizada, realizou um diagnéstico diferencial
entre o TEA, Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett e Transtornos do
Neurodesenvolvimento. Na versao anterior deste manual, todos estes
diagnésticos faziam parte de um grupo denominado Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Ainda de acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria (2013),
através do DSM-5, para estabelecer um diagndstico clinico confiavel de
transtorno do espectro autista, € importante classificar estes individuos de
acordo com trés niveis de gravidade desta condi¢&o:

Nivel 1 — “Exigindo apoio”.

Comunicacdo social: Na auséncia de apoio, déficits na comunicagéo
social causam prejuizos notaveis. Dificuldade para iniciar interacdes sociais e
exemplos claros de respostas atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais dos

outros. Pode parecer apresentar interesse reduzido por interacdes sociais.

Comportamentos restritos e repetitivos: Inflexibilidade de comportamento
causa interferéncia significativa no funcionamento em um ou mais contextos.
Dificuldade em trocar de atividade. Problemas para organizagéo e planejamento

sdo obstaculos a independéncia.
Nivel 2 — “Exigindo apoio substancial”

Comunicacédo social: Déficits graves nas habilidades de comunicagao
social verbal e ndo verbal; prejuizos sociais aparentes mesmo na presenca de
apoio; limitagdo em dar inicio a interagcdes sociais e resposta reduzida ou

anormal a aberturas sociais que partem de outros.
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Comportamentos  restritivos e  repetitivos:  Inflexibilidade do
comportamento, dificuldade de lidar com a mudanca ou outros comportamentos
restritivos/repetitivos aparecem com frequéncia, suficiente para serem obvios ao
observador casual e interferem no funcionamento em uma variedade de

contextos. Sofrimento e/ou dificuldade de mudar o foco ou as acoes.
Nivel 3 — “Exigindo apoio muito substancial”

Comunicacgéo social: Déficits graves nas habilidades de comunicacéo
verbal e ndo verbal causam prejuizos graves de funcionamento, grande limitacéo
em dar inicio a interagdes sociais e resposta minima a aberturas sociais que

partem de outros.

Comportamentos  restritivos e  repetitivos:  Inflexibilidade de
comportamento, extrema dificuldade em lidar com a mudanca ou outros
comportamentos  restritos/repetitivos  interferem  acentuadamente  no
funcionamento em todas as esferas. Grande sofrimento/dificuldade para mudar

o foco ou as acoes.

No caso do transtorno do espectro autista associado a alguma condi¢ao
médica ou genética conhecida ou a algum fator ambiental ou ainda a outro
transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental, € de extrema
importancia conhecer o correto diagndstico destes individuos. Os registros
devem compor o diagndstico de TEA e a condicdo associada. A gravidade deve
ser registrada considerando o nivel de apoio necessario a cada caso
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

As manifestagdes do transtorno variam imensamente, dependendo do
nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica do individuo. Além disso,
pessoas com TEA podem apresentar comprometimento mental e sensorio
perceptivo (BARTOLOME-VILLAR et al, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007), cerca de 10%
da populacdo mundial € constituida por individuos com uma ou mais
necessidades especiais, sendo 50% de deficiéncia mental, 20% de deficiéncia

fisica, 15% de deficiéncia auditiva, 5% de deficiéncia visual e apenas 10% com
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alteragbes multiplas. A incidéncia de autismo em estudos realizados pela OMS,

indica 60 casos para 10.000 nascidos.
2.3 AUTISMO E ODONTOLOGIA

Individuos com TEA, muitas vezes, oferecem pouca colaboracéo durante
procedimentos médicos e odontolégicos, mesmo aqueles considerados pouco
invasivos em odontologia, pois tais procedimentos podem causar ansiedade,
aflicdo e medo nestas pessoas. Estratégias comportamentais tém sido usadas
para dessensibilizar estes pacientes aos procedimentos médicos e
odontoldgicos dos quais necessitam (CAGETTI, et al.,, 2015; NELSON et al,
2017).

Quando uma familia recebe o diagnostico de autismo de um filho, ela
costuma ser orientada sobre as terapias necessarias para estimular o melhor
desenvolvimento social e cognitivo da crianca. Entretanto, as orientacbes com
os cuidados que devem ser adotados em relacdo a saude bucal, nem sempre
sdo repassados. Esse pode ser um motivo que faz com que pessoas com
autismo tenham, com frequéncia, uma dieta cariogénica, associada a uma
higiene bucal precéaria, o que pode levar a uma condi¢do bucal desfavoravel
(AMARAL, PORTILLO e MENDES, 2012; ROUCHES, 2017).

Levar uma pessoa com TEA a uma avaliacdo odontolégica pode ser uma
das ultimas preocupacdes dos cuidadores, pois diante de tantas atividades e
angustias vividas por algumas familias, estas acabam néo valorizando (ou ndo
tendo tempo habil para valorizar) a saude bucal e, em muitas situacdes, sé se
lembram da visita ao cirurgido dentista quando a dor se faz presente (UNA-SUS
UFPE, 2015; NELSON, 2017).

A comunicagdo comprometida de pessoas com autismo pode conduzir
estes individuos a incapacidade de expressar desconforto ou dor, agravando os
quadros de patologias bucais instaladas (AMARAL, CARVALHO e BEZERRA,
2016).

Estudos realizados por Blomqvist, Bejerot e Dahllof (2015) tiveram como
objetivo compreender a saude bucal de adultos autistas, além de conhecer seus

habitos de higiene e alimentacdo. Concluiram que esta populagdo tém uma
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prevaléncia de carie estatisticamente semelhante a de pessoas que ndo estao
dentro deste espectro, porém individuos autistas apresentam maior prevaléncia
em problemas periodontais, além de baixo fluxo salivar, 0 que pode contribuir

para maior risco ao desenvolvimento de doengas bucais.

Segundo os estudos realizados por Amaral, Carvalho e Bezerra (2016) e
Wiener et al (2009) pessoas com autismo apresentam ainda uma frequéncia
elevada de alteracdes extra bucais, mais problemas ortodénticos que individuos
sem esta condicdo e as alteracbes de mucosa oral e periodonto sdo mais

frequentes.

Os estudos que investigam o Transtorno do Espectro do Autismo vém
avancando consideravelmente e hoje a ciéncia conhece e compreende 0s
diferentes niveis de comprometimento e variacbes desta condi¢cdo. Esta visdo
vem permitindo a ampliacdo das técnicas de abordagem, interacéo, cuidado e
assisténcia destes sujeitos (ZINK et al,2016; NELSON et al, 2017; MANSOOR
et al, 2018).

Programas de dessensibilizacdo podem ser empregados com sucesso,
realizando um reforgo individualizado a cada paciente, a fim de incentivar
comportamentos desejados. No entanto, € comum que estes sujeitos
apresentem restricdes as visitas ao cirurgido dentista e terapias para promocao
de saude bucal. As atitudes comportamentais podem variar entre um
comportamento colaborador para um procedimento cirlirgico e extenso a
impossibilidade absoluta em realizar um simples exame bucal. Esta dificil relacao
entre pacientes com TEA e profissionais da odontologia podem resultar em
agravamento de problemas bucais, tais como doenca cérie e doenca periodontal
nesta populacdo (NELSON et al.,, 2015; CAGETTI et al., 2015; ELMORE,

BRUHN e BOBZIEN, 2016).

Técnicas e abordagens de gerenciamento do comportamento de pessoas
com distlrbios mentais incluem o padrdo mais frequente para um atendimento
diferencial, que inclui o acolhimento, envolvimento familiar, controle
comportamental e suporte psicologico (FRIEDLANDER, YAGIELA e PATERNO,
2003; MATHU-MUJU et al, 2016; DUKER et al, 2017).
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As novas técnicas para atendimento odontolégico de pessoas com
autismo e pacientes com necessidades especiais de modo geral, j& séo
apresentadas em estudos que incluem acfGes que vao além da sedacdo e
tratamentos restauradores e/ou mutiladores. O estudo da condi¢cdo do autismo
permitiu a ampliacdo na relagdo entre profissionais e pacientes com TEA,
proporcionando um avanco nas formas de abordagem, interacdo, cuidado e
assisténcia destes sujeitos (OLIVEIRA e COLLET, 1999; COSTA et al, 2006;
NELSON et al, 2017; MATTON e ROMEO, 2017).

O cirurgido dentista deve estar capacitado e voltado para os
procedimentos de prevencdo e tratamento, motivado e capaz a orientar
cuidadores e familiares, além de apto a promover a dessensibilizacdo destes

pacientes para o ambiente odontolégico (THOMAS et al, 2018).

Pouca informacao existe sobre atividades que envolvem capacitacao de
recursos humanos em odontologia, acerca dos principais agravos bucais de
pacientes autistas, particularmente pelo desconhecimento e falta de um guia
com orientacdes sobre as praticas de atencao odontoldgica para estes sujeitos
(AMARAL, CARVALHO e BEZERRA, 2016; NILCHIAN, SHAKIBAEI e JARAH
2017).

2.3.1 DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE
PACIENTES COM TEA

Os esforgos para construir as formas mais convenientes de atendimento
em salde sdo essenciais para a motivacdo e mobilizacdo da equipe
odontoldgica, além de promover uma maior seguranca, sistematizacao da
atencdo; educacdo em saude e a otimizacdo e qualidade no atendimento
prestado. Além disso, 0s estudos epidemiolégicos e a criacdo de
sistematizacdes (ou orientacdes) de atendimento em saude para pacientes com
autismo, também sdo fundamentais para a multiplicacdo das informacdes e
experiéncias obtidas, visando a qualidade no atendimento, a otimizacdo do
tempo e a seguranca, ndo sé da equipe multiprofissional envolvida, como
também do paciente e de seus familiares (AMARAL, CARVALHO e BEZERRA,
2016).
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O cuidado em saude bucal de individuos no espectro do autismo requer
conhecimento especializado por parte dos profissionais, a fim de buscar as
melhores e mais eficazes estratégias adaptadas a promocao de salude desta
populacdo. As caracteristicas complexas associadas a desordens do espectro
autista podem tornar dificil o acesso ao adequado servigo odontolégico. Embora
0 autismo seja uma condicdo Unica, ele se manifesta de maneira diferente em
cada individuo, por isso é necessario que haja uma abordagem individualizada
para cada um destes sujeitos (CAGETTI, 2015; BLOMQVIST, BEJEROT e
DAHLLOF, 2015; ZINK, et al.,2016; NILCHIAN, SHAKIBAEI e JARAH, 2017).

Sao frequentes as barreiras enfrentadas por estes individuos e seus
familiares na busca por cuidados em saude bucal. Isto pode acontecer pela
dificuldade em encontrar profissionais capacitados e aptos a lidar com pacientes
autistas e a complexidade envolvendo o comportamento destes, altos custos de
tratamentos especializados, a ansiedade e as preocupacdes quanto ao
tratamento odontolégico por parte dos pais, além da escassez deste servigco
especializado oferecido nos servicos publicos de saude (MARSHALL et al.,
2008; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2009;
AMARAL, CARVALHO e BEZERRA, 2016).

O planejamento de gerenciamento do comportamento, através da
dessensibilizacdo, tem o objetivo de ajudar o paciente a se familiarizar com o
ambiente odontolégico, pessoal e equipamentos. Esta abordagem de
acolhimento pode ser feita em varias etapas, divididas em varias visitas a
realizar-se preferencialmente nos mesmos horarios, com a mesma equipe e
envolvendo o minimo de alteracdes possivel (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES, 2009; NELSON et al, 2017; THOMAS, et al, 2018).

Estabelecendo uma relacdo baseada na confianca entre profissional,
paciente e familiares, em cada uma dessas visitas, € possivel conquistar um
Nnovo passo que inclui, o paciente sentar-se sozinho na cadeira odontoldgica,
familiarizar-se com o exame clinico a fim de permitir que o profissional possa
planejar o tratamento que sera realizado. Para isso, podem ser usados

instrumentos como a propria escova dental, que promovera cuidados em
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prevencdo e o inicio de um contato fisico, durante as primeiras abordagens
odontolégicas (AMARAL, PORTILLO e MENDES, 2012; ORELLANA,
MARTINEZ-SANCHIS e SILVESTRE, 2014).

As diretrizes que envolvem a realizacdo de procedimentos odontologicos
de pacientes com autismo, nos servigos publicos de saude podem ser divididas
nas seguintes etapas: 1. Abordagem familiar e captagcéo de individuos com TEA
(inicialmente através do cadastramento de familias e das visitas domiciliares dos
agentes comunitarios de saude); 2. Dessensibilizacdo entre o paciente com TEA,
seus familiares e a equipe odontolégica, quanto a realizacdo de procedimentos
odontoldgicos, dando inicio as primeiras visitas do paciente ao ambiente
odontoldgico; 3. Anamnese detalhada com histérico do paciente e quando
possivel, exame clinico, que permitira a execucdo de um plano de tratamento; 4.
Avaliacdo individual dos casos, tracando os perfis de cada paciente e seu
contexto familiar, para planejar as ferramentas que irdo compor a realizagéo
destes atendimentos (avaliar a necessidade e viabilidade de estabilizacédo
protetora, sedacdo, utilizacdo de mdusica ou objetos ludicos); 5. Avaliacdo
individual quanto a necessidade de utilizacdo de anestesia local, levando em
conta que, embora pacientes com autismo possam apresentar um limiar de dor
maior que pessoas sem esta condicdo, tratamentos invasivos podem gerar
desconforto. No entanto, também € necessario considerar o efeito pds-operatério
da anestesia em cada paciente, podendo ocorrer auto injaria durante o efeito
anestésico pés atendimento; 6. Aspectos basicos no planejamento do tratamento
odontolégico envolverdo a escolha dos materiais odontoldgicos a serem
utilizados, bem como a utilizagcdo ou nédo de elementos basicos como sugador,
motor, brocas, luz do refletor, entre outros; 7. Deve-se ter atencdo especial
quanto as instrucbes poés-operatorias, que também serdo fornecidas
individualmente, considerando todas as caracteristicas do paciente e dos
procedimentos realizados; 8. Lancar mao da referéncia, quando necessario, sem
esquecer-se que a contra referéncia deve garantir o acompanhamento
assintomatico destes pacientes nas unidades de atencao primaria em saude; 9.
O acompanhamento deve acontecer sistematicamente e pode envolver inclusive

visitas domiciliares, prezando pela manutencédo do vinculo estabelecido entre o
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paciente, seus familiares e a equipe de saude bucal (AMARAL, PORTILLO e
MENDES, 2012).

Partindo do pressuposto que pessoas com TEA tém o direito a serem
atendidas por cirurgides dentistas que atuam nos servi¢cos publicos de saude,
este trabalho investiga o quanto estes profissionais estdo aptos e envolvidos no

acolhimento das necessidades bucais desta populacao.



23

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o perfil dos cirurgides dentistas da ESF do estado do Rio

Grande do Norte quanto a sua percepcao de sua atencao em relacéo ao

cuidado de pessoas com TEA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Caracterizar o perfil dos cirurgides dentistas.
Avaliar a satisfacao profissional em relacdo a sua atuacgao.

Avaliar a atuacao dos profissionais quanto a realizacao de visitas

domiciliares.

Avaliar a percepcao dos profissionais em relacdo ao cuidado de pessoas

com TEA.

Analisar a participacdo em cursos e grau de instrucéo para o cuidado de

pessoas com TEA.

TEA.

Analisar a necessidade de capacitacdo para o cuidado de pessoas com
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Foi elaborado um questionario estruturado intitulado “Implantagcdo da
Sistematizacdo de Atencdo em Saude Bucal de Pessoas com Autismo para
Profissionais da Atencdo Primaria do Sistema Unico de Saude”, dividido em
quatro partes, utilizando-se a escala de Likert para as respostas.

A validacdo deste instrumento de pesquisa foi realizado através do
método de consisténcia interna baseado no Alfa de Cronbach, que permite
estimar a confiabilidade de um instrumento de medida através de um conjunto
de itens que se espera que mecam a mesma estrutura e dimenséo tedricas.

A validade de um instrumento se refere ao grau em que este mede aquilo
que pretende-se medir e a confiabilidade da consisténcia interna deste
instrumento pode ser estimada através do alfa de Cronbach. Esta medida
assume que os itens da escala de Likert medem uma mesma estrutura e que
estdo significativamente correlacionados. Quanto mais proximo se encontre o
valor de alfa a 1, maior é a consisténcia interna dos itens analisados (MOHSEN
e RED, 2011).

Para realizar o processo de valida¢éo, o questionario foi aplicado em trés
momentos diferentes para trés grupos distintos, sendo cada grupo formado por
20 cirurgibes dentistas que participaram do projeto piloto durante a etapa de
validacdo. Cada um destes grupos preencheu o questionario elaborado, onde
utilizou-se a escala de Likert para as respostas e, ao lado das respostas, cada
participante atribuia uma nota de 0 a 5 quanto a compreensédo de cada item,
podendo fazer sugestdes que contribuissem para tornar as perguntas mais
claras.

Dessa forma, em cada uma destas etapas, foi possivel averiguar quais
itens apresentavam inconsisténcia e fazer as corre¢gdes necessarias. O
questionario sofreu modificacdes ap0s cada uma destas trés aplicacdes (para os
grupos de 20 profissionais), a fim de tornar as perguntas mais coerentes e
compreensiveis. Dessa forma, foi possivel realizar a validacéo deste instrumento
por meio de testes estatisticos (também aplicados ap0s cada uma das trés

etapas) utilizando-se o alfa de Cronbach.
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Os resultados estatisticos finais (apds aplicacéo do terceiro teste, para o
altimo grupo de 20 profissionais) que objetivaram a validacéo deste instrumento
de pesquisa, mostraram que a escala utilizada para mensurar as respostas dos
profissionais de odontologia quanto a importancia de estarem capacitados para
o acolhimento de pacientes autistas em suas unidades de trabalho, tiveram um

alto nivel de consisténcia interna (0,962).

4.2 UNIVERSO DE ESTUDO

Natal € um municipio situado na regido nordeste do Brasil, sendo a capital
do estado do Rio Grande do Norte, com area de 163 quildbmetros quadrados e
uma populacdo estimada em 803.739 habitantes, segundo dados do IBGE
(BRASIL, 2010a).

Ainda de acordo com o IBGE (BRASIL, 2010b) o Rio Grande do Norte é
um dos estados brasileiros com maior indice de pessoas com um ou mais tipos
de deficiéncia, somando 27,8% do total da populagéo.

O estudo foi realizado através de um censo, onde todos os 115 cirurgides
dentistas que atuam na atencédo primaria da rede publica de saude, no municipio
de Natal-RN, foram convidados a participar da pesquisa. No total, 58
profissionais que trabalham na Estratégia Saude da Familia (ESF) aceitaram
participar deste estudo. Cada profissional preencheu o questionério estruturado.
Apenas 19 profissionais responderam a Ultima parte do questionario, que
continha perguntas relacionadas ao atendimento odontolégico do paciente com
autismo.

Todos os participantes receberam uma capacitacdo com duracdo de 8
horas, abordando como tema principal o que é o autismo e sugestées, baseadas
em estudos cientificos, para a realizagdo da abordagem e formas de tratamentos
odontologicos adequados, adaptados ao que dispde a atencdo primaria em
saude, a fim de permitir a preservacao da qualidade de vida de pessoas com
autismo e sua saude bucal.

Pessoas com TEA podem apresentar diferentes caracteristicas
comportamentais, inclusive com variagdes que podem estar relacionadas a

idade, ao comprometimento cognitivo, a presenca de doencas, ao sexo, a
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presenca de dor, entre outros. Dessa forma, um mesmo sujeito pode ter
variacbes de comportamento em dois ou mais momentos distintos, ainda que
sejam em um curto espaco de tempo. No entanto, faz-se importante comentar
que todos os profissionais da atencdo basica em saude estdo aptos e tém como
misséo, acolher as necessidades bucais destes individuos. E possivel que nem
todos os casos possam ser solucionados integralmente na atencéo primaria,
mas todos 0s pacientes que pertencem a uma area de abrangéncia atendida por
uma Unidade de ESF fazem parte do grupo de pessoas que deve ser atendida
por estes profissionais, que deverdo avaliar a necessidade ou ndo de
encaminhamento para outros niveis de atencdo. Faz-se importante comentar
também que a contra referéncia tem como principal objetivo, manter a salde da
populacao adstrita, realizando o controle e a manutencéo das boas condicdes e
qualidade de vida destes sujeitos.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Antes da coleta de dados, o projeto desta pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde
da Universidade de Brasilia, através da Plataforma Brasil: no.
23451613.1.0000.0030 (ANEXO A).

Os critérios estabelecidos para a execucao deste estudo estdo de acordo
com o Codigo de Etica Profissional Odontoldgico, segundo a resolucéo
CFO - 118/2012.

Foram convidados para participar deste estudo, através da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Natal - RN (instituicdo coparticipante), todos
os cirurgibes dentistas que naquele momento atuavam em Unidades de
Estratégia Saude da Familia ou atengéo basica (ANEXO B).

Os participantes da pesquisa foram informados da natureza e objetivos do
estudo. Apos a leitura cuidadosa do termo de consentimento livre e esclarecido
e estando de acordo quanto a participagdo neste trabalho, assinaram o termo
para a realizac&o da coleta de dados (APENDICE A).

Os 58 cirurgides dentistas responderam ao questionario e participaram da
capacitacao, realizada no ano de 2017. Todos os profissionais atuavam na rede
publica de satde de Natal — RN (APENDICE B).
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4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos dados, o estudo foi dividido na parte descritiva,
realizando diferentes andlises de associacdo e de regresséo linear. Tendo em
vista que o principal objetivo deste estudo foi avaliar o atendimento do cirurgiao
dentista para o paciente com autismo, os resultados foram divididos em ‘atende’

e ‘ndo atende’.

Para avaliar a associacdo estatistica de variaveis categoéricas em relacéao
a estes grupos, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson com corregao de
continuidade, quando necessério. Ja para avaliar a associacdo de variaveis
numeéricas nos grupos ‘atende’ e ‘ndo atende’ (pessoas com autismo), foi

utilizado o teste t de Student.

A andlise de regressao linear foi realizada para observar quais as
principais variaveis interferiram nas respostas ao questionario, que foi dividido
em 4 grupos:. participacdo em cursos, satisfacado profissional, atuacédo nos
servicos de saude e atendimento ao paciente com TEA. Para definir um valor
para cada uma dessas variaveis, foi realizada a média das respostas e
convertida numa escala de 0 a 10 para facilitar o entendimento. Portanto, em
algumas perguntas, foi necessario a inversao da numeracgao para padronizacao
dos resultados. As andlises dos dados foram realizadas no programa IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 21, 2012. O nivel de significancia

utilizado em todo estudo foi de 5%.
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5. RESULTADOS

A andlise descritiva foi realizada por meio da andlise da frequéncia
absoluta (n) e relativa em porcentagem (%) para as variaveis qualitativas
estudadas (Tabelas 1 e 2). As variaveis quantitativas foram apresentadas com

as medidas: média, desvio padrao, minimo e maximo (Tabela 1).

A amostra consistiu em 58 profissionais com idade média de 41,02
(+10,35) anos, sendo a maioria do género feminino (73,5%). Apresentaram em
meédia 17 anos de formados. Os cirurgides dentistas atuavam em média, ha 9,83

(+6,82) anos na ESF, com carga horaria média de 39,62 (+2,75) horas semanais.

Tabela 1. Perfil dos cirurgides dentistas que atuam na Estratégia Saude da Familia da rede

publica do Municipio de Natal — Rio Grande do Norte, 2017.

Desvio
Variavel N Ausente Média Padrdo Minimo Méaximo
Idade 58 0 41,02 10,35 25,0 66,0
Graduacéo 58 0 19 10,40 1974 2015
ESF (anos) 53 5 9,83 6,82 1,0 30,0
ESF (horas) 53 5 39,62 2,75 20,0 40,0
Participacdo em cursos
57 1 7,79 1,53 4,17 10,00
(pontuacéo)
Satisfacdo profiss. (pontuagéo) 58 0 6,01 1,23 3,21 10,00
Atuacao nos servigos de saude
58 0 5,87 1,54 1,88 7,92
(pontuacéo)
A . .
tendimento ao autista 18 40 5.13 158 1.36 7.95

(pontuacéo)

Observa-se que a maioria dos participantes do estudo era do sexo
feminino (73,5%), atuava na ESF (91,4%), mas néo atuava na UBS (82,8%), nem
no hospital regional (96,6%), nem no CEO (94,8%). Com relacdo aos cursos, a
maioria fez algum curso oferecido gratuitamente pelo SUS (65,5%),

principalmente na area de saude da familia (46,3%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo da atuacdo profissional e cursos realizados pelos cirurgides dentistas
gue atuam na Estratégia Saude da Familia da rede publica do Municipio de Natal — Rio Grande
do Norte, 2017.

Variavel n %
Sexo

Masculino 5 26,5

Feminino 53 73,5
Atua na UBS

Sim 10 17,2

Néo 48 82,8
Atua na ESF

Sim 53 91,4

N&o 5 8,6
Atua no Hospital Regional

Sim 2 34

Néo 56 96,6
Atua no CEO

Sim 3 5,2

N&o 55 94,8
Participou de cursos oferecidos pelo SUS (UnaSUS)

Sim 38 65,5

Néo 20 34,5
Curso de atengéo bésica

Sim 12 20,7

N&o 46 79,3
Curso de saude da familia

Sim 27 46,3

Nao 31 53,4
Curso de saude de pacientes especiais

Sim 13 22,4

Nao 45 77,6
Curso de saude do idoso

Sim 14 24,1

Nao 44 75,9
Curso de emergéncias

Sim 15 25,9

Nao 43 74,1
Curso de acolhimento no SUS

Sim 10 17,2

Néo 48 82,8
Qutro curso (ndo ofertado pela Una-Sus)

Sim 15 25,9

Nao 43 74,1

Total 58 100,0
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52 QUANTO A INSTITUIQAO ONDE OS PARTICIPANTES
TRABALHAVAM

Quando questionados sobre cursos de capacitacdo e especializacao
oferecidos gratuitamente pelo SUS, através da Universidade Aberta do SUS —
UNA-SUS, 38 participantes (65,5%) responderam que participaram destes
cursos. Entre estes 38 participantes, 46,3% fizeram o curso de especializacéo
em saude da familia e apenas 13 (22,4%) fizeram o curso de atualizacdo em

saude de pacientes com necessidades especiais (Tabela 2).

A pontuacdo (de zero a dez) média dada em cada grupo de analise foi
7,79 (+1,53) para participacdo em cursos. Com isso é possivel perceber que ha
motivacdo por parte do profissional e da instituicAo para realizacdo de
cursos/capacitacdes. A figura 1 apresenta quais cursos ofertados pela Una-Sus

foram realizados pelos participantes.

Vale ressaltar que as figuras apresentam resultados superiores a 58 (total
de participantes) porque os profissionais tiveram a op¢ao de assinalar mais de

uma alternativa.

Foi realizada regresséo linear multipla para os dados dos participantes
deste estudo. Quatro variaveis respostas foram utilizadas no modelo:
participacdo em cursos, satisfacdo pessoal, atuacdo nos servicos de saude e
atendimento ao autista, com pontuacdes padronizadas de 0 a 10 (onde O seria a

resposta menos adequada e 10, a mais adequada).

Os fatores que influenciaram foram: curso de emergéncias e graduacao.
Isso significa que, ao passar da categoria ‘ndo’ para ‘sim’ em relagéo a ter feito
algum curso para emergéncias, houve um aumento significativo da pontuagéo
de participagdo em cursos. A realizacdo esse tipo de curso influenciou
positivamente na motivagdo do dentista ou da instituicdo para realizagcao de
capacitacdes, de maneira geral. Também houve resultado estatisticamente
significativo para variavel graduacao. Isso indica que a cada aumento no ano de
graduacéo, ha umatendéncia de melhorar a satisfacdo em relacéo a participacéo
em capacitagdes. Ou seja, dentistas com formagao mais recente estariam mais

motivados (Tabela 3).
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Tabela 3. Analise de regressao linear multipla para a variavel resposta “participagdo em cursos”
pontuada por cirurgifes dentistas que atuam na Estratégia Saude da Familia da rede publica do
Municipio de Natal — Rio Grande do Norte, 2017.

Coeficientes ndo

padronizados
Modelo B Erro Padrdo Sig.

Constante -105,007 33,592 0,003
Emergéncias

(atualizacéo,

especializacéo ou 1,334 0.393 0,001
capacitacao)

Graduagao 0,056 0,017 0,001

5.3 QUANTO A SATISFACAO PROFISSIONAL

Quando questionados sobre a satisfagdo profissional, a pontuacao (de
zero a dez) média dada em cada grupo de analise foi 6,01 (+1,23), considerado

um resultado mediano.

Para a variavel “satisfagao profissional” como resposta, ainda na analise de
regressao linear multipla, obteve-se um modelo ideal com 2 variaveis além da
constante. Destas, todas foram significativas ao nivel de significancia de 5%
(Tabela 4).

O resultado dessa analise de regressdo mostra que cirurgides dentistas
com formacao mais recente estariam mais realizados profissionalmente. Em
relagdo a atuagao no hospital regional, ao passar da categoria ‘ndo’ para ‘sim’,
houve um aumento significativo na pontuacao de satisfacdo pessoal, mostrando
que profissionais que atuam no hospital regional também estariam mais

satisfeitos profissionalmente (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise de regresséo linear multipla para a variavel resposta “satisfagdo pessoal”
pontuada por cirurgifes dentistas que atuam na Estratégia Saude da Familia da rede publica do
Municipio de Natal — Rio Grande do Norte, 2017.

Coeficientes ndo

padronizados
Modelo B Erro Padréo Sig.
(Constante) -60,879 29,496 0,044
Graduagéo 0,033 0,015 0,027
Hospital
) 1,680 0,833 0,049
Regional

5.4 QUANTO A ATUACAO NOS SERVICOS PUBLICOS

O resultado também se apresentou mediano quando os participantes
foram questionados sobre sua atuacdo nos servicos de saude, sendo 5,87
(+1,54) a pontuacao (de zero a dez) média dada em cada grupo de analise.

Em relacdo a atuacao dos profissionais na Estratégia Saude da Familia e
a realizacdo de visitas domiciliares (home care), 52 participantes (89,6%)

responderam gue realizam estas visitas.

Observa-se que a maioria dos cirurgides dentistas faz visitas domiciliares
a pacientes com comprometimento motor (66,0%), acamados (64,2%), idosos
(60,4%) e gestantes (50,9%). J4 a maioria dos profissionais ndo faz visitas
domiciliares aos pacientes hipertensos (84,9%), criancas em idade escolar
(84,9%) diabéticos (83%), recém-nascidos (71,7%), pacientes com

comprometimento mental (64,2%) e outros (92,5%) (Figura 2).
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Figura 2. Visitas domiciliares realizadas pelos cirurgides dentistas que atuam na Estratégia

Saude da Familia da rede publica do Municipio de Natal — Rio Grande do Norte, 2017.

Durante as visitas domiciliares a maior parte dos cirurgides dentistas
orienta sobre higiene bucal adequada (90,6%), realiza escovacéo e limpeza de
proteses (79,2%), realiza também quanto a dieta e habitos alimentares
saudaveis (77,4%), realiza exames de prevencdo de cancer de boca (69,8%),
além de exame clinico da condicéo bucal (54,7%) e orientacfes quanto ao uso
do fio dental (54,7%). Em contrapartida, a maioria desses profissionais n&o
realiza procedimentos de atencdo primaria (66,0%) durante suas Vvisitas
(Figura 3).
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Figura 3. Atividades desenvolvidas nas visitas domiciliares pelos cirurgides dentistas que atuam
na Estratégia Saude da Familia da rede publica do Municipio de Natal — Rio Grande do Norte,
2017.

Quando questionados se, na unidade de atencéo primaria em saude onde
atuavam, existia algum protocolo ou documento com orientagbes para
atendimento odontolégico de pacientes com necessidades especiais, 48 (82,8%)
profissionais responderam n&o haver. Quanto a existir, em seu local de trabalho,
um protocolo ou documento com orientagbes que poderiam contribuir com o
atendimento odontolégico do paciente com autismo, 52 (89,6%) participantes
responderam que nao tinham conhecimento da existéncia de qualquer protocolo

ou documento relacionado a este tema (Tabela 5).
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Tabela 5. Conhecimento de protocolos ou orientagfes para o atendimento odontoldgico de
pessoas com necessidades especiais e pessoas com autismo, destinados aos cirurgides
dentistas que atuam na Estratégia Saude da Familia da rede publica do Municipio de Natal — Rio

Grande do Norte, 2017

Variavel n %

Conhecimento de protocolo para atendimento de

pessoas com necessidades especiais

Sim 1 1,7
Nao 48 82,8
N&o soube responder 9 15,5

Conhecimento de protocolo para atendimento de
pessoas com autismo
Nao 52 89,6

N&o soube responder 6 10,4

Em relacéo as variaveis que demonstram a atuacao dos profissionais nos
servicos de saude, ndo foi evidenciada nenhuma associacdo estatisticamente
significativa entre as caracteristicas de visitas domiciliares e o atendimento ou
nao ao paciente com autismo. Isso evidencia que o principal publico alvo e os
procedimentos dentarios realizados nas visitas domiciliares ndo estavam

significativamente associados ao atendimento ou ndo do paciente com autismo.
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5.5 QUANTO A ATENCAO ODONTOLOGICA PARA PACIENTES COM

AUTISMO

Entre os participantes, apenas 19 profissionais (35,8%) responderam que
realizavam atendimento odontologico a pacientes com autismo em sua rotina de
trabalho. Dessa forma, os demais participantes foram orientados que nao
deveriam responder a Ultima parte deste questionario.

Segundo estes profissionais, 0s principais motivos que levaram pessoas
com autismo as primeiras consultas, foram doenca carie (68,4%) e queixa de dor
(57,9%) (Figura 4).

Mal halito 5
Tratamento preventivo 6

Queixa de dor 11

Motivo da primeira consulta

Doenga carie 13

Figura 4. Motivos da primeira consulta do atendimento ao paciente autista realizada por
cirurgides dentistas que atuam na Estratégia Salde da Familia da rede publica do Municipio de

Natal — Rio Grande do Norte, 2017.
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Quanto aos principais problemas encontrados na cavidade bucal de

pessoas com autismo, os 19 participantes que atenderam a esta populacédo em

suas atividades clinicas, apontaram a presenca de placa bacteriana (78,9%), o

calculo dentério (73,7%), a doenca carie (68,4%) e higiene insatisfatoria (63,3%)

como os mais relevantes (Figura 5).

Principais problemas bucais

LesGes causadas por auto mutilagdo

Lesdes na mucosa
Dentes quebrados
Necessidade de protese
Gengivite e periodontite
Dentes perdidos

Mal hélito

Problemas ortodénticos
Higiene insatisfatdria
Cavidades

Tartaro

Caries

I -
N -
I -

Figura 5. Principais problemas encontrados no atendimento ao paciente com autismo realizado

por cirurgides dentistas que atuam na Estratégia Saude da Familia da rede puablica do Municipio

de Natal — Rio Grande do Norte, 2017.
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Entre os tratamentos mais frequentemente realizados, os participantes
apontaram a profilaxia para remocdo mecanica de placa bacteriana (84,2%),
raspagem de calculo (78,9%) e restauracfes de dentes posteriores (63,2%)
(Figura 6).

Tratamento endodéntico 0

Tratamento ortodéntico . 1

Prétese - 2

Restauragdes anteriores

Selagem em massa

Tratamentos mais frequentemente utilizados

Figura 6. Tratamentos mais frequentemente utilizados no atendimento ao paciente com autismo
realizados por cirurgides dentistas que atuam na Estratégia Salde da Familia da rede publica do

Municipio de Natal — Rio Grande do Norte, 2017.

Quando questionados sobre 0 mais importante facilitador na realizacao da
atencdo em saude bucal para pessoas com autismo, 0s participantes
responderam que o estabelecimento de uma relagcdo com vinculo de confianca
(100%), a presenca do cuidador (57,9%) e a abordagem de dessensibilizagéo do
ambiente odontoldgico (42,1%) sado as mais importantes ferramentas para o
sucesso destas acdes. Apenas 4 responderam que a estabilizacdo protetora €

determinante para o sucesso do tratamento (Figura 7).
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Figura 7. O mais importante facilitador no atendimento ao paciente com autismo realizados por
cirurgides dentistas que atuam na Estratégia Salde da Familia da rede publica do Municipio de

Natal — Rio Grande do Norte, 2017.

Para avaliar estatisticamente a associa¢cdo entre as variaveis estudadas
no questiondrio e o atendimento ao paciente com autismo, os profissionais foram
divididos em grupos: ‘atende’ e ‘ndo atende’ pacientes com TEA.

O teste estatistico utilizado para verificar se havia associacado estatistica
entre cada variavel e o atendimento ao paciente com TEA foi o Qui-quadrado de
Pearson com correcdo de continuidade, quando necessario. O resultado do p-
valor foi apresentado na quarta coluna e indica resultados estatisticos
significativos quando p-valor < 0,05. Observa-se, entdo, que a variavel “atua no
hospital regional” foi significativa ao nivel de significAncia de 5% (p-valor =
0,039). Isso indica que os profissionais que atuavam nos hospitais regionais
atendiam significativamente mais pessoas com TEA, em relacdo aos
profissionais que ndo atuavam nestes hospitais. Tal fato também foi observado
para os cirurgides dentistas que atuavam no CEO, com associac¢ao significativa
(p-valor = 0,031). Profissionais que atuavam no CEO atendiam
significativamente mais pessoas com TEA que os profissionais que nao
trabalhavam no CEO. Vale ressaltar que, durante o preenchimento dos
guestionarios, alguns profissionais assinalaram que exerciam suas atividades no

CEO e na ESF, dividindo sua carga horaria entre estes estabelecimentos. Isso
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pode acontecer em algumas cidades, quando os profissionais sao especialistas
em areas que podem contribuir para a resolucdo de problemas referentes a
atencao secundaria.

Foi utilizado o teste Qui-Quadrado (onde P = 0,05 é estatisticamente
significativo) para analisar a atuacao profissional e a participagcdo em cursos, em
relacdo ao atendimento ou ndo de pessoas com autismo. A associacao
estatistica mais significativa foi encontrada em relacdo ao Curso de Saude de
Pacientes com Necessidades Especiais (p-valor = 0,003). Cirurgides Dentistas
que fizeram o referido curso, atendiam significativamente mais pessoas com
autismo do que os profissionais que nao fizeram o curso, 0 que evidencia a
importancia da realizacdo dessas capacitacdes para os profissionais de saude

que atuam na ESF (Tabela 6).

Tabela 6. Atuagéo profissional e cursos em relagdo ao atendimento ou ndo ao paciente autista
de cirurgides dentistas que atuam na Estratégia Salude da Familia da rede publica do Municipio

de Natal — Rio Grande do Norte, 2017

Variavel Atende Na&o atende p-valor

Participou de cursos Una-Sus

Sim 11 27

N&o 8 12 0,394
Participou de curso de pacientes especiais

Sim 9 4

Nao 10 35 0,003

Foi utilizado o Teste T de Student para analisar a associagao entre as
variaveis quantitativas e o atendimento ou ndo de pessoas com autismo. Nao foi
observada associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis idade,
graduacéo, tempo de atuagcdo na ESF e pontuacdo nas perguntas sobre
participagdo em cursos, satisfacdo pessoal e atuacdo nos servigos de saude, em
relacdo ao atendimento do paciente com TEA. Embora os cirurgides dentistas

que atendiam pessoas com autismo eram em média, mais velhos, com mais
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tempo de formag&o e com maior pontuagdo em todos os 3 grupos (participagao
em cursos, satisfacéo profissional e atuacao nos servicos de saude), a diferenca
entre a média dos profissionais que ndo atendiam autistas nao foi

estatisticamente significativa ao nivel de significancia de 5% (Tabela 7).

Tabela 7. Associagdo entre as variaveis quantitativas e o atendimento ou nao ao paciente autista
realizado por cirurgifes dentistas que atuam na Estratégia Salde da Familia da rede publica do
Municipio de Natal — Rio Grande do Norte, 2017.

Atende
Variavel autista n Média p-valor
Idade N&o 39 40,564

Sim 19 41,947 0,637
Graduacao N&o 39 2000,54

Sim 19 1998,68 0,529
ESF anos N&o 39 9,308

Sim 19 8,316 0,621
ESF horas N&o 39 37,949

Sim 19 32,632 0,171
Participagdo em cursos  N&o 39 17,7778

Sim 18 7,8241 0,917
Satisfacdo Pessoal N&o 39 5,8608

Sim 19 6,2970 0,208
Atuacdo nos servicos de  N&o 39 5,7416
saude Sim 19 6,1274 0,375

O local de atuacéo (Hospital Regional e CEO), assim como a realizagao
do curso de saude para pacientes com necessidades especiais foram mais
imponentes no atendimento ao paciente com TEA, neste trabalho, com
resultados estatisticamente significativos.

Para avaliar a opinido dos profissionais acerca da importancia e
necessidade de uma capacitacdo em odontologia para pacientes com TEA, foi
realizada uma analise descritiva (Tabela 8).
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Tabela 8. Variaveis qualitativas da opinido dos cirurgifes dentistas que atuam na Estratégia
Saude da Familia em relacdo a uma capacitacdo em odontologia para pacientes autistas.
Municipio de Natal — Rio Grande do Norte, 2017.

A capacitacdo deve oferecer n %

Informag@es sobre caracteristicas bucais

Sim 42 73,7

Nao 15 26,3
Técnicas de manejo

Sim 48 84,2

Nao 9 15,8
Técnicas de restricdo fisica

Sim 45 78,9

Nao 12 21,1
Indicacéo de anestésicos

Sim 39 68,4

Nao 18 31,6
Perfil dos pais e cuidadores

Sim 48 84,2

Nao 9 15,8
Terapéutica destes pacientes

Sim 53 93,0

Nao 4 7,0
Medicamentos para sedacdo consciente

Sim 45 78,9

Nao 12 21,1
Risco de interacdo medicamentosa

Sim 51 89,5

Nao 6 10,5
Carga horaria suficiente

Até 4 horas 1 1,8

Até 8 horas 2 3,5

Até 12 horas 4 7,0

Até 20 horas 11 19,3

Superior a 20 horas 39 68,4

Total 57 100,0
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Os profissionais consideraram que a capacitacdo deve oferecer
principalmente: terapéutica desses pacientes (93,0%), risco de interacdo
medicamentosa (89,5%), técnicas de manejo (84,2%) e perfil dos pais e
cuidadores (84,2%). A grande maioria dos cirurgides dentistas consideraram que
a capacitacao deveria ter carga horaria superior a 20 horas (68,4%) (Figura 8).

Indicacdo de anestésicos [N 30
Informacdo sobre caracteristicas bucais | I INEGIIININGNGEGNNEEES 42
Medicamentos para sedagdo consciente [IIIININIGIGIGgGGSNNE 45
Técnicas de restricdo fisica [ NNENGNINININIGNGNGNGNGEEEEEEEEEEEEE /S
Perfil dos pais e cuidadores [INNNNEGEGEGEGEEEEEEE 48
Técnicas de manejo I 48

A capacitacado deve oferecer

Risco de interagdo medicamentosa [ 5
Terapéutica destes pacientes I 53

Figura 8. Opinido dos cirurgides dentistas que atuam na Estratégia Saude da Familia em relacao
a uma capacitacdo em odontologia para pacientes autistas. Municipio de Natal — Rio Grande do
Norte, 2017.

Por fim, a pontuacdo (de zero a dez) média dada em cada grupo de

analise foi 5,13 (+1,58) para o atendimento ao paciente com autismo.

Quanto a andlise de regresséo linear multipla, foi utilizada a variavel
“atendimento ao paciente com autismo” (somente avaliando os profissionais que
faziam atendimento ao paciente que apresentava esta condi¢do). Obteve-se um
modelo com 3 variaveis além da constante. Destas, todas foram significativas ao
nivel de significancia de 5%. O modelo de regresséao obteve p < 0,001 indicando

gue houve relacéo linear entre as variaveis selecionadas (Tabela 9).

O resultado dessa Ultima analise de regressdao mdltipla mostra o beta
(coeficiente de regressao) com sinal negativo para todas as variaveis: principal
facilitador (sedacéo), principais problemas bucais (dentes perdidos) e tratamento
mais frequente (selamento em massa). Isso significa que ao passar da categoria
‘ndo’ para ‘sim’ com sedacao como principal facilitador, houve uma diminui¢cao

significativa na pontuagcao de atendimento ao paciente com TEA, mostrando que
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profissionais que utilizam ou ja utilizaram sedacdo como principal facilitador,
estariam significativamente mais insatisfeitos com seu atendimento a estes

pacientes.

Ao passar da categoria ‘nao’ para ‘sim’ para dentes perdidos como principal
problema bucal, também foi observada diminuig&o significativa na pontuagéo de
atendimento ao paciente com TEA. Isso mostra que na percepcado do
profissional, ha mais dificuldades no atendimento destes pacientes, quando o

principal problema bucal é perda dentaria.

Para tratamentos mais frequentes como selamento em massa, ao passar
da categoria ‘ndo’ para ‘sim’, ha diminuicdo significativa da pontuacao de
atendimento ao paciente com autismo. Ou seja, profissionais que utilizam
selamento em massa como tratamento mais frequente, estariam menos

satisfeitos com sua atuac&do no atendimento a estes pacientes (Tabela 9).

Tabela 9. Analise de regressao linear multipla para a variavel resposta “atendimento ao
autista” pontuada por cirurgides dentistas que atuam na Estratégia Salde da Familia da rede

publica do Municipio de Natal — Rio Grande do Norte, 2017.

Coeficientes nao Coeficientes 95% Intervalo de Confianca
padronizados padronizados para B

Modelo B Erro Padréo Beta t Sig. Limite inferior  Limite superior
(Constante) 6,699 0,275 24,324 0,000 6,076 7,322
Facilitador - sedacgéo -3,193 0,691 -0,662 -4,621 0,001 -4,756 -1,630
Problemas bucais -

] -1,397 0,347 -0,542 -4,025 0,003 -2,182 -0,612
dentes perdidos
Tratamento -

-1,233 0,401 -0,443 -3,077 0,013 -2,140 -0,327

selamento em massa
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6. DISCUSSAO

A salde bucal é fator determinante para a qualidade de vida de pessoas
com autismo. De acordo com os estudos realizados por Nilchian, Shakibaei and
Jarah (2017), criancas com autismo apresentam mais dentes com lesdes
cariosas que pessoas que ndo tém esta condicdo e esta incidéncia pode estar
relacionada a caracteristicas de pouca colabora¢édo durante os atendimentos, o
que pode adiar o tratamento odontologico. Bagattoni e colaboradores (2017)
ressaltam também que os traumas dentarios sdo mais frequentes em pessoas
com necessidades especiais, incluindo pacientes com TEA, fazendo-se

necessario que estes sujeitos sejam assistidos com maior atencao.

Habitos alimentares inadequados, como comer doces e alimentos
pastosos, além de manté-los na cavidade bucal por longos periodos
(especialmente em regido de vestibulos), também contribuem para uma
condicdo bucal insatisfatéria (ORELLANA et al, 2012). Pais e cuidadores séo
atores da promocdao de saude de seus filhos quando tém conhecimento sobre os
problemas existentes e sao orientados sobre como soluciona-los. Dessa forma,
€ importante que cirurgides dentistas estejam preparados para atender as
necessidades bucais de pessoas com autismo e desempenhar o importante

papel de orientar pais e cuidadores.

No entanto, os trabalhos de Orellana e colaboradores (2012) e Duker e
colaboradores (2017) discutem as dificuldades encontradas pelos pais de
pessoas com TEA quanto ao acompanhamento nos cuidados em odontologia de
seus filhos. De acordo com os estudos, os pais relataram dificuldades em
encontrar profissionais que estivessem aptos a atender seus filhos,
consideraram os tratamentos e as estabilizacdes protetoras desconfortaveis e os

tratamentos sob sedacdo, questionaveis.

O presente estudo realizou uma pesquisa envolvendo 58 cirurgides
dentistas que atuavam na atencao primaria em saude, onde investigou-se se 0s

participantes incluiam pessoas com autismo em suas praticas clinicas.

A primeira variavel analisada, referente & instituicdo onde o profissional

atua, observou-se que os cirurgides dentistas desempenham suas fun¢cdes na
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ESF, em média, ha 10 anos. Um grande percentual da amostra também realizou
cursos de capacitacdo promovidos pelo Una-SUS.

Os resultados mostraram que os profissionais que atuam na atencao
secundéria (hospitais) estariam mais satisfeitos profissionalmente do que os
profissionais que atuam na atenc&o primaria. E possivel inferir que Cirurgides da
Atencédo Béasica consideram seu trabalho pouco resolutivo.

O Una-SUS é um sistema que foi criado em 2010 para atender as
necessidades de capacitacdo e educacdo permanente de profissionais que
atuam no sistema publico de saude do Brasil, coordenado pelo Ministério da
Saude. As ofertas educacionais sao gratuitas e cobrem 98% dos municipios do
Brasil e 50% dos profissionais capacitados atuam na atencéo primaria em sadde,
favorecendo a qualidade na prestacao destes servi¢os. Os cursos acontecem de
forma presencial ou virtual e incluem especializagbes, capacitacoes,
qualificacbes e aperfeicoamentos. O Ministério da Saude realiza estes cursos
em parceria com universidades federais que tém o0 compromisso com um ensino
de alta qualidade e evidéncias cientificas.

O célculo realizado neste estudo demonstrou um valor alto para a
participacdo em cursos (7,79), o que pode ser atribuido a facilidade e/ou
gratuidade da participacdo nos cursos oferecidos pelo Una-SUS, além da alta
qualidade.

No entanto, a capacitacdo no atendimento a pessoas com deficiéncia, foi
realizado por um numero pequeno de cirurgides dentistas. Este resultado pode
ser justificado pela pouca oferta de cursos de capacitacdo envolvendo a
odontologia para pessoas com necessidades especiais. De acordo com 0s
dados do Una-SUS, disponiveis na Plataforma Arouca, entre os anos de 2013 e
2017, apenas dois cursos, realizados com parceria de uma universidade
localizada no nordeste do pais, ofereceram uma capacitacao para a atencéo e o
cuidado da saude bucal de pessoas com deficiéncia. Estes cursos receberam
um total de 12 mil inscritos e foram realizados a distancia (online), em parceria
com a Universidade Federal de Pernambuco. Para que se tenha um parametro
de comparacao, entre 0s mesmos anos, 0s cursos de especializacdo em saude
da familia foram ofertados 132 vezes, envolvendo 14 universidades parceiras,

distribuidas pelo pais.
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A analise de regresséo linear, demonstrou um valor de 6,01 para a
satisfacdo profissional dos cirurgiées dentistas avaliados. No atual cenario de
salude no Brasil, as iniciativas de fortalecimento da atencdo primaria e a
reorganizagdo dos servicos de saude aproximam-se dos preceitos
constitucionais. No entanto, o trabalho na saude implica em relacdes entre
profissionais, usuarios dos servicos e seus familiares, aproximando os cirurgides
dentistas dos problemas vividos pelas familias assistidas. Lima e colaboradores
(2014) realizaram um estudo de satisfacdo dos profissionais que atuam na
atencdo primaria em saude no Brasil e os resultados mostraram que 18,18%
consideravam satisfatéria a resolubilidade da assisténcia oferecida nos servigos
prestados. Gomes e colaboradores (2010) concluiram que a excessiva carga de
trabalho, os baixos salarios, o desgaste fisico e a valoriza¢édo do trabalho privado
em detrimento do servico publico, sdo as principais causas da insatisfacdo
profissional de cirurgides dentistas que atuam nos servi¢cos publicos.

Os dados da presente pesquisa demonstraram que a maioria dos
profissionais (89,6%) realizavam atendimentos domiciliares para grupos
especiais. No entanto, conforme pode ser observado na figura 2, estas visitas
nao incluiam pessoas com autismo. A falta de capacitacdo para abordagem
odontoldgica de sujeitos com TEA pode justificar estes resultados, podendo
contribuir para o agravamento das condi¢bes bucais desta populagdo. No
entanto é possivel inferir que os profissionais podem ter realizado visitas
domiciliares para pessoas com TEA sem diagnostico correto de sua condicao,
reforcando a necessidade de capacitacdo profissional e uma criteriosa
anamnese.

Entre os participantes da pesquisa, apenas 35,8%, afirmaram atender
pacientes com TEA. A inseguranca por parte dos profissionais, em atender a
estes sujeitos, pode refletir neste resultado.

Quanto aos profissionais que atendem pessoas com TEA, estes relataram
ser a doenca periodontal e a carie, os achados bucais mais frequentes nesses
pacientes (figura 5). Dados que vao de encontro com os estudos realizados por
Orellana, Martinez-Sanchis e Silvestre (2014), Amaral, Carvalho e Bezerra
(2016) e Nilchian, Shakibaei and Jarah (2017).

Mansoor e colaboradores (2018) realizaram um estudo com 84 criancas

com TEA em Dubai, onde investigaram os desafios relacionados ao tratamento
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odontoldgico para pessoas com autismo, apresentando como resultados a
dificuldade que 83,3% dos pais relataram quanto a realizacédo da higiene bucal
de seus filhos. Ainda de acordo com os autores, 37% dos pais consideraram
negativa a experiéncia com tratamentos odontolégicos.

Duker e colaboradores (2017) e Mansoor e colaboradores (2018)
enfatizam que os estudos sobre atencdo odontolégica para pessoas com
autismo, podem contribuir para que profissionais que atuam na odontologia,
possam compreender melhor os desafios que envolvem o Transtorno do
Espectro Autista. Dessa forma, estes profissionais poderdo identificar as
prioridades de tratamento, a fim de somar esfor¢cos junto aos familiares destes
pacientes na resolucao de problemas bucais.

Corroborando com os resultados apresentados na figura 7, que apontam
como item mais importante, o estabelecimento de uma relagdo de vinculo de
confianca entre o paciente com TEA e o cirurgido dentista (100% da amostra),
incluindo a presenca do cuidador, os estudos realizados por Elmore, Bruhn e
Bobzien (2016) priorizam a utilizacdo de intervencdes s6cio comportamentais,
enfatizando a relacdo estabelecida entre profissional, paciente com TEA e
cuidadores. Dessa forma, € possivel inferir que estes profissionais reconhecem
a importancia e consideram a possibilidade de realizar estes atendimentos em
nivel priméario de atencdo em saude, compreendendo que nem todos 0s casos
sdo indicados para a atencdo secundaria e terciaria.

A analise de regressao linear multipla apresentou sinais negativos para
todas as variaveis que relacionaram como principal facilitador, o uso da sedacéao
no atendimento de pacientes com autismo. Apesar de alguns estudos,
especialmente realizados nos Estados Unidos e Reino Unido (Braff and Nealon
1979; Friedlander, Yagiela and Paterno 2003; U.S. Department of Health Human
Services 2016), enfatizarem a necessidade de sedacédo e anestesia geral para o
atendimento odontologico de pacientes com TEA, o grupo de profissionais
participantes desta pesquisa, aparentemente apresenta duvidas relacionadas as
condutas envolvendo pessoas com autismo e uso de sedacéo.

Em concordéncia com os resultados apresentados neste estudo, Mathu-
Muju e colaboradores (2016) ressaltam a importdncia de uma avaliacdo
criteriosa quanto a gravidade dos disturbios neuroldgicos do paciente com

autismo, antes de submeté-lo a procedimentos sob anestesia geral, quando este
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paciente pode apresentar uma capacidade potencial de colaborar com os
tratamentos odontologicos, desde que sejam usadas técnicas adequadas de
orientacdo comportamental.

Matton e Romeo (2017) descreveram as alteragfes comportamentais de
dois pacientes que receberam tratamento sob anestesia geral (sem
complicacfes) e relataram que houve piora no comportamento destes pacientes.
As alteracdes poOs anestesia geral causaram grandes dificuldades para os
pacientes e seus cuidadores. De acordo com 0s autores, existem poucos
estudos que abordam o comportamento pos-operatério destes pacientes e este
estudo tem expressiva importancia, ndo so para a pratica odontologica, mas para
os cuidados em saude de maneira geral.

E importante que cirurgibes dentistas que atuam com anestesia geral
estejam familiarizados com a possibilidade de um pés-operatorio indesejavel, ao
que se refere ao controle comportamental dos pacientes com autismo. Nesse
sentido, é aconselhavel que se esgotem as possibilidades para a realizacédo de
um tratamento sem o uso da anestesia geral, além de fazer-se necessario um
aconselhamento aos cuidadores, no momento do consentimento para este

tratamento.

De acordo com os estudos realizados por Nelson et al (2015), Wiener et
al (2016), Nilchian, Shakibaei e Jarah (2017), Tong et al (2017) e Thomas et al
(2018) a atencédo odontoldgica do paciente autista deve considerar a importancia
do estimulo a aprendizagem correta, por parte dos cuidadores e familiares, de
técnicas adequadas de higiene bucal, além de conhecimentos relacionados a
uma dieta alimentar saudavel.

E imprescindivel que cirurgiBes dentistas assistam de perto a estas
familias, modifiguem suas condutas consideradas inadequadas e passem a
realizar atividades de promocao de saude bucal durante as visitas domiciliares
(Orellana, Martinez-Sanchis and Silvestre 2014; Gomes et al. 2015; Wiener et al.
2016).

As principais causas da escassez no acolhimento de pessoas com
autismo por equipes de saude bucal da atencéo primaria, envolvem a falta de

conhecimento e capacitacao profissional sobre a condicao de pessoas com TEA,
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gue tem como consequéncia a pouca inclusdo destes pacientes nos servigos

publicos odontolégicos da atencao primaria em saude.



o1

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo conclui que, mesmo enfrentando dificuldades quanto a
satisfacdo profissional e a atuacdo nos servicos publicos de saude, os
participantes desta pesquisa reconhecem a importancia das capacitacdes e
estdo interessados em realizar cursos que melhorem suas atuacdes
profissionais.

A maioria dos sujeitos da pesquisa nao receberam orientacdes sobre as
praticas que envolvem o acolhimento do paciente com necessidades especiais,
incluindo pessoas com TEA e desconhecem documentos que possa auxilid-los
nesta abordagem. Assim, faz-se necessario que estes documentos estejam
disponiveis para cirurgidées dentistas da atencdo primaria em saldde e que sua
leitura seja de facil compreenséo e acesso.

E importante também oferecer cursos e orientacbes que tornem os
cirurgides dentistas aptos a promover a saude bucal de pessoas com TEA,

reforcando a importancia de investir-se em formacao profissional.
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ANEXOS

Universidade de Brasilia
. l"‘x'ul(hdc de Cidncias da Sutxle
Comité de Etica em Pesquisa - CEPFS

ANEXO A

- .

Registro do Projeto no CEP: 31 1713

Titule do Projeto: “Qualificago de Cirurgides Dentistas da Estratégia Saide da
Familia na Atengdo & Saide Bucal de Autistas no Municipio de Olimpea - P
Pesquisador Responsdvel: 14is David Amaral

Data de Entrada: 021272013

Com hase na Resoluglo 466/12. do ONS/MS. que regulamenta a éica em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Fica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia. apds andlise dos aspectos
éticos ¢ do contexto téenico-cientifico, resolvey APROVAR o projeto 31113 com o
thtulo: “Qualificagho de Cirurgides Dentistas da Estraségin Saide da Familia na Atencho
4 Sadde Bucal de Autistas po Municipio de Olimpia - SP”, unalisado ra 12' Reunido
Ovdindria. realizada no dia 10 de Dezembro de 2013,

O (a) pesquisador (a) responsavel fica, desde ji. notificado(a) da obrigatoriedade
da apresentago de um relatdnio semestral ¢ relstdrio final sucinto ¢ objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto. no prazo de 1 (um} ano a contar da presenie.

Brasilia, 13 de Dezembro de 2013
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ANEXO B

N AT AL

TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTARTICIPANTE

As Sras. Vera Maria Martins de Castro, Mauricéa Medeiros e Sandra Raissa F. De Lima
Escossia de Oliveira, da Coordenagiio de Saide Bucal do Municipio de Natal - RN, estio ciéntes
de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante no cumprimento da Resolugdio
466/2012 do Consclho Nacional de Sadde. na realizagdo da  pesquisa  intitulada
“QUALIFICACACQ DE CIRURGIOES DENTISTAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
NA ATENCAO A SAUDE BUCAL DE AUTISTAS, de responsabilidade da pesquisadora Lais
David Amaral. que tem por finalidade investigar. através de questiondrio semi estruturado. se
cirurgides dentistas da atencio basica que atuam nesta regido. atuam na promogiio de saide bucal
de pessoas com autismo. previamente aprovado pelo Comité de Frica em Pesquisa com Seres
Humanes da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (sob o numero de
identificagdo 23451613.1.0000.0030, através da Plataforma Brasil), como institui¢do proponente
do projeto de pesquisa.

O estudo envolve a concorddncia, por parte dos sujeitos de pesquisa, atrayvés do termo
de consentimento livre ¢ esclarecido e a aplicagdio de um questiondrio semi estruturado,
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia e validado através do método alfa de Cronbach ¢
uma capacitagdo, ambos tendo como sujeitos de pesquisa, cirurgides dentistas que atuam na rede

publica deste municipio. Tem duragdo de 3 dias com previsdo de inicio para margo de 2017,

Brasilia. 30 /Margo / 2017

Coordenadora de Saude Bucal do Municipio de Natal - RN

/ Wi Afar e o A’o%?v-ammdecm

Sucd
Nome/Assinatura/Carimbo desm

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa

Nome! Assinatura
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APENDICE A

N

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE DOUTORADO EM CIENCIAS DA SAUDE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“NECESSIDADE DE CAPACITACAO DE CIRURGIOES DENTISTAS DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
PARA OS CUIDADOS EM ODONTOLOGIA DE PESSOAS COM AUTISMO”.

O objetivo desta pesquisa é: avaliar os conhecimentos que os Cirurgides Dentistas que atuam nos
servigos publicos de salde deste municipio, tém sobre atencdo odontoldgica ao paciente com autismo, na
Atencéo Bésica e propor uma nova abordagem nas praticas de sadde bucal para esta populagao.

O(a) senhor(a) receberéa todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao
total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacéo sera através de um questionario a ser respondido antes da realizagdo de uma
capacitacdo oferecida pela pesquisadora, referente a atencdo odontoldgica do paciente autista na atengéo
basica, na data combinada. O tempo estimado para a realizagdo do preenchimento de cada questionario,
€ de trinta minutos.

Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questéo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo é voluntaria, isto &, ndo
h& pagamento por sua colaboracgéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — UnB, podendo ser
publicados posteriormente (mantendo em sigilo as identidades dos participantes). Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de no minimo cinco anos.
ApOs isso serdo destruidos ou mantidos na instituicéo.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagéo a pesquisa, por favor, entre em contato atraves
dos telefones: (61) 99875 7001 e (61) 993383106 - LAIS DAVID AMARAL, no horario: das 8:00 as 20:00
horas.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia. As dividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou através do e-mail cepfs@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias. Uma ficara com a pesquisadora responsavel e a outra
com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura Pesquisadora Responsavel

Data:




APENDICE B

Nome:

Idade:

IMPLANTAGAO DO “PROTOCOLO DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL DE AUTISTAS”, PARA

PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Instrumento de Pesquisa: CirurgiGes Dentistas

Sexo: () Masculino

Ano de Graduagéo:

() Feminino

(somente para Cirurgides Dentistas)
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A. Quanto a instituicdo onde atuo:

1. Instituicdes de servico publico onde trabalha:
INSTITUICAO Anos de Trabalho Contrato Horas
CS MUNICIPAL

UBS MUNICIPAL

ESF

HOSPITAL REGIONAL

CEO

2. Participacao em cursos oferecidos gratuitamente pelo SUS (UnaSus)?
ndo

sim

CURSOS Atualizacdo Especializacdo

Capacitagao

Atencédo Bésica

Saude da Familia

Saude Pacientes Especiais

Saude do Idoso

Emergéncias

Acolhimento no SUS (HumanizaSus)

QOutro

3. Eu participei pela ultima vez, de um curso de aperfeicoamento ou especializa¢ao:
() Estou fazendo curso atualmente ( )lano

( )2a4anos () Mais de 5 anos

Nem
Concordo Concordo concordo, Discordo Discordo
totalmente | parcialmente nem parcialmente | totalmente
discordo
4. A instituicdo onde atuo,
motiva minha capacitagéo.
5. Eu gostaria de participar de
cursos gratuitos de capacitagdo
promovidos por instituicdes publicas de
salde (SUS, DRS, MS).
B. Quanto a minha satisfacao profissional:
Nem
Concordo Concordo concordo, Discordo Discordo
totalmente | parcialmente nem parcialmente | totalmente
discordo
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6. Considero-me motivado
profissionalmente.

7. Considero-me satisfeito com
meu salario.

8. Considero boas, as
condigBes de trabalho oferecidas onde
atuo.

9.

10. Tenho uma boa relagao
profissional com colegas.

11. Sinto-me  sobrecarregado,
com acumulo de trabalho.

12. Sinto-me cansado.

13. Estou me aproximando da
aposentadoria.

C. Quanto a minha atuacao nos servigcos publicos de salde:

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Nem
concordo,
nem
discordo

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

14. Existe, na instituicdo onde
atuo, um protocolo de atencdo em
salde bucal para o paciente com
comprometimento mental e
comportamental.

15. Existe, na instituicdo onde
atuo, um protocolo de atencdo em
salide bucal, especifico para o paciente
autista.

16. A equipe de Salde da
Familia (ou de Atencédo Basica) onde
atuo, realiza visitas domiciliares
(médico, enfermeiras, técnicos).

17. Eu realizo visitas
domiciliares.

18. Eu realizo visitas domiciliares com frequéncia:

() Mensal () Bimestral () Trimestral

19. Os pacientes priorizados por mim nas visitas domiciliares séo:

() Gestantes () ldosos () Recém nascidos

( ) Diabéticos ( )Acamados ( ) Pessoascom
comprometimento

( ) Semestral

() Hipertensos

() Pessoas com

comprometimento mental

(incluindo autistas)

() Orientagdes sobre

() *Atencéo Primaria

() Anual

() Outros

() Criancas em

Idade Escolar

( )Prevencao de cancer

de boca

() Outro

Nem
concordo,
nem
discordo

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

motor
20. As atividades desenvolvidas por mim nas visitas domiciliares séo:
() Orientagtes de higiene ( ) Escovacao e
limpeza de préteses dieta
() Exame bucal () Uso do fio dental
*Atencdo priméria sdo atendimentos que podem ser realizados em domicilio, como extragfes simples, selamentos em
massa, etc.
Concordo Concordo
totalmente | parcialmente
21. Eu NAO realizo Vvisitas

domiciliares por que me falta tempo.

22. Eu NAO realizo Vvisitas
domiciliares por que me falta
motivagéo.
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23. Eu NAO realizo visitas
domiciliares por que me falta
transporte.

24. Eu NAO realizo visitas
domiciliares por que faltam plano de
acoes.

25. Eu NAO realizo Vvisitas
domiciliares por que falta engajamento
da equipe.

26. Eu NAO realizo Vvisitas
domiciliares por que considero
desnecessario.

27. Eu atendo, na minha pratica
profissional, dentro da atencéo bésica,
a pacientes autistas.

28. Considero como BONS os
resultados destes atendimentos a
pacientes autistas, realizados por mim.

D. Quanto ao atendimento de pacientes autistas (RESPONDER APENAS SE REALIZAR ESTE TIPO DE
ATENDIMENTO):

29. Em geral, o motivo da primeira consulta dos pacientes autistas atendidos por mim é:

(' )Queixa de dor (emergéncia). Houve continuidade do tratamento (apos (' )Sim ( )Néo
sanar a dor)?

() Mau halito? Houve continuidade do tratamento (apés ( )Sim ( )Nao
sanar o mau halito)?
entes cariados? ouve continuidade do tratamento (ap6s im ao
() Dent iados? H tinuidade do trat to (ap6 ()si ( INa
tratar os dentes cariados)?

( )N&o apresentava problemas e buscava Houve continuidade do tratamento? (' )Sim ( )Néo
tratamento preventivo.

(' )Nunca atendi um paciente autista Alguma vez tentou? ( )Sim ( )Nao
30. Os principais problemas bucais diagnosticados por mim, em pacientes autistas foram:
( )Caries ( )Tartaro ( )Problemas ortoddnticos
( )Dentes perdidos ( )Gengivite e ( )Mau halito
Periodontite
( )Placa bacteriana ( )Necessidade de ( )Lesdes em mucosa
prétese
( )Higiene insatisfatéria ( )Dentes quebrados ( )Lesbes causadas por auto mutilagcao

( )Nunca atendi um paciente autista nos servicos prestados a atencao basica

31. Os tratamentos mais frequentemente realizados foram:
( )Selamento em massa ( )Restauragdes posteriores ( )Restauracdes anteriores
( )Extracbes ( )Raspagem ( )Profilaxia
( )Tratamento endodéntico ( )Prétese (' )Trat. ortoddntico
(' )Nunca atendi um paciente autista nos servigos prestados a A.B.
Nem
Concordo Concordo concordo, Discordo Discordo
totalmente | parcialmente nem parcialmente | totalmente
discordo

32. Eu faco uso de sedacgéo (via
oral, endovenosa ou com 6xido nitroso)
em pacientes autistas atendidos
autistas por mim na atengéo basica.

33. Utilizo restricéo fisica do tipo
camisola, tecidos e ataduras com
velcro no atendimento a pacientes
autistas, na atencao basica.

34. Utilizo a ajuda do pessoal
auxiliar, como restricdo fisica, no
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atendimento a pacientes autistas, na
atencéo basica.

35. Eu acredito que o paciente
autista, para ser contido, necessita
receber sedagao.

36. Tratando-se do tratamento
odontolégico do paciente autista,
considero o ‘condicionamento”, uma
técnica de abordagem para se
aproximar do paciente, a fim de
modificar seu comportamento e
condicioné-lo.

37. Em meu critério, 0 processo
gradativo de abordagem, acolhimento e
condicionamento dos pacientes
autistas na atengdo basica, nem
sempre é realizado por falta de TEMPO
do profissional.

38. Em meu critério, 0 processo
gradativo de abordagem, acolhimento e
condicionamento dos pacientes
autistas na atengdo basica, nem
sempre ¢é realizado por falta de
CAPACITACAO do profissional.

39. Em meu critério, 0 processo
gradativo de abordagem, acolhimento e
condicionamento dos pacientes
autistas na atengdo basica, nem
sempre € realizado por falta de
MOTIVACAO do profissional.

40. Eu realizo acompanhamento
e a manutencdo dos tratamentos
odontolégicos realizados em meus
pacientes autistas.

41. Intervalo de tempo entre as
consultas de manutencao e
acompanhamento agendadas para
meus pacientes autistas.

42. Considero este intervalo de
tempo suficiente.
43. Durante as consultas

odontoldgicas, sempre oriento 0s
cuidadores dos pacientes autistas
sobre a higienizagdo da boca de seus
filhos.

44. Considero que os cuidadores
colaboram muito, para manter a sadde
bucal de seus filhos em dia.

45, Eu considero como o mais importante facilitador na colaboragéo do paciente autista para o tratamento
odontolégico:

(' )O vinculo estabelecido (' )A abordagem (' )A contencdo

( )A sedagdo (')A anestesia (' )A presenca do cuidador

E. Quanto a capacitacdo em Odontologia para Pacientes Autistas:

45. Na minha opinido, para que haja uma capacitagcdo de atengdo em saude bucal de pacientes autistas ou com
comprometimento mental e comportamental, € necessario que este curso ofereca:

~ e . Perfil dos pais e cuidadores
Informagdes sobre caracteristicas bucais

. . Terapéutica destes pacientes
Técnicas de manejo

o e Medicamentos para sedagéo consciente
Técnicas de restri¢ao fisica

S - Risco de interagdo medicamentosa
Indicacbes de anestésicos

46. Acredito que a carga horaria suficiente para esta capacitagdo seria de:

até 4 horas até 8 horas até 12 horas até 20 horas superior a 20 horas

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPAGAQ!!!
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