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RESUMO

O trabalho objetiva analisar dentre as instituicées publicas do Brasil, as disciplinas
voltadas ao atendimento de pacientes portadores de necessidades especiais nos
cursos de odontologia. Trata-se de um estudo observacional, documental,
transversal e de abordagem quantitativa, onde a metodologia adotada foi descrita
por Penha e Bonato. Um formulario foi preenchido com informacgdes sobre presenca
da disciplina, nomenclatura, quantidade de horas, integracao disciplinar, carater
optativo ou obrigatério e se a disciplina era teérica ou pratica que foram coletadas
por meio de sites oficiais dos cursos. Nas regides Norte e Centro-Oeste, 100% das
instituicbes publicas, ofertam a disciplina de pacientes com necessidades especiais.
No Nordeste, Sudeste e Sul apenas 55%, 71% e 50%, respectivamente, fornecem
esse ensino. A maioria das disciplinas sobre pacientes especiais, quando presentes,
sao ofertadas nos ultimos periodos do curso de graduagdo, sendo a maior parte
(32%) no 9° periodo. Com relagdo as demais caracteristicas analisadas
(nomenclatura, quantidade de horas, carater optativo ou obrigatério, tedrico ou
pratico) foi possivel perceber uma variagao por instituicado. Constata-se que algumas
instituicbes ndo possuem a disciplina na sua grade curricular, no entanto, a sua
inclusao é muito importante para a formagao de um profissional que atue sobre uma

nova ldgica, voltada para a humanizacéao e a integralidade do cuidado.

Palavra-chave: Odontologia. Educacao em Odontologia. Pessoas com Deficiéncia.



ABSTRACT

The work aims to analyze among the public institutions in Brazil, the disciplines
focused on the care of patients with special needs in dentistry courses. This is a
observational, documentary cross-sectional study od quantitative approach, where
the adopted methodology was described by Penha® and Bonato®. An form was
produced and information about the existence of the discipline, nomenclature,
number of hours, disciplinary integration, optional or compulsory discipline and
whether the discipline was theoretical or practical were collected on the official
websites of the courses.In the North and Midwest, 100% of public institutions offer
the discipline of special patients. In the Northeast, Southeast and South only 55%,
71% and 50%, respectively, provide this education. When present, some disciplines
about special needs patients are offered in the last periods of the undergraduate
course, the majority (32%) in the 9th period. Regarding the other characteristics
analyzed (nomenclature, number of hours, period offered, optional or compulsory
character, theoretical or practical) it was possible to notice a variation by institution. It
appears that some institutions do not have the discipline in their curriculum, however,
its inclusion is very important for the formation of a professional who acts on a new

logic, focused on humanization and comprehensive care.

Descriptors: Dentistry. Dentistry Education. Disabled people
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1INTRODUCAO

Paciente com necessidades especiais (PNE) é aquele individuo que possui
determinada condi¢cdo que necessita de atendimento diferenciado durante parte de
sua vida ou indefinidamente, precisando de cuidados médicos e odontol6gicos
direcionados, especificamente por sua condicdo. Assim sendo, os profissionais da
area da saude devem estar preparados para oferecer um tratamento adequado e de
qualidade para esses pacientes (OLIVEIRA; GIRO, 2011; MORETTO; AGUIAR;
REZENDE, 2014).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
aproximadamente 6,2% da populagdo brasileira possui algum tipo de deficiéncia.
Dessas, 3,6% sao portadoras de deficiéncia visual, 1,1% apontam algum nivel de
deficiéncia auditiva, 0,8% deficiéncia intelectual e 1,3% alguma deficiéncia fisica nao
citada. A pesquisa mostrou ainda que a maioria das pessoas com deficiéncia
intelectual, fisica e auditiva ndo possuem instrucdo e seu ensino fundamental é
incompleto (BRASIL, 2015).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de
Odontologia no Brasil, vigentes desde 2002, a formacao do cirurgido-dentista deve
capacita-lo a atuar em todos os niveis de atencao a saude e, para isso, tém de haver
uma formacao generalista (DITTERICH; PORTERO; SCHMIDT, 2007).

Segundo a lei n? 9.394, de 20 de dezembro de 1996, no seu artigo 53°,
Instituicbes de Ensino Superior (IES) brasileiras devem estabelecer a programacao
curricular de cada curso, garantindo a sua autonomia didatico-cientifica. A
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE), ndo é citada
como conteudo essencial a ser abordado na odontologia, pela resolugcdo 03 da
Céamara de Educagao Superior (CES), do Conselho Nacional de Educagao (CNE),
no seu artigo 6°. Desse modo, cabe a IES optar por oferecer ou ndo esse conteudo
em sua estrutura curricular (BRASIL,1996).

Os PNEs precisam de ajuda para a manutencao da saude bucal, no entanto,
enfrentam dificuldades na busca de profissionais capacitados para atendé-los. Existe
uma lacuna em relagéo a formacao para atender pessoas com deficiéncias fisicas e
mentais, assim, os cirurgides-dentistas nao se sentem seguros e capacitados para o

atendimento (CASTRO et al., 2010). A falta de conhecimento da area pode ser
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reflexo das fragilidades que alguns cursos de graduacao podem deixar na formagéo
profissional (ANDRADE; ELEUTEIO, 2015).

Apesar de ndo ser uma disciplina obrigatéria, é importante que o atendimento
para PNE seja abordado durante a graduacéo, de modo que se forme profissionais
aptos a prestarem atendimento a esses pacientes, além de preparados para
atuarem de maneira multidimensional e sem distingées. Portanto, as informagdes
geradas nesse trabalho permitirdo conhecer, através do componente curricular, a

forma com a qual essa disciplina é ofertada nas universidades publicas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)

Os pacientes que possuem comprometimentos fisicos, mentais, sensoriais, de
desenvolvimento, comportamentais, déficit de cognicdo, condi¢cdes limitadas que
requerem atengao médica, e problemas sistémicos de saude que necessite de
programas ou servigos especializados no tratamento, sdo considerados portadores
de necessidades especiais (SILVA; LOBAO, 2009). Em geral, e em decorréncia de
diversos fatores, esses individuos tendem a apresentar a saude bucal
comprometida. Desse modo, necessitam de uma atencao odontolégica, que possa
contemplar a individualidade de cada caso (SANTOS; HORA, 2012).

O Censo de 2010, divulgado pelo IBGE, aponta que 45,6 milhdes de
brasileiros declararam ter ao menos um tipo de deficiéncia. Grande parte dessa
populagdo vive em areas urbanas, 38.473.702, enquanto 7.132.347 mora nas areas
rurais. A maior taxa de prevaléncia de pessoas com pelo menos um tipo de
deficiéncia corresponde a da regido Nordeste, com a porcentagem de 26,63%. As
deficiéncias abordadas pela pesquisa foram: visual, auditiva, motora e mental ou
intelectual (OLIVEIRA, 2012).

Desde a publicacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, em 2004, a
definigdo contida nos Cadernos da Atencdo Basica em Saude Bucal, caracteriza

paciente com necessidades especiais como:

Todo usuario que apresenta uma ou mais limitagbes, temporarias ou
permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento
ou médica, que o impeca de ser submetido a uma situacdo odontolégica
convencional (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

E preciso salientar que o conceito de deficiéncia assumido pelo Estado tem
impacto direto na construcdo de politicas publicas de saude, pois € o principal
critério de inclusdo ou exclusao de beneficiarios dessas politicas (FREIRE, 2011).
Portanto, existe uma necessidade de analisar fatores clinicos, patolégicos e
etiolégicos, assim como a experiéncia do individuo em nivel pessoal e coletivo. A

alteracdo da funcao pessoal pode ser compreendida da seguinte forma: agravo ou
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doenca que gera um defeito que causa incapacidade que se traduz em uma
deficiéncia com repercussoes psicoldgicas e sociais (BERNARDES et al., 2009).

2.2 LEIS E DIRETRIZES

De acordo com o artigo 23° da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, inciso Il, “é competéncia comum da Unido, Estados e Municipios cuidarem da
saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncias ” (BRASIL, 1988).

Logo, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia assegura, no seu artigo 18°,
atencao integral a saude em todos os niveis de complexidade, por intermédio do
SUS (Sistema Unico de Salde), garantindo acesso universal e igualitario (BRASIL,
2015).

O Caderno de Atencao Basica (2006), com relacdo aos recursos humanos,
prevé a presenca de profissionais capacitados para o acolhimento, esclarecidos
quanto a forma de comunicacdo dos pacientes com deficiéncia auditiva, ou da
mobilidade dos pacientes com deficiéncia visual e fisica. E preciso contar também
com profissionais capacitados para o uso de técnicas de estabilizacdo para
seguranca e conforto do paciente com disturbio neuromotor. Com relagdo a
organizacdo da rede de assisténcia, relata que as unidades de Saude, basica ou
especializada, devem estar preparadas para receberem estes usuarios, com rampas
de acesso, banheiros acessiveis e outras modificacdes no ambiente (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Um estudo de opini&o realizado pelo Instituto Brasileiro de Defesa de Pessoas
Portadoras de Deficiéncia (IBDD) sobre as condigcdes de vida das pessoas com
deficiéncia no Brasil, em que foram entrevistadas 10.273 pessoas com deficiéncia
em todas as regides do Brasil no ano de 2010, atestou que 77% dos entrevistados
afirmaram que seus direitos ndo sao respeitados. Isso evidencia que apesar do
Brasil possuir modernas leis para a garantia dos direitos das pessoas com
necessidades especiais, existem diversas problematicas no seu funcionamento
(BRASIL, 2010).

Com base no tratado da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), um
importante marco normativo foi a Lei Brasileira de Inclusédo (LBI), conhecida também
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como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia datada de 06 de julho de 2015. A lei
objetiva assegurar e promover, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais das pessoas com deficiéncia, visando condicées de igualdade,
inclusdo social e cidadania (KOYAMA, 2017).

Dentre as inovacdes que a Lei 13.146/2015 trouxe pode-se citar o direito as
pessoas com deficiéncia de plena capacidade legal, criminalizagdo da discriminacao
da pessoa em razdo de sua deficiéncia e criagdo do Cadastro-Inclusdo, que
corresponde a um registro publico eletrénico com a finalidade de coletar, processar,
sistematizar e disseminar informagdes que permitam a identificacdo e a
caracterizacao socioecondémica da pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2015).

Conforme a lei 9.394/96, artigo 53°, inciso Il, as IES possuem autonomia para
elaborar os curriculos dos seus cursos e programas, podendo optar por a inclusao
ou ndo de certas disciplinas (BRASIL, 1996). E importante salientar que segundo o
artigo 3% das DCNs do Curso de Graduacdo em Odontologia, “os graduandos
devem possuir uma formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar
em todos os niveis de atengdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico”
(MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2002).

Ainda de acordo com a resolucao de 2002, ja no artigo 6°, pode-se verificar a
auséncia da disciplina de Pacientes Portadores de Necessidades Especiais como
conteudo essencial para a graduacao em Odontologia. Apesar disso, consta que as
matérias abordadas no curso devem estar relacionadas com todo o processo saude-
doengca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemioldgica e profissional (MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2002).

2.3 SAUDE BUCAL E PNE

Os profissionais da atencdo basica sado responsaveis pelo primeiro
atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas
em casos mais complexos. Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude Bucal,
acrescenta que o atendimento da pessoa com deficiéncia deve ser iniciado na
atencao primaria, que referenciara para o nivel secundario que corresponde ao CEO
(Centro de Especialidades Odontolégicas) ou terciario (atendimento hospitalar)
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apenas 0s casos que apresentarem necessidades especificas que demandam uma
maior complexidade no atendimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os PNEs estdo mais sujeitos a desenvolver problemas na cavidade bucal,
isso porque estdo comumente associados a fatores de risco, como ma ocluséo,
presenca de defeitos no esmalte, alimentacdo pastosa, uso crbénico de
medicamentos, movimentos inadequados dos musculos mastigatérios e da lingua e
as alteragbes no fluxo salivar. Tudo isso pode comprometer a qualidade de vida
como a comunicagao, a nutricdo e outras atividades necessarias para o crescimento
e desenvolvimento normais (SILVA; LOBAO, 2009).

A qualidade da higiene bucal dessa populacédo esta relacionada ao quadro
clinico do paciente. Aqueles que possuem problemas de motricidade e déficit
cognitivo, geralmente apresentam pior quadro, fato esse que compromete ainda
mais a higiene oral, sendo piorada por suas limitacbes (PORTOLAN et al., 2017).

Tendo em vista as dificuldades que esses pacientes possuem em manter uma
boa higiene bucal, € necessaria uma atencao diferenciada, que deve ser dada pelos
cuidadores e pelo cirurgido-dentista, para que haja acompanhamento odontolégico
precoce e completo. Para o atendimento é preciso além da qualificacao profissional,
adequacoes ergonOmicas que contemplem as limitacbes de cada um (ALVES,
2012). Alguns exemplos de medidas de acessibilidade sédo: portas largas, corrimaos
para apoio durante a locomocdo, rampas para cadeiras de rodas, consultérios
térreos ou prédios comerciais com elevadores. Muitas vezes ha também
necessidade de utilizar recursos para o controle do comportamento dos pacientes
através da contencao fisica, passando pela sedagdo e, em ultimo caso, pela
anestesia geral (PORTOLAN et al., 2017).

A literatura demonstra indices mais elevados de carie e doencas gengivais
em criangas com retardo mental, seguidos respectivamente de criangas com
paralisia cerebral, cegueira, epilepsia, deficiéncia fisica, Sindrome de Down e
deficiéncia auditiva. Essas informagdes corroboram com a necessidade de adocao
de medidas de promocdo de saude, assim como de atividades preventivas e
curativas, sendo a interacdo dos pacientes com o profissional, a familia e a
sociedade importante para o sucesso do tratamento (OLIVEIRA; GIRO, 2010).

Algumas medidas quanto a conduta com o individuo sdo essenciais para se
obter bons resultados. A anamnese, por exemplo, deve ser personalizada para cada
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caso e direcionada ao tipo de deficiéncia do paciente (ABREU; CASTILHO;
RESENDE, 2001). Também é preciso dar atencdo a medicacdo usada e a ser
prescrita pelo cirurgido-dentista, em casos de pacientes que necessitam de
atendimento ambulatorial. A orientacdo dietética, escovacdo supervisionada e
aplicacao tépica de fluor, devem ser medidas complementares adotadas (OLIVEIRA;
GIRO, 2010).

2.4 HUMANIZAGAO E ATENDIMENTO AO PNE: ESTAMOS PREPARADOS?

O caminho de lutas pela inclusdo social foi muito extenso e significativo. A
proclamacao, em 10 de dezembro de 1948, da “Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem” pela Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, foi o marco inicial dos
movimentos nos paises desenvolvidos, em prol da inclusdo e da ndo marginalizagao
das pessoas com deficiéncia. Esta declaracdo garantia a protecdo do ser humano
pelas suas caracteristicas de humanidade e ndo somente como ser produtivo.
Dentre outras coisas, assegurava o direito a ndo discriminacao, a instrugdo, ao
trabalho e o direito a seguranga social (FREIRE, 2011).

Posteriormente, ja em 30 de margo de 2007, ocorreu a Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que buscou defender e
garantir melhores condicbes de vida a todas as pessoas com algum
comprometimento, seja ele fisico, motor, intelectual ou sensorial. No plano nacional,
destacou-se a Constituicdo Federal de 1988, a primeira norma com algumas
garantias aos direitos das pessoas com deficiéncia. Anos depois, em 06 de julho de
2015, a ex-presidente Dilma Rousseff sancionou o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia — LBl n® 13. 146/15, a qual trouxe, significativas mudancas que
representam um notavel avango para a protecao da dignidade da pessoa portadora
de necessidades especiais (KOYAMA, 2017).

Estudo realizado por Yeaton, em 2014, na Irlanda, mostrou que 75% dos
estudantes de odontologia, acreditavam ser preciso mais énfase no treinamento
clinico para atendimento de pacientes especiais, pois, concordavam que 0 aumento
da confianga do profissional com consequente reducdo da tensédo que existe com
esse tipo de atendimento, permitiria que problemas de saude primarios fossem
facilmente solucionados. A pesquisa enfatizou o grande numero de futuros
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cirurgides-dentistas (mais de 60%) que se sentem inseguros e despreparados para
lidar com esses casos. Em ultima analise, o trabalho ressaltou que aqueles que
necessitam de cuidados adicionais merecem acesso aos cuidados de saude bucal e
nao devem ser discriminados (YEATON et al., 2014).
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4. ARTIGO

ODONTOLOGIA PARA PACIENTES ESPECIAIS: ANALISE DA COMPOSICAO
CURRICULAR DAS INSTITUICOES PUBLICAS DO BRASIL

DENTISTRY FOR SPECIAL PATIENTS: ANALYSIS OF THE CURRICULAR
COMPOSITION OF BRAZILIAN PUBLIC INSTITUTIONS

ODONTOLOGIA PARA PACIENTES ESPECIALES: ANALISIS DE LA
COMPOSICION CURRICULAR DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS
BRASILENAS

RESUMO

Objetivos: Analisar dentre as instituicées publicas do Brasil, as disciplinas voltadas
ao atendimento de pacientes portadores de necessidades especiais nos cursos de
odontologia. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, documental,
transversal e de abordagem quantitativa, onde a metodologia adotada foi descrita
por Penha e Bonato. Um formulario foi preenchido com informagdes sobre presenca
da disciplina, nomenclatura, quantidade de horas, integracao disciplinar, carater
optativo ou obrigatério e se a disciplina era teérica ou pratica foram coletadas por
meio de sites oficiais dos cursos. Resultados: Nas regides Norte e Centro-Oeste,
100% das instituigcdes publicas, ofertam a disciplina de pacientes com necessidades
especiais. No Nordeste, Sudeste e Sul apenas 55%, 71% e 50%, respectivamente,
fornecem esse ensino. A maioria das disciplinas sobre pacientes especiais, quando
presentes, sao ofertadas nos ultimos periodos do curso de graduagdo, sendo a
maior parte (32%) no 92 periodo. Com relagdo as demais caracteristicas analisadas
(nomenclatura, quantidade de horas, carater optativo ou obrigatério, tedrico ou
pratico) foi possivel perceber uma variagdo por instituicdo. Conclusao: Constata-se
que algumas instituicbes ndo possuem a disciplina na sua grade curricular, no
entanto, a sua inclusdo é muito importante para a formagéo de um profissional que
atue sobre uma nova légica, voltada para a humanizagdo e a integralidade do
cuidado.

Palavra-chave: Odontologia. Educacao em Odontologia. Pessoas com Deficiéncia.

ABSTRACT
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Objectives: Analyze among the public institutions in Brazil, the disciplines focused
on the care of patients with special needs in dentistry courses. Methods: This is a
observational, documentary cross-sectional study od quantitative approach, where
the adopted methodology was described by Penha® and Bonato®.An form was
produced and information about the existence of the discipline, nomenclature,
number of hours, disciplinary integration, optional or compulsory discipline and
whether the discipline was theoretical or practical were collected on the official
websites of the courses. Results: In the North and Midwest, 100% of public
institutions offer the discipline of special patients. In the Northeast, Southeast and
South only 55%, 71% and 50%, respectively, provide this education. When present,
some disciplines about special needs patients are offered in the last periods of the
undergraduate course, the majority (32%) in the 9th period. Regarding the other
characteristics analyzed (nomenclature, number of hours, period offered, optional or
compulsory character, theoretical or practical) it was possible to notice a variation by
institution. Conclusion: It appears that some institutions do not have the discipline in
their curriculum, however, its inclusion is very important for the formation of a
professional who acts on a new logic, focused on humanization and comprehensive

care.
Descriptors: Dentistry. Dentistry Education. Disabled people.

RESUMEN

Objetivos: analizar entre las instituciones publicas de Brasil, las disciplinas
centradas en la atencion de pacientes con necesidades especiales en cursos de
odontologia. Métodos: Este es un estudio observacional, documental, transversal y
de enfoque cuantitativo, donde la metodologia adoptada fue descrita por Penha y
Bonato. Se rellené un formulario con informacidén sobre la presencia del curso, la
nomenclatura, el numero de horas, la integracién disciplinaria, el caracter opcional u
obligatorio y si la disciplina era teorica o practica se recolect6 a través de los sitios
web oficiales del curso. Resultados: en el norte y medio oeste, el 100% de las
instituciones publicas ofrecen la disciplina de pacientes con necesidades especiales.
En el noreste, sureste y sur, solo el 55%, el 71% y el 50%, respectivamente, brindan
esta educacion. La mayoria de las materias en pacientes especiales, cuando estan
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presentes, se ofrecen en los Ultimos periodos del curso de pregrado, con la mayoria
(32%) en el noveno periodo. En cuanto a las otras caracteristicas analizadas
(nomenclatura, numero de horas, caracter opcional u obligatorio, tedrico o practico)
fue posible percibir una variacién por institucion. Conclusién: Parece que algunas
instituciones no tienen la disciplina en su plan de estudios, sin embargo, su inclusién
es muy importante para la formacion de un profesional que actie sobre una nueva

l6gica, centrada en la humanizacién y la atencién integral.
Palabra clave: Odontologia. Educacion Odontolégica. Personas con deficiencia.
INTRODUCAO

Paciente com necessidades especiais (PNE), é aquele individuo que possui
determinada condicdo que necessita de atendimento diferenciado durante parte de
sua vida ou indefinidamente, precisando de cuidados meédicos e odontologicos
direcionados, especificamente por sua condicdo. Assim sendo, os profissionais da
area da saude devem estar preparados para oferecer um tratamento adequado e de
qualidade para esses pacientes'?.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
aproximadamente 6,2% da populacao brasileira possui algum tipo de deficiéncia.
Dessas, 3,6% sao portadoras de deficiéncia visual, 1,1% apontam algum nivel de
deficiéncia auditiva, 0,8% deficiéncia intelectual e 1,3% alguma deficiéncia fisica nao
citada. A maioria das pessoas com deficiéncia intelectual, fisica e auditiva nao
possuem instrucdo e nem ensino fundamental completo 2.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de
Odontologia no Brasil, vigentes desde 2002, a formacao do cirurgido-dentista deve
capacita-lo a atuar em todos os niveis de atencao a saude e, para isso, deve haver
uma formac&o generalista *. Segundo a lei n? 9.394, de 20 de dezembro de 1996, no
seu artigo 53°, Instituicoes de Ensino Superior (IES) brasileiras devem estabelecer a
programacao curricular de cada curso, garantindo a sua autonomia didatico-
cientifica. A Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE), nao
é citada como conteudo essencial a ser abordado na odontologia, pela resolugéo 03
da Camara de Educacao Superior (CES), do Conselho Nacional de Educacao
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(CNE), no seu artigo 6°. Desse modo, cabe a IES optarem por oferecer ou ndo esse
contelido em sua estrutura curricular °.

Os PNEs precisam de ajuda para a manuteng¢ao da saude bucal, no entanto,
enfrentam dificuldades na busca de profissionais capacitados para atendé-los. Existe
uma lacuna em relacéo a formacao para atender pessoas com deficiéncias fisicas e
mentais, assim, os cirurgides-dentistas ndo se sentem seguros e capacitados para o
atendimento °. A falta de conhecimento da area pode ser reflexo das fragilidades que
alguns cursos de graduacéo podem deixar na formagao profissional ’.

Apesar de ndo ser uma disciplina obrigatéria, € importante que o atendimento
para pacientes com necessidades especiais seja abordado durante a graduacéo, de
modo que se forme profissionais aptos a prestarem atendimento a esses pacientes,
além de preparados para atuarem de maneira multidimensional e sem distingdes.
Portanto, as informacdes geradas nesse trabalho permitirdo conhecer, através do
componente curricular, a forma com a qual essa disciplina é ofertada nas
universidades publicas e gerar uma reflexdo sobre os cursos de odontologia do

Brasil.
METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, documental e
com abordagem quantitativa. Pelo ndo envolvimento de seres humanos e pelo
material ser considerado de dominio publico (dados secundarios), foi dispensada
sua apreciacao pelo comité de ética.

A amostra foi constituida pelos planos pedagogicos dos cursos de odontologia
das Universidades publicas. Os cursos foram identificados na base de dados oficial
e Unica de informacdes relativas as IES, por meio do enderego eletrbnico do
Ministério da Educagédo (www.emec.mec.gov.br). Em seguida, a busca se destinou
as paginas das instituicbes publicas do Brasil, com o objetivo de obter, em cada
uma, o plano pedagégico do curso de odontologia.

A metodologia adotada foi descrita por Penha ® e Bonato °, onde a coleta de
dados se deu através de um formulario, preenchido de acordo com informagdes
presentes no plano pedagdégico de cada instituicdo. Ao ser verificado a presenca de
conteudos relacionados ao atendimento de PNE foram coletadas as seguintes
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variaveis: nomenclatura, natureza (teorica, clinica ou tedrico/clinica), semestre no
qual a disciplina é ofertada, carater obrigatério ou optativo, integracéo disciplinar,
carga horaria, assim como se a disciplina apresentava algum pré-requisito.

Foram incluidos no estudo todos os cursos de Odontologia, das instituicoes
publicas do Brasil, que se encontram em atividade no ano de 2019.As instituicées
que ndo possuem canais de comunicacdo oficiais e que nao apresentaram sua
estrutura curricular completa disponivel via web foram excluidas.

Os dados foram montados e tabulados utilizando o programa Microsoft®
Excel versao 2010, sendo apresentados em tabela e quadro e analisados através de
estatisticas descritivas.

RESULTADOS

O Brasil possui um total de cinquenta e sete instituicoes publicas, que ofertam
0 curso de odontologia em atividade. A maior parte esta concentrada na regiao
Sudeste (21) e Nordeste (20). Apenas uma pequena parcela se distribui nas demais
regides: Sul (10), Norte (3) e Centro-Oeste (3).

Os resultados mostraram que dentre cinquenta e sete IES, trinta e sete
ofertam alguma disciplina sobre PNEs. Quanto a apresentagdo ser obrigatéria ou
optativa, a pesquisa evidenciou que as regides Nordeste, Sudeste e Sul ofertam a
maioria de modo opcional. Todas as disciplinas sobre PNEs do Norte sao
obrigatorias (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da presenca da disciplina de PNE e sua caracteristica

(optativa ou obrigatéria) nos cursos de Odontologia das instituicbes publicas do

Brasil.
PRESENCA DA OPTATIVA OBRIGATORIA
DISCIPLINA
CENTRO 100% 50% 50%
OESTE
NORDESTE 55% 55% 45

NORTE 100% - 100%
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SUDESTE 71% 60% 40%

SUL 50% 60% 40%

Ao analisar se as disciplinas sao tedricas, praticas ou teorico-praticas, os
resultados mostraram que a maioria delas possuem as duas caracteristicas, ou seja,
sao teodrico-praticas (Tabela 2). Também foi visto que uma grande quantidade de

disciplinas sobre PNEs exigem pré-requisitos (Tabela 3).

Tabela 2. Total da quantidade de disciplinas teéricas, praticas e teorico-préticas,
sobre PNEs, por regiao do Brasil.
TEORICA PRATICA TEORICO-  NAO CONSTA
PRATICA  INFORMACAO

CENTRO 33% - 67%
OESTE
NORDESTE 27% - 64% 9%
NORTE - - 67% 33%
SUDESTE - - 100%
SUL 40% - 60%

Tabela 3. Presenca e auséncia de pré-requisitos para as disciplinas sobre PNEs, por

regidao do Brasil.

POSSUI PRE - NAO NAO CONSTA
REQUISITO POSSUI INFORMACAO
PRE -
REQUISITO
CENTRO OESTE 100% - -
NORDESTE 45% 19% 36%
NORTE 67% - 33%
SUDESTE 80% 7% 13%

SUL 60% 20% 20%
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Com relagdo ao semestre ofertado, a maioria, 32%, das disciplinas sao
ofertadas no 9° periodo (Grafico 1). Sobre a carga horaria, aproximadamente, 76%
possuem igual ou mais de 40h e 24% correspondem a carga horaria inferior.

Grafico 1. Semestre em que é ofertado a disciplina sobre PNEs, nos cursos de
odontologia de carater publico, no Brasil.

SEMESTRE OFERTADO

m10° 29° m8° m7° m2° mNCI*

* NCI: Nao consta a informagéo.

Ao analisar a nomenclatura, o estudo evidenciou uma variagédo de acordo com
cada instituicdo de ensino. Topicos Especiais em Saude Bucal, Atencao Integral ao
PNE, Promocédo de Saude com PNE e Atencdo Odontolégica para Criangas e
Adolescentes com Deficiéncia sdo alguns dos exemplos encontrados.

Por fim, levando em consideragdo a integragdo disciplinar, a pesquisa
mostrou que 76% das disciplinas tedrico-praticas, sdo ofertadas de maneira
especializada e ndo conexa as demais, enquanto 24% funcionam em clinica regular,

de forma inclusiva.

DISCUSSAO

O relatério final da Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), realizada
em 2004, aponta uma falha na compreensdo critica das necessidades sociais
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durante a formacdo dos trabalhadores da saude bucal. Ainda segundo ele, as
universidades devem analisar a organizacao dos planos pedagoégicos de cursos de
odontologia, de modo que seja incluido e abordado integralmente as necessidades
especiais dos pacientes (situagdes epidémicas, crdnico-degenerativas, deficiéncias
genéticas, nutricionais, fisicas, mentais e outras) '°. No presente estudo pdde-se
constatar que das cinquenta e sete IES brasileiras que possuem cursos de
Odontologia, trinta e sete abordam essa tematica na forma de disciplina. Isso
demonstra que ha uma preocupacao dessas instituicdes em fornecer esse ensino
durante a graduacao.

Tem sido observado nos cursos de graduacdo, a crescente criacao de
servigos especializados para atender os PNEs, o que pode implicar no
fortalecimento de acdes de segregacdo. Levando em consideracdo a perspectiva
inclusiva, o ideal seria buscar estratégias de atendimento na clinica regular, sempre
que possivel. Isso pode ser viabilizado por meio da adocdo de medidas de
acessibilidade e de capacitagcdo do profissional para a interacdo com esses
pacientes'’. Segundo os dados da nossa pesquisa, 76% das disciplinas teérico-
praticas funcionam isoladamente. Nao se sabe se o atendimento a esses pacientes
é realizado em outras clinicas de maneira regular.

O Brasil possui, aproximadamente, 15% da sua populagcdo com alguma
deficiéncia - motora, visual, auditiva, mental ou fisica - que faz com que a mesma
necessite de um atendimento diferenciado. Quanto mais cedo se iniciar o
acompanhamento desses pacientes e maior for a dedicacdo do profissional,
melhores sdo as chances de obter bons resultados '2. Logo, embora a disciplina
sobre PNE néao seja obrigatoria, ela é essencial para a formacao de profissionais
capazes de lidar com a individualidade de cada paciente. No presente estudo, vinte
universidades ofertavam a disciplina de forma optativa (54%), enquanto dezessete
dispde de maneira obrigatéria (46%). De acordo com Cancino '®, a falta de
experiéncia clinica durante a graduagdo gera dificuldade e inseguranca no
profissional ao se deparar com esses pacientes.

Um estudo realizado em 2013, por meio de dados de sites de érgaos oficiais,
encontrou 221 instituicbes (publicas e privadas) de ensino superior ofertando o
curso de graduacéao em Odontologia no Brasil e que apenas 27,86%
apresentaram oferta de disciplina relativa @ Odontologia para PNE®. Anos depois, é
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possivel perceber algumas mudangas, acompanhando uma crescente preocupacao
com o atendimento de pacientes especiais. Uma vez que em todas as regides, mais
da metade das instituigbes publicas, j& abordam, no ano de 2019, a area de PNEs
na grade curricular.

Conhecer a forma em que o conteudo esta sendo ofertado e caracteriza-lo é
de fundamental importancia para entender como o ensino dessa especialidade esta
sendo abordado nos cursos de Odontologia 8. E importante levar em consideracéo
nao somente a auséncia da disciplina em algumas instituicbes, mas também a forma
em que se é aplicada, quando presente. Pois, uma grande parte é ofertada em
carater optativo, o que implica que apesar de constar na grade curricular daquela
instituicdo, nem todos os alunos do curso irdo contempla-la.

Em 2013, na Universidade Federal do Ceard, foi realizado uma pesquisa
sobre o0 atendimento a pacientes especiais em unidades basicas de saude. Um total
de quarenta e quatro cirurgides-dentistas responderam ao questionario, mostrando
que trinta e seis deles (81,8%) atendiam pacientes especiais, vinte e nove (65,9%)
realizavam exame clinico e orientacdo de higiene bucal ao paciente e cuidador, e
cinco (11,3%) realizavam apenas exame clinico e encaminhavam para especialistas.
Nove (20,5%) tiveram disciplina direcionada para esse tipo de usuario. Concluiu-se
que apesar dos pacientes especiais da rede publica estarem recebendo acesso a
atencao em saude bucal, a resolutividade do tratamento parecia estar prejudicada,
sendo necessario fazer o encaminhamento para outros servigos '*.

Seis anos ap6s esse estudo, realizado por Lawrence', é possivel perceber
um progresso para a resolutividade dessa problematica, visto que a pratica clinica
tem sido mais incorporada, pois a maioria das instituicbes que incluem a disciplina
de PNEs na sua grade, estdo ofertando-a de maneira tedrico-pratica e nao somente
tedrica, como era mais caracterizada em anos anteriores.

O resultado desse trabalho evidenciou a presenca de algumas lacunas nas
estruturas curriculares dos cursos de odontologia; considerando a formacgédo de
profissionais aptos ao atendimento de pessoas com necessidades especiais. Apesar
das propostas pedagdgicas apresentarem tendéncias socialmente avancgadas,
existem alguns quesitos a serem refletidos no que diz respeito a articulacdo de

contetidos e montagem de um sistema de atencéo integral™®.
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O ensino universitario é fruto de profundas transformagdes econdmicas,
politicas, culturais e sociais ocorridas ao longo da histéria contemporanea no mundo
e no Brasil. Na odontologia, € preciso desenvolver um perfil generalista, com
profissionais qualificados e habilitados & assisténcia a satde'®. E desejavel que as
mudancas educacionais estejam sempre acompanhadas de inovacado, com o olhar
cada vez mais abrangente, com sensibilizacdo e mobilizagdo. O envolvimento do
ensino sobre PNE na graduacado €, sem duvida, um passo significativo no que se
refere a inclusdo social, acesso odontoldgico e formacgao integral.

Apesar de todas as instituiches pesquisadas, disponibilizarem sua grade
curricular via web, houve dificuldade, durante o estudo, devido algumas fornecerem
informagdes incompletas. Os dados disponiveis deveriam ser mais completos e
dindmicos, de modo que facilitasse 0 acesso de todos que se interessassem em
conhecer os conteudos abordados nos cursos. A presenca de um plano pedagégico

padronizado também facilitaria a leitura dos materiais.
CONCLUSAO

Nas regides Norte e Centro-Oeste todos os cursos de odontologia, das
Instituicbes publicas, ofertam a disciplina de pacientes especiais. No Nordeste,
Sudeste e Sul a maior parte das instituicbes fornecem esse ensino. Com relacao as
demais caracteristicas analisadas - nomenclatura, quantidade de horas, integracao
disciplinar, periodo ofertado, carater optativo ou obrigatério, tedrico ou pratico - foi

possivel perceber uma variagdo por regiao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Para o cumprimento dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e das
determinagdes do Ministério da Saude, com relacdo a assisténcia odontoldgica
de PNE em nosso pais, o cirurgido-dentista deve estar preparado para fornecer
assisténcia a esse grupo. Além disso, a abordagem dessa disciplina ainda na
graduacdo proporcionara um ensino menos tecnicista e mais humanista, que ira
servir para a formac¢do do aluno como individuo. Portanto, é de suma importancia
que a disciplina de PNE seja incorporada em todos os cursos de odontologia, de

forma tedrica e pratica.
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