Sarah Campos Ferreira

Caracteristicas do atendimento odontoldgico de individuos com
Transtorno do Espectro Autista na Atencao Basica de Saude no Distrito
Federal: pesquisa cientifica

Brasilia
2021






Sarah Campos Ferreira

Caracteristicas do atendimento odontolégico de individuos com Transtorno do
Espectro Autista na Atencdo Basica de Saude no Distrito Federal: pesquisa
cientifica

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, como requisito parcial para
a conclusdo do curso de Graduagédo em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Tiago Araujo Coelho de Souza

Co-orientadora: Profa. Dra. Lais David Amaral

Brasilia
2021






Dedico este trabalho aos cirurgides-dentistas que atuam no
Sistema Unico de Salde, as pessoas com autismo e seus familiares,
em especial ao Arthur e a minha familia.






AGRADECIMENTOS

Ao professor Tiago Araujo Coelho de Souza, pela receptividade e orientacéo.

A professora Lais David Amaral, por me direcionar e me fornecer conhecimentos essenciais para a
elaboracdo dessa pesquisa.

Ao meu sobrinho Arthur Campos Machado, diagnosticado com autismo, pelo aprendizado diario.

A minha familia, por ter me dado todo o apoio e o incentivo necessario para concluir o curso e me tornar
a primeira pessoa da familia graduada em uma universidade federal.

A Secretéria de Saude do Distrito Federal, por todo suporte dado a este trabalho

A todos os cirurgides-dentistas do Distrito Federal que aceitaram participar deste estudo e que doaram
um pouco do seu tempo para contribuir com a pesquisa.

Aos professores e amigos da UnB, pelos anos de convivéncia e aprendizado, em especial a Vislaine
Passos da Silva, minha parceira de atendimento durante todo o periodo da graduacao.






EPIGRAFE

“Compaixao, compreensao e amor sao ingredientes que ajudam
o ser humano a conviver com as diferencas. Pela conscientizacdo
vencemos 0s preconceitos e tornamos 0 nosso olhar mais respeitoso e
afetuoso “

Desconhecido






RESUMO

Sarah Campos Ferreira, Caracteristicas do atendimento odontoldgico de individuos com Transtorno do
Espectro Autista na Atencéo Basica de Salde no Distrito Federal: pesquisa cientifica, 2021. Trabalho de
Conclusao de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo que se apresenta como um transtorno de
neurodesenvolvimento com inicio precoce e decurso cronico. Para o seu diagndstico é necessaria a
deteccdo de algumas caracteristicas, sendo a mais comum a incapacidade de constituir relagbes
interpessoais comuns com pessoas e situacdes. Ainda, pode haver a inaptiddo para entender mindcias
comunicativas, como interpretar expressoes faciais e captar os aspectos subentendidos sob forma de
olhar ou através de gestos. Promover a saude bucal para esse nicho de pacientes € de total
responsabilidade do cirurgido-dentista e sabe-se que a realizacao dos procedimentos odontolégicos, até
mesmo 0s mais simples, como aplicacao de fllor, instrucdo de higiene oral e profilaxia, cobram do
profissional um conhecimento prévio acerca do padrdo de comportamento da pessoa com Transtorno
do Espectro Autista, além de uma habilidade de comunicacdo voltada para esse publico. O objetivo
desse estudo foi caracterizar o atendimento de individuos com TEA por cirurgides-dentistas atuantes
na Estratégia Saude da Familia no Distrito Federal. O estudo foi constituido por uma amostra de 71
cirurgides-dentistas que responderam ao questionario intitulado “Atendimento Odontolégico a Pessoa
com Deficiéncia (PcD) na Atencdo Priméria & Saude no &mbito da SES/DF”. Os resultados mostraram
gque 76,1% da amostra apresentou experiéncia junto ao atendimento de pacientes com TEA na Atencéo
Basica, mas 22,2% consideraram o resultado ndo satisfatorio. Dentre os principais agravos bucais
detectados pelos profissionais pode-se citar a doenca carie (70,4%), a presenca de placa bacteriana
(68,5%) e a higiene insatisfatéria (63%); os procedimentos mais frequentemente executados foram a
profilaxia (83,3%), a raspagem (57,4%) e a restauracdo de dentes posteriores (55,6%). Em relacéo ao
manejo, 22,2% dos cirurgides-dentistas julgaram totalmente desnecessario realizar a sedagéo desses
pacientes e 79,6% mencionaram o estabelecimento de um vinculo de confianga entre o paciente e a
equipe de saude bucal como o principal veiculo de sucesso para a colaboracéo do autista. Os cirurgides-
dentistas que compuseram a amostra apresentaram-se receptiveis a atender pacientes autistas na ESF,
mas pode-se observar que a capacitacao voltada para o atendimento desses pacientes ainda é bastante
limitada dentro da Atencao Bésica de Saude.






ABSTRACT

Sarah Campos Ferreira, Characteristics of dental care for individuals with Autistic Spectrum Disorder in
Primary Health Care in the Federal District: scientific research, 2021. Undergraduate Course Final
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health Sciences,
University of Brasilia.

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a condition that presents itself as a neurodevelopmental disorder
with an early onset and chronic course. For its diagnosis, it is necessary to detect some characteristics,
the most common being the inability to form common interpersonal relationships with people and
situations. Still, there may be the inability to understand communicative details, how to interpret facial
expressions and capture the implied aspects in the form of a look or through gestures. Promoting oral
health for this niche of patients is the full responsibility of the dentist and it is known that the performance
of dental procedures, even the simplest ones, such as the application of fluoride, instruction in oral
hygiene and prophylaxis, demand a professional prior knowledge about the behavior pattern of the person
with Autistic Spectrum Disorder, in addition to a communication skill aimed at this audience. The aim of
this study was to characterize the care of individuals with ASD by dentists working in the Family Health
Strategy in the Federal District. The study consisted of a sample of 71 dentists who answered the
guestionnaire entitled "Dental Care for People with Disabilities (PcD) in Primary Health Care within the
SES/DF". The results showed that 76.1% of the sample had experience with the care of patients with
ASD in Primary Care, but 22.2% considered the result unsatisfactory. Among the main oral health
problems detected by professionals, we can mention caries disease (70.4%), the presence of bacterial
plague (68.5%) and poor hygiene (63%); the procedures most frequently performed were prophylaxis
(83.3%), scaling (57.4%) and restoration of posterior teeth (55.6%). Regarding management, 22.2% of
dentists considered it totally unnecessary to sedate these patients and 79.6% mentioned the
establishment of a bond of trust between the patient and the oral health team as the main successful
vehicle for the collaboration of the autistic person. The dentists who made up the sample were receptive
to assisting autistic patients in the ESF, but it can be observed that the training aimed at the care of these
patients is still quite limited within the Primary Health Care.
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RESUMO
Caracteristicas do atendimento odontoldgico de individuos com Transtorno do Espectro Autista
na Atencdo Basica de Salde no Distrito Federal: pesquisa cientifica

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo que se apresenta como um transtorno de
neurodesenvolvimento com inicio precoce e decurso crénico. Para o seu diagndéstico é necessaria a
deteccdo de algumas caracteristicas, sendo a mais comum a incapacidade de constituir relacdes
interpessoais comuns com pessoas e situacdes. Ainda, pode haver a inaptidao para entender mindcias
comunicativas, como interpretar expressoes faciais e captar os aspectos subentendidos sob forma de
olhar ou através de gestos. Promover a salde bucal para esse nicho de pacientes é de total
responsabilidade do cirurgido-dentista e sabe-se que a realizacao dos procedimentos odontolégicos, até
mesmo 0s mais simples, como aplicacdo de fldor, instrucdo de higiene oral e profilaxia, cobram do
profissional um conhecimento prévio acerca do padrdo de comportamento da pessoa com Transtorno
do Espectro Autista, além de uma habilidade de comunicacdo voltada para esse publico. O objetivo
desse estudo foi caracterizar o atendimento de individuos com TEA por cirurgibes-dentistas atuantes
na Estratégia Saude da Familia no Distrito Federal. O estudo foi constituido por uma amostra de 71
cirurgibes-dentistas que responderam ao questionario intitulado “Atendimento Odontoldgico a Pessoa
com Deficiéncia (PcD) na Atencéo Primaria a Saude no ambito da SES/DF”. Os resultados mostraram
gque 76,1% da amostra apresentou experiéncia junto ao atendimento de pacientes com TEA na Atencéo
Basica, mas 22,2% consideraram o resultado ndo satisfatério. Dentre os principais agravos bucais
detectados pelos profissionais pode-se citar a doenca carie (70,4%), a presenca de placa bacteriana
(68,5%) e a higiene insatisfatéria (63%); os procedimentos mais frequentemente executados foram a
profilaxia (83,3%), a raspagem (57,4%) e a restauracdo de dentes posteriores (55,6%). Em relacdo ao
manejo, 22,2% dos cirurgides-dentistas julgaram totalmente desnecessario realizar a sedacéo desses
pacientes e 79,6% mencionaram o estabelecimento de um vinculo de confianga entre o paciente e a
equipe de saude bucal como o principal veiculo de sucesso para a colaboracéo do autista. Os cirurgides-
dentistas que compuseram a amostra apresentaram-se receptiveis a atender pacientes autistas na ESF,
mas pode-se observar que a capacitacao voltada para o atendimento desses pacientes ainda é bastante
limitada dentro da Atencao Basica de Saude.

PALAVRAS-CHAVE
Autismo; Salde bucal; Saude publica; Assisténcia odontolégica; Capacitacao em Servigo.

RELEVANCIA CLINICA

Pacientes com TEA podem apresentar uma condicdo bucal com elevados indices de biofilme
periodontal, problemas periodontais, leses de carie dentaria e maloclusédo devido a dieta cariogénica,
ao habito de armazenar alimentos no fundo de vestibulo, além da dificuldade motora para executar
escovacio eficiente e aos habitos parafuncionais. E um desafio para o dentista realizar o atendimento
odontolégico desses pacientes, pois muitos reagem exageradamente aos estimulos sensoriais, como 0s
ruidos causados pelos equipamentos odontolégicos durante o atendimento. Apesar de ser um desafio,
o cuidado odontolégico de individuos autistas a nivel ambulatorial torna-se possivel, desde que seja
realizado um trabalho prévio de familiarizagcao do paciente com a equipe e com o ambiente odontoldgico.
Lembrando que o TEA é uma condicdo que possui um espectro de sinais, sintomas e caracteristicas,
logo o dentista pode encontrar pacientes bastante colaborativos e outros que ndo vao permitir o
tratamento odontoldégico somente com manejos do comportamento.
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ABSTRACT

Characteristics of dental care for individuals with Autistic Spectrum Disorder in Primary Health
Care in the Federal District: scientific research

ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a condition that presents itself as a neurodevelopmental disorder
with an early onset and chronic course. For its diagnosis, it is necessary to detect some characteristics,
the most common being the inability to form common interpersonal relationships with people and
situations. Still, there may be the inability to understand communicative details, how to interpret facial
expressions and capture the implied aspects in the form of a look or through gestures. Promoting oral
health for this niche of patients is the full responsibility of the dentist and it is known that the performance
of dental procedures, even the simplest ones, such as the application of fluoride, instruction in oral
hygiene and prophylaxis, demand a professional prior knowledge about the behavior pattern of the person
with Autistic Spectrum Disorder, in addition to a communication skill aimed at this audience. The aim of
this study was to characterize the care of individuals with ASD by dentists working in the Family Health
Strategy in the Federal District. The study consisted of a sample of 71 dentists who answered the
guestionnaire entitled "Dental Care for People with Disabilities (PcD) in Primary Health Care within the
SES/DF". The results showed that 76.1% of the sample had experience with the care of patients with
ASD in Primary Care, but 22.2% considered the result unsatisfactory. Among the main oral health
problems detected by professionals, we can mention caries disease (70.4%), the presence of bacterial
plague (68.5%) and poor hygiene (63%); the procedures most frequently performed were prophylaxis
(83.3%), scaling (57.4%) and restoration of posterior teeth (55.6%). Regarding management, 22.2% of
dentists considered it totally unnecessary to sedate these patients and 79.6% mentioned the
establishment of a bond of trust between the patient and the oral health team as the main successful
vehicle for the collaboration of the autistic person. The dentists who made up the sample were receptive
to assisting autistic patients in the ESF, but it can be observed that the training aimed at the care of these
patients is still quite limited within the Primary Health Care.

KEYWORDS

Autism; Oral health; Public health; Dental care; In-Service Training.
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1 INTRODUGCAO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) foi descrito pela primeira vez em 1943 por Leo Kanner
e, inicialmente, denominado como um disturbio autistico do contato afetivo. O pesquisador relatou um
comportamento padrdo, em 11 criangas, 0 qual classificou como uma inaptiddo instintiva de realizar
trocas socio afetivas com outras pessoas (21).

O Manual de Classificacdo e Estatisticas de Doencas Mentais (DSM-5) descreve o TEA como
um transtorno do neurodesenvolvimento, o qual se manifesta de maneira grave, durante toda a vida e
gue tem como caracteristicas principais padres de comportamentos repetitivos e dificuldade na
interacdo social (2). Atualmente, a Organizacao Mundial da Saude, liberou a 112 versao da Classificacéo
Internacional das Doencas (CID) onde o Transtorno do Espectro do Autismo passou a ser representado
pelo cédigo 6A02. Essa nova versdo da classificagdo busca simplificar a codificacdo e facilitar o
diagnostico que agora € baseado na presenca ou auséncia de deficiéncia intelectual e se o individuo
apresenta ou ndo comprometimento funcional da linguagem (3)

Para realizar o diagndstico do TEA existem varios instrumentos que os profissionais de saude,
como médicos neuropediatras e psicologos habilitados, podem langar m&o (7). Os instrumentos mais
frequentemente utilizados sédo: Autismo Screening Questionnaire (ASQ), Chidhood Autismo Rating Scale
(CARS), Autism Behavior Cheklist (ABC), Autism Diagnostic Interview (ADI), Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS) e o Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R). Todos os
instrumentos citados acima tentam levar em consideracdo o retrato que a familia descreve sobre o
desenvolvimento do individuo e seu padrdo de comportamento, além de realizarem observacdes diretas
para o diagndstico (25)(26).

No que se refere aos sinais e sintomas, esses podem variar muito de uma pessoa para outra e
0 mesmo acontece no gque tange ao grau de severidade. Podem ser expressos deficiéncia intelectual,
convulsdes, ansiedade, déficit de atengéo e hiperatividade (TDAH), sendo que como ndo existe um
padrdo, cada individuo diagnosticado com TEA deve ser visto como Unico (19)(24)(22).

Os estudos epidemiolégicos que envolvem individuos autistas sdo sempre desafiadores, pois
necessitam de informacgfes retrospectivas do pré-natal e podem sofrer alteragdes devido ao viés do
diagnostico incerto (30). Os Estados Unidos publicaram, no dia 26 de marco de 2020, novos dados
referentes a prevaléncia de individuos autistas presentes no seu territorio. Os dados antigos informavam
gue existia 1 autista para cada 59 habitantes, essa nova coleta, realizada pelo CDC (Centers for Disease
Control and Prevention — Centro de Controle de Doencas e Prevencao do governo dos EUA), revelou
um aumento de 10% em relacdo ao numero anterior e agora tem-se 1 autista para cada 54 habitantes
(23). No Brasil, existe uma lacuna epidemiolégica significativa no que se refere ao tema, embora seja
extremamente importante saber o nimero de brasileiros com essa condi¢éo para um planejamento em
saude mais adequado.

Dados epidemioldgicos mundiais, ressaltando que existe uma variacdo de um pais para o outro
devido as discordancias associadas com os critérios de diagndsticos e influéncias ambientais, estimam
gue 1 a cada 88 nascidos vivos apresentam TEA. No Brasil, apesar de ndo haver um levantamento
especifico, a estimativa € que cerca de 500 mil pessoas sejam autistas (33).

Especificamente na &rea odontoldgica, estudos realizados por Blomqvist, Bejerot e Dahlléf em
2015 (8) apontam que autistas apresentam condicdes de salde bucal que necessitam da intervencéo e
acompanhamento do cirurgido-dentista (CD). A prevaléncia de cérie nesta populagéo é semelhante a
prevaléncia encontrada no grupo de pessoas que nao sao autistas, entretanto, autistas apresentam
maiores indices de doenca periodontal e um menor fluxo salivar que pode colaborar para um maior risco
ao desenvolvimento de doencas bucais. Além disso, pacientes com TEA ndo se apresentam muito
colaborativos a realizacdo dos procedimentos odontolégicos, mesmo aqueles de baixa complexidade,
porque eles podem despertar ansiedade, aflicdo e medo (16)(24). Nesse sentido, o cirurgido-dentista
precisa desenvolver competéncias especificas voltadas para o cuidado com pacientes autistas.
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A capacitacdo do cirurgido-dentista deve ser direcionada para a realiza¢do dos procedimentos
de prevencdo e tratamento que devem ser feitos da forma mais confortavel e ndo traumatica para o
paciente autista. Ademais é papel do dentista saber motivar e orientar os familiares sobre a importancia
de realizar uma boa escovacdao, tendo em vista que diante de tamanha angustia enfrentada, muitos
familiares/cuidadores deixam a salide bucal do individuo em segundo plano e focam apenas nas terapias
gue visam estimular e melhorar o desenvolvimento social e cognitivo da crianga (32).

E fato que a capacitacdo de recursos humanos em odontologia para essa area € insuficiente,
particularmente pelo desconhecimento sobre 0 assunto por parte dos profissionais. No ano de 2019, o
Ministério da Saude langcou um guia de Atencdo a Saude Bucal da pessoa com deficiéncia e nesse guia
ha um capitulo (“ATENCAO ODONTOLOGICA A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMQ”) elaborado para propiciar um direcionamento quanto ao atendimento desse publico (13).
Além da intervencdo em si, se faz necessario que o paciente autista e sua familia sejam acolhidos pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) de forma eficaz para que quando ele busque o atendimento necessario,
eles (o paciente e sua familia) consigam ter suas demandas supridas. Para que isso ocorra, a atengéo
primaria de saude (porta de entrada para o servico) deve estar preparada para atender esse tipo de
paciente.

No Brasil, 0 paciente autista deve ter suas demandas odontoldgicas sanadas, preferencialmente,
nas Unidades de Saude da Familia onde o cirurgido-dentista pode lancar mao de abordagens mais
ludicas e técnicas de dessensibilizacdo do ambiente e da equipe odontoldgica. Os casos de
dificuldade intermediaria ou grave podem ser encaminhados, respectivamente, para os Centros de
Especialidades Odontolégicas, local onde se encontra profissionais especializados no atendimento de
pessoas com deficiéncia, ou para a atencdo hospitalar, onde se realizam intervencdes com anestesia
geral. Entretanto, a contra-referéncia nesses casos deve ser sempre realizada, pois o0 paciente deve ser
acompanhado pela equipe de saude bucal da UBS mais proxima da sua residéncia evitando que o
individuo s6 procure o servico em casos de dor ou urgéncia/emergéncia.

Reconhecer e descobrir respostas para a promog¢éo de saude bucal dos individuos com TEA é
funcéo dos cirurgibes-dentistas, que precisam estar determinados e qualificados para a execucéo dessa
tarefa. Tendo isso em mente, a relevancia desta pesquisa foi caracterizar o atendimento odontolégico
ofertado ao paciente com TEA dentro da Estratégia Saude da Familia no Distrito Federal para que se
possa planejar um acolhimento integral, um atendimento mais efetivo e acbes menos estressantes e
desgastantes para esses individuos e seus familiares (2).
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2. REVISAO DE LITERATURA

Esse estudo trata de assuntos ligados as praticas odontolégicas ofertadas a pacientes autistas
pelo servico publico de saude do Distrito Federal, por meio da Estratégia Salde da Familia. Tendo isso
em mente foi realizada uma reviséo de literatura de forma a expor separadamente informagdes sobre o
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), sobre como a Odontologia pode oferecer um atendimento de
gualidade para esse nicho de pacientes e sobre como € organizada a Estratégia Saude da Familia no
ambito do SUS. Cada um dos temas foi escolhido com o intuito de propor um melhor entendimento do
leitor sobre a temética em questao.

2.1 Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista € uma questéo de saude publica global que ganhou destaque
nos ultimos tempos devido a sua elevada taxa de prevaléncia a qual vem aumentando em virtude da
expansao dos critérios de diagnostico. A Organizacao das Nagbes Unidas (ONU) decretou, em 2007, o
‘2 de abril’ como sendo o dia mundial da conscientizagdo do autismo, provando que essa condi¢do do
neurodesenvolvimento possui um alto impacto mundial. No Brasil, em 2012, foi sancionada a lei n°
12.764, ou Lei Berenice Piana, que instaurou a politica nacional de protecéo dos direitos da pessoa com
transtorno do espectro autista (9). De acordo com as informag0des disponibilizadas pelo Senado Federal,
em 2020, foi aprovada a lei Romeu Mion (Lei 13.977) que altera o texto da Lei Berenice Piana e cria a
Carteira de ldentificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea).

Especificamente, na area das politicas de salde publica, ha alguns documentos com orientacdes
proprias em relagcdo ao autismo. Tais documentos foram elaborados com foco na integralidade, na
atencdo multiprofissional e no cuidado em rede. Podemos mencionar como exemplo as Diretrizes de
Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo que possui orientacdes
para as equipes multiprofissionais do SUS em relagéo ao cuidado a saude da pessoa com TEA e de sua
familia nos diferentes pontos de atencéo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (13).

Podemos citar como caracteristica do TEA a dificuldade na comunicacdo social, o repertério
restringido e recorrente de atividades, comportamentos e interesses. Além disso, pessoas com TEA
podem manifestar sintomas adicionais como agressividade, ansiedade, déficits cognitivos,
hiperatividade, dentre outros; porém o autismo nem sempre foi vista dessa forma (18).

Até 1970 o TEA era classificado dentro da categoria das psicoses sendo considerado uma forma
de esquizofrenia infantil. Em 1980, recebeu o titulo de transtorno global do desenvolvimento, pela 32
edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III). A edi¢cdo seguinte (DSM
IV), publicada em 1994, incluiu a vertente “qualitativa” que resultou na definicdo de cinco subtipos
comportamentais: Transtorno autista (autismo classico); Transtorno de Asperger; Transtorno
desintegrativo da infancia (sindrome de Heller); Transtorno de Rett e Transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo (TGD-SOE). Em 2013, a Associacao Psiquiatrica Americana
atualizou o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais e reuniu todos o0s subtipos descritos
no DSM-1V, com excecdo da Sindrome de Rett, numa Unica denominagao: Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) (9).

De acordo com o DSM-5 os individuos com TEA séo classificados, de acordo com a necessidade
de suporte que precisam, em trés niveis. O primeiro nivel (necessita suporte) é o nivel no qual os
individuos apresentam déficits na comunicacao social na auséncia de apoio, dificuldade para comecar
interacbes sociais, recorréncia em transmitir respostas atipicas ou sem sucesso que inviabilizam sua
compreensdo e, quase sempre, apresentam interesse social reduzido. No quesito comportamento, os
individuos classificados dentro do primeiro nivel possuem dificuldade em mudar de atividade,
interferéncia significativa no funcionamento social devido a forma como se expressao e apresentam
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problemas para se organizar e planejar. No segundo nivel (necessita de suporte substancial) os
individuos apresentam agravos sociais mesmo na presenca de apoio, possuem limitacdes para iniciar
uma interacdo e respondem de forma reduzida ou anormal quando sdo estimulados a interagir.
Apresentam movimentos significativamente repetitivos, detectados facilmente por observadores casuais,
além de dificuldade de mudar o foco e inflexibilidades de comportamentos. O terceiro nivel (necessita
de suporte muito substancial) € composto por individuos que apresentam uma resposta minima a
aberturas sociais, grande limitac&o para iniciar interacdo e graves prejuizos funcionais ao se comunicar.
No campo comportamental, possuem extrema dificuldade de lidar com mudangas, apresentam agdes
restritas/repetitivas que interferem muito no funcionamento em todas as esferas e manifestam um imenso
sofrimento para mudar o foco ou as acoes (2).

O diagnostico do TEA é fundamentalmente clinico e indica-se usar alguns especificadores para
melhor caracterizar o quadro, os especificadores sdo: presenca ou ndo de deficiéncia intelectual,
combinacao com fatores genéticos, ambientais ou condi¢cdes médicas; agregacdo com outras desordens
do desenvolvimento, mental ou comportamental; e presenca ou ndo de catatonia. Na atualidade,
emergiram dois novos instrumentos diagndsticos, Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) e o
Autism Diagnostc Observation Schedule-General (ADOS-G), que sdo entrevistas semi estruturadas
compostas por perguntas acerca do comportamento do paciente. Tais instrumentos sdo aplicados por
pessoas habilitadas como médicos neuropediatricos e psicélogos. Contudo, os grandes limitadores
continuam sendo a caréncia de instrumentos validados e a falta de profissionais capacitados para fazer
o diagnéstico (28).

Em relacdo a prevaléncia dessa condi¢cdo temos ciéncia que varia de acordo com o pais. Os
Estados Unidos divulgaram em 2014 o dado da existéncia de um caso de TEA para cada 59 criancas,
baseado no estudo feito pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (9). Mais recentemente,
em 2020, a CDC publicou novos numeros referentes a prevaléncia do TEA: 1 autista para cada 54
habitantes. Os dados coletados, em 2016 e publicados em 2020, pela Rede de Monitoramento de
Autismo e Deficiéncias do Desenvolvimento do CDC também revelam a existéncia da proporgdo de
guatro meninos para cada menina e, pela primeira vez, uma prevaléncia quase idéntica entre criancas
negras e brancas. A pesquisa traz que o TEA esta presente em todos 0s grupos raciais, étnicos e
socioeconémicos, mas 0 acesso ao diagnostico e, portanto, ao tratamento ainda é limitado para quem
possui melhores condi¢cdes sociais (23). No Brasil, ndo existe um levantamento especifico, logo todo o
planejamento de saude é feito baseado em uma estimativa de que existam cerca de 500 mil pessoas
com autismo no territério brasileiro (2).

A etiologia do TEA ainda é desconhecida, mas sabe-se que € uma condi¢do que n&o tem cura.
Seu tratamento deve ser feito por uma equipe multi e interdisciplinar e de forma personalizada, tendo
em vista que as manifestacfes do transtorno variam bastante dependendo da idade cronoldgica e do
nivel de desenvolvimento do paciente (2)(28). Em relagdo ao tratamento farmacolégico ndo existe
nenhuma medicacdo que elimine por completo os sintomas centrais do TEA e observa-se que muitos
pacientes com TEA ndo precisam ser medicados, apesar de alguns fazerem uso de estabilizadores de
humor, anticonvulsivantes, antipsicoticos, antidepressivos, entre outras. O mais importante e
indispensavel para melhorar a qualidade de vida desses pacientes é o diagnoéstico rapido, devido a janela
de oportunidade de formacao neuronal presente na 12 infancia, e a reabilitacdo precoce e intensiva
voltada para o transtorno do comportamento e da comunicagéo (9).

Individuos com TEA juntamente com seus familiares enfrentam corriqgueiramente muitas
situacdes preconceituosas. A melhor forma de combater esse preconceito € por meio da conscientizagao
da populacgéo. E importante que a coletividade compreenda as caracteristicas que uma pessoa com TEA
pode apresentar para desenvolver um olhar acolhedor diante das situagGes que podem acontecer (9).
As pessoas com TEA precisam ser amparadas pela sociedade, dentro das suas particularidades, para
conviverem da melhor forma possivel e ndo serem marginalizadas.
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2.2 ODONTOLOGIA E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Quando o diagnostico de TEA é definido, a familia é orientada a procurar terapias para
melhorar a estimulacédo do desenvolvimento social e cognitivo do paciente. Todavia, pouco se aborda
sobre os cuidados relativos a saude bucal. A falta de orientacdo pode ser um dos pontos que levam o
autista a ter uma condicdo bucal desfavoravel. Outra questdo,é o fatode os cuidadores ndo
considerarem a ida ao dentista como uma prioridade, tendo em vista que eles possuem diversas
outras preocupacdes que |hes sobrecarregam e que lhes causam muita angustia.  Diante
desse cenario, o paciente com TEA, na maioria das vezes, s6 visita o dentista quando a dor
esta presente (2).

Os autores Blomqvist, Bejerot e Dahllof (2015) (8) relataram em seu estudo, aspectos
relacionados a saude bucal, os habitos e a alimenta¢éo das pessoas autistas. O estudo concluiu que a
populacdo em questdo (adultos autistas) apresentavam fluxo salivar reduzido e elevada prevaléncia de
doenca periodontal. Tais aspectos podem aumentar o risco de desenvolvimento de doencas bucais,
entretanto os autores ndo encontraram diferenca estatistica entre os dados de prevaléncia da doenca
carie apresentados pelos autistas e ndo autistas (2).

Um habito bastante comum dos individuos com TEA é a automutilagdo. Especificamente na
cavidade oral, a automutilagdo manifesta-se como injarias na gengiva e Ulceras na lingua e no labio. O
dentista deve identificar essas lesdes e buscar estratégias para trata-las (6). Ainda com enfoque na
cavidade oral, estudos realizados por Amaral, Carvalho e Bezerra (2016) (4) e Wiener et al (2009) (34),
afirmam que pacientes com TEA possuem problemas ortodénticos e alteracdes do periodonto e mucosa
oral mais frequentes quando comparados a individuos ndo autistas (2). Um outro ponto muito importante
gue interfere diretamente na condic@o bucal dos pacientes com TEA é sua alimentac¢do, uma vez que
alguns individuos com TEA podem apresentar preferéncia por alimentos pastosos e agucarados e em
alguns casos, cultivarem o habito de armazenar alimentos na boca (5).

Atender um paciente com TEA é um desafio para o cirurgido-dentista, posto que 60-90% dos
pacientes que apresentam esse transtorno portam um perfil sensorial incomum que também envolve
disfungdo no registro da sensibilidade oral. Devido a isso € importante coletar, antes da primeira
intervencao clinica, informacdes referentes ao aspecto sensorial do paciente autista para melhor orientar
0s mecanismos que serao utilizados. O DSM-V descreve 3 principais padrées sensoriais encontrados
no TEA: hiporreatividade, hiperreatividade e busca sensorial (17). Apesar das dificuldades encontradas
o atendimento desses pacientes a nivel ambulatorial pode ser possivel, desde que seja feito uma
abordagem adequada (28). Dessa forma, novas técnicas para o atendimento odontoldgico, que vao além
da sedacdo, foram desenvolvidas. Indica-se realizar atendimentos de curta duracdo, evitar mudar os
objetos de lugar no consultério, comunicar-se de forma clara e objetiva, agendar as consultas sempre
no mesmo dia e horario, fazer o controle mecénico da placa bacteriana e dessensibilizar, orientar e
motivar o paciente e seus cuidadores em relacéo a higiene bucal, dieta alimentar e comportamento de
auto injuria. Tal trabalho de dessensibilizacdo pode ser feito em conjunto com o terapeuta ocupacional
e o fonodidlogo (5).

Vale ressaltar que para se ter sucesso no tratamento odontolégico é essencial o autocuidado
oral e muitas vezes, pacientes com TEA, apresentam dificuldades para efetuar a escovagédo. Para
superar esse problema, o dentista, deve lancar mao de meios criativos que estimulem a pessoa com
TEA a fazer a higiene oral adequada. Stein, Polido, Mailloux, Coleman e Cermak (2011) (29) citam
algumas estratégias para incentivar esses pacientes em relacao a limpeza bucal, como por exemplo,
nao iniciar a limpeza diretamente com a escova de dente e sim com uma massagem oral, passando uma
toalha macia nos dentes, no rosto e nos labios com o intuito de diminuir a rejeicdo pelo movimento da
escova. Esses autores também consideram a escova elétrica e 0os cremes dentais saborizados como
uma boa estratégia para diminuir a rejeicdo do periodo da escovacédo (28). Uma outra abordagem que
também pode ser usada pelos dentistas para melhorar a higiene oral dos pacientes com TEA é envolver
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os familiares na escovacdo, motivando-os em relacdo a saude bucal, pois geralmente os habitos dos
familiares mais préximos influenciam nos habitos do paciente autista (4).

Sintetizando o que ja foi abordado é imprescindivel que o paciente com TEA esteja bem
familiarizado com o ambiente do consultério odontoldgico com o propésito de evitar reacdes de medo.
Para que isso ocorra € importante que o individuo com TEA tenha contato com o dentista o mais cedo
possivel e que o0 ambiente seja aconchegante, tranquilo e com poucos estimulos sensoriais estressantes.
Nas primeiras consultas deve-se elaborar uma estratégia de acolhimento em varias etapas, dividida em
algumas visitas e, preferencialmente, realizada no mesmo dia, horario e pelos mesmos profissionais (2)
(28).

O dentista deve ficar atento com o planejamento das marcagdes, para que o paciente nao espere
muito tempo na recepgdo, com a sua postura e com a forma como se comunica. Um outro ponto
importante € o desenvolvimento de uma relacao de confianca entre o profissional e o paciente, onde o
profissional deve sempre verbalizar e mostrar o que esta sendo feito para o paciente, tornando aquele
momento, em um momento de aprendizado. Fazer o atendimento de forma ludica, utilizando programas
como o Son Rise®, pode ajudar na aceitagdo do tratamento odontolégico motivando o paciente a
interagir com o dentista. Inclusive para utilizar tais programas o dentista ndo precisa necessariamente
ter uma capacitacao especifica, ele precisa apenas conhecer os métodos e usar esses recursos de forma
adaptada a sua rotina odontolégica (28).

Atualmente a musica esta sendo bastante utilizada para aproximar a pessoa com TEA do seu
interlocutor e essa abordagem pode ser empregada pelos cirurgides-dentistas para tornar o atendimento
odontolégico mais tranquilo. A musicoterapia incita processos cognitivos complexos que podem ajudar
durante o atendimento e serve como distragéo tirando o foco do paciente dos procedimentos que estdo
sendo realizados na sua boca. Também pode-se utilizar a aromoterapia e a cromoterapia (27).

Apesar da existéncia de uma série de condutas que podem ser utilizadas durante o atendimento,
a realidade nos mostra que existem varias barreiras enfrentadas pelas pessoas autistas e seus familiares
na procura por cuidados em saude oral e os motivos sao diversos. Podemos citar como exemplo a falta
de profissionais capacitados e aptos para lidar com pacientes com TEA, a ansiedade e preocupacao por
parte dos pais com o tratamento odontologico, as complexidades comportamentais, o alto custo e a falta
de um servico especializado no SUS (2).

2.3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A Saude da Familia foi a estratégia escolhida pelo Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS
para expandir, qualificar e consolidar a Atengéo Basica no Brasil. Acredita-se que por meio da ESF ha
uma orientacdo melhor do servico prestado com maior potencial de aprofundar os principios,
fundamentos e diretrizes da atencdo primaria, ampliar a resolutividade e a repercussao no cenario de
salde das pessoas e coletividades, além de apresentar uma importante relacdo custo-efetividade
(12)(14).

A ESF promove uma atencao integral, equanime e continua, atuando como porta de entrada
para o Sistema Unico de Saude. Isso se da devido & aproximacdo dos profissionais de salide com a
comunidade, o que instiga as pessoas a aderirem mais aos tratamentos e as intervengdes propostas. O
resultado gerado € um descongestionamento dos servicos de média e alta complexidade, como as
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e os hospitais, posto que a Atengdo Basica consegue
resolver 80% dos problemas de salide da populacao (12)(14). Especificamente no Distrito Federal temos
um sistema publico de saude disposto em 7 regides como ilustrado na figura 1. Essas regides de salde
englobam as Unidades Baésicas de Saude, ambulatérios especializados, hospitais, sistemas de
diagnostico e terapéutica, além do servico movel de urgéncia (31)
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Figura 1 — Regifes de Saude do Distrito Federal
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E caracteristica das equipes que compdem a Estratégia Salde da Familia a
multiprofissionalidade sendo exigido que seja composta, no minimo, por médico de familia ou
comunidade ou médico generalista ou especialista em salde da familia, enfermeiro especialista em
saude da familia ou generalista, técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde. A
equipe é ligada a Unidade Basica de Salde (UBS) local e deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas de uma determinada area (12)(14).

Mais recentemente foi acrescentada a Equipe de Salde Bucal (ESB) na estratégia Saude da
Familia o que gerou mudancas no modo como sao promovidos os cuidados em salde bucal no Brasil.
Agora faz-se necessario uma ESB que se relacione com os usuarios e que participe da gestdo dos
servigos para corresponder as demandas da populacdo e expandir 0 acesso a prevengao, promogao e
recuperacao da saude bucal. A odontologia, dentro da ESF, precisa desenvolver abordagens de carater
coletivo e estabelecer um vinculo territorial, além de ter os trabalhos fundamentados nos principios da
universalidade, equidade, integralidade da atencdo, humanizacao, interdisciplinaridade e trabalho em
equipe (12)(15).

Ha 3 modalidades de equipes de salde bucal atuando no Brasil. Na modalidade | a equipe é
composta pelo cirurgido-dentista e auxiliar em salde bucal ou técnico em salde bucal, na modalidade Il
temos, além do cirurgido-dentista e do técnico em saude bucal, um auxiliar em sadde bucal e na
modalidade Il encontramos as unidades odontolégicas mdéveis. As modalidades foram elaboradas com
0 intuito de facilitar as acBes de promocéo e protecao de salde, prevencédo e controle do cancer bucal,
acOes de recuperacao, reabilitacdes protéticas, resolucéo das urgéncias e realizagcdo de procedimentos
mais complexos. Um outro fator bastante importante é que a articulacdo do dentista, da ESF, no
ambiente familiar pode captar os grupos de maior risco social que foram excluidos do acesso ao servico
(12)(15).

Tendo isso em mente, os cirurgides-dentistas passam a ter a responsabilidade de promover
assisténcia odontoldgica também com base nas visitas domiciliares, acontecimento que rompe com a
pratica historica da odontologia feita entre quatro paredes. O que se tem hoje € um atendimento
odontolégico que pode ser realizado nas casas dos pacientes com énfase nas acdes educativas e
preventivas, além de atividades curativas voltadas para os individuos com dificuldade de locomocgéo que
ndo conseguem se dirigir até a UBS. As visitas domiciliares sé@o realizadas de forma a priorizar os
pacientes que necessitam de algum cuidado especial, como pacientes diabéticos, pessoas com
deficiéncia fisica ou mental, acamados e hipertensos (2).

Atuar na Estratégia Salde da Familia como dentista é ter a oportunidade de desenvolver uma
atencao integral, uma vez que é possivel acompanhar a populacdo em seu contexto social e de moradia.
Também ¢é possivel ter uma maior familiarizacdo dos profissionais com as manifestacbes
estomatolégicas dos individuos e suas caracteristicas particulares. Essa aproximacéo do dentista com
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a comunidade facilita a identificacdo dos individuos autistas e ajuda no planejamento da equipe para que
todos sejam acolhidos (4).

Vale lembrar que na atencdo basica h4 uma linha de cuidado em salde bucal voltada
especificamente para as pessoas com deficiéncia onde é garantido o0 acesso dessas pessoas da mesma
forma que acontece com todo e qualquer paciente. Para que ndo ocorra qualquer tipo de exclusao e
para que os direitos de cidadania sejam garantidos, € indispensavel que o servico prestado pela AB seja
realizado em niveis crescentes de complexidade, ou seja, o servico de salude deve acolher, assistir as
gueixas, orientar, acompanhar a evolucdo de cada caso e, quando necessario, realizar
encaminhamentos para as unidades de atencao especializada. Tendo isso em mente, podemos afirmar
gue faz parte do planejamento da ESB identificar e acolher as pessoas autistas da comunidade, oferecer
um atendimento adequado e realizar um acompanhamento constante evitando que essas pessoas sejam
abandonadas pelo sistema (11)(13).

O planejamento dos atendimentos odontoldgicos para pessoas com TEA nos servigos publicos
de saude, o que inclui a Atencéo Bésica, pode obedecer a seguinte ordem: 1. Captacdo dos individuos
autistas por meio das visitas domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de saude; 2.
Familiarizacdo do paciente e dos seus responsaveis com o ambiente e com a equipe odontoldgica; 3.
Realizacdo de uma anamnese rigorosa e exame clinico (quando possivel); 4. Identificacdo do perfil do
paciente e do contexto familiar que irdo ajudar na escolha das ferramentas, como estabilizacéo protetora,
utilizacdo de musica, objetos ladicos ou até mesmo sedacdo, para o atendimento; 5. Avaliacdo da
necessidade de utilizar ou ndo anestésicos locais, tendo em vistas que pacientes autistas podem
apresentar um limiar de dor maior e o uso do anestésico pode gerar auto injdrias durante o efeito pos-
operatorio da anestesia; 6. Selecdo dos materiais odontolégicos e dos elementos basicos (sugador,
motor, brocas, luz do refletor, etc) a serem utilizados; 7. Verbaliza¢@o das instru¢des pds-operatorias de
forma clara levando em consideracdo os procedimentos realizados e as caracteristicas individuais do
paciente; 8. Manutencéo do vinculo instalado entre o paciente, seus familiares e a equipe de saude bucal
por meio de acompanhamento sistemético e visitas domiciliares (6).

Podemos concluir que os cirurgifes-dentistas, que exercem funcéo na ESF, devem estar aptos
a lidar com as necessidades bucais de pessoas com autismo para que o servigo publico de salde atenda
a todos dentro das suas particularidades, como previsto nas diretrizes do SUS. Para que esse objetivo
seja alcancado é crucial que se tenha ofertas de cursos, capacitacdes e materiais para esses
profissionais, tendo em vista que a falta de conhecimento e infraestrutura podem inviabilizar os
atendimentos (2).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o0 atendimento de individuos com TEA por cirurgides-dentistas atuantes na
Estratégia Saude da Familia no Distrito Federal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer o nivel de satisfacdo profissional dos dentistas que trabalham na estratégia saude da
familia no Distrito Federal;

Identificar os elementos de motivacdo e de ndo motivagdo institucional no que tange a
atualizagdo do conhecimento sobre o atendimento aos pacientes autistas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados nesse estudo os dados primarios obtidos a partir da aplicacdo do questionario aos
dentistas da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal intitulado: “QUESTIONARIO APLICADO
A CIRURGIOES DENTISTAS (ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PESSOAS COM DEFICIENCIA NA
ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE)

No que tange ao referido questionario, € digno de nota que o mesmo foi utilizado anteriormente na
tese de doutorado denominada “NECESSIDADE DE CAPACITACAO DE CIRURGIOES DENTISTAS
DA ATENCAO BASICA EM SAUDE PARA OS CUIDADOS EM ODONTOLOGIA DE PESSOAS COM
AUTISMO” da pesquisadora Lais David Amaral (2). Também é importante mencionar que o questionario
foi validado por meio do método de consisténcia interna baseado no Alfa de Cronbach. O questionario
foi cedido pela pesquisadora para ser utilizado nesta nova pesquisa, porém foram realizadas algumas
modificagbes como a exclusdo das perguntas ndo relevantes para esse estudo e a inclusdo de uma
pergunta que nao consta no questionario original.

4.2 UNIVERSO DE ESTUDO

O Distrito Federal (DF) é uma das unidades federativas do Brasil localizado na regido centro-
oeste, sendo a menor unidade federativa brasileira e a Unica que ndo possui municipios. O DF é
organizado em 31 regibes administrativas que juntas totalizam uma area de 5 779,999 km2. Também é
a regido onde esté localizada a capital federal do Brasil. A populacdo estimada é de 3.015.268, segundo
dados do IBGE (20).

De acordo com as informacdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude, por meio da Sala de
Apoio a Gestao Estratégica (SAGE), Brasilia conta com 372 equipes de saude da familia o que significa
uma cobertura populacional de 43,14%. Especificamente, em relagdo a saude oral, o DF conta com 152
equipes de saude bucal que atendem aproximadamente 17% da populacdo. N&o existem dados oficiais
da Secretaria de Saude do DF em relagdo ao numero de pacientes autistas residentes na unidade
federativa, no entanto, segundo a Secretaria de Educacdo, ha 2.291 autistas matriculados na rede
publica de ensino o que nos da uma no¢do da quantidade de pessoas com TEA presentes no DF.

NUMERO DE MATRICULAS EDUCAGAQ ESPECIAL SEEDF 2019/2020
e Jwnso Jeee Joa  for _for__ Joown  Jomw __ Jov____Jer |

Brazldndia 15 ER 16 55 208 15 i 7 152

Ceillandia 108 a02 179 332 1098 118 150 84 A5H

Gama -4 510 B3 180 355 52 48 42 234 1844
Guard L EEL] 36 83 232 37 39 26 136 157 1109
Nigleo Bandelrante E 39 &1 246 42 85 20 145 154 826
Paranda 22 43 129 340 i3 B5 25 142 B89
Flanaltina 49 425 73 140 584 20 a4 EL 266 163 1809
Flano Filoto 184 1059 122 174 395 107 60 73 496 507 nrr
Recanto das Emas n 41 95 FRE] 5 &0 25 72 113 EE]
Samambaia a4 3o a9 105 187 4l 41 ar 176 159 1319
Santa Maria BE5 52 = 139 260 4 " a2 123 182 1323
580 Sebastido 19 25 &7 202 5 55 15 159 87 634
Sobradinho 49 2B0 57 104 in 56 74 3 178 1369
T;Euati!r 74 T 142 182 A58 &7 74 58 333 353 2208
TOTAL 08 4979 972 1867 5330 708 897 525 3160 2526] 22172

Fonte: Redmine Relatério 11170

Legenda: CRE — Coordenacdao regional de ensino; DA — Deficiéncia Auditiva; DF — Deficiéncia  Fisica;
DI — Deficiéncia Intelectual; DV — Deficiéncia Visual;, DMU - Deficiéncias Mudltiplas; AH/SD -
Altas Habilidades e Superdotacdo; TEA — Transtorno do Espectro Autista; EP — Educacgédo Precoce
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O estudo foi realizado com auxilio dos meios eletrdnicos. O questionario foi aplicado via correio
eletrénico (e-mail) por meio de um link que deu acesso as perguntas presentes no “google forms”. A
amostra foi composta por 71 dentistas de um total de 351 dentistas que trabalham na Estratégia Salde
da Familia (ESF). Apenas 76,1% da amostra respondeu as Ultimas perguntas do questionario que
abordavam, estritamente, o atendimento odontoldgico do paciente com autismo.

Relembrando que, no &mbito de saude bucal, é garantido o atendimento odontoldgico qualificado
a todas as pessoas com deficiéncia, o que inclui pessoas autistas, e que esse atendimento deve ser
iniciado na atencao basica. As referéncias para os outros niveis de atencédo s6 sao indicadas para os
casos que apresentarem necessidades especificas que demandam uma maior complexidade no
atendimento. Os dentistas da ateng¢éo basica devem estar aptos e possuem a missao de atender as
necessidades bucais dos pacientes com TEA. Devido as diferentes caracteristicas comportamentais
presentes nesses individuos, nem todos os casos podem ser solucionados por completo apenas na
atencao basica, porém todos os casos devem ser avaliados inicialmente pela equipe de salde bucal da
UBS antes de serem encaminhados para os outros niveis de atencdo. Outra questdo extremamente
importante é a contra-referéncia, que mantém o vinculo da equipe de saude bucal com os individuos
ligados a-UBS, facilitando a manutencéo das boas condicdes de saude bucal

4.3 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sautde
da Universidade de Brasilia, através da Plataforma Brasil: no. 40677220.8.0000.0030 (ANEXO A).

Os parametros estabelecidos para a realizagdo desta pesquisa estdo em concordancia com o
Cadigo de Etica Profissional Odontoldgico, segundo a resolugdo CFO — 118/2012.

Estavam aptos a participar da pesquisa todos os cirurgiées-dentistas, que no momento da coleta
de dados, atuavam na Estratégia Salde da Familia em uma unidade de Atencao Basica.

Todos os participantes da pesquisa estavam cientes dos objetivos e da natureza do estudo. Os
participantes fizeram uma leitura atenta do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e estando
de concordancia quanto a cooperacdo neste estudo, assinaram o termo para a realizacdo da coleta de
dados.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados da presente pesquisa foram tabulados por meio de planilha eletrbnica Excel e as
variaveis expressas por meio de estatistica descritiva.
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5 RESULTADOS

Na Tabela 01 sdo apresentados os dados demogréaficos da amostra coletados entre os 71
respondentes. Na tabela 2, temos a lista das Unidades Béasicas de Salde que compuseram a amostra,
divididas por regido administrativa, e o numero de dentistas por UBS.

No DF h& atualmente 761 cirurgides-dentistas no quadro de funcionarios da Secretaria de Saude,
e na da Atencao Béasica o nimero de profissionais atuantes é de 351 dentistas. Esta pesquisa consistiu
em uma amostra de 71 dentistas atuantes na Aten¢do Basica com idade média de 43.2 anos, e maioria
do sexo feminino (76.1%). Foram englobadas 26 regides administrativas, correspondendo a 84% do total
das regides do DF, e 54 Unidades Basicas de Saude, o equivalente a 45% das UBS que fornecem
atendimento odontolégico.

Tabela 1 — Perfil dos cirurgifes dentistas que atuam na Estratégia Saude da Familia da rede publica no Distrito
Federal, 2021.

Variavel N N&o Média Minimo Méximo
(idade) responderam
(N)
Total 71 10 43.2 28 59
Variavel N Porcentagem Média Minimo Maximo
(sexo) (%) (Idade/sexo) (idade/sexo) (idade/sexo)
Homens 12 16,9% 42,4 28 57
Mulheres 55 76,1% 43,3 30 59
Prefiro ndo declarar 4 % | e e e

Tabela 2 — Unidades Béasicas de Saude e numero de dentistas por UBS englobados por essa pesquisa.
Regido administrativa Unidade Béasica de N° de dentistas

Saude
Riacho Fundo Il UBS 1
Riacho Fundo | UBS 1
Ceilandia UBS 4
UBS 2
UBS 7
UBS 9
UBS 12
UBS 13
UBS 14
UBS 16
Planaltina UBS 5
UBS 8
Gama UBS 1
UBS 2
UBS 3
UBS 5
Santa Maria UBS1
Cruzeiro UBS 2
Cruzeiro Novo UBS 1
Recanto das Emas UBS 2
UBS 3
UBS 4
Sobradinho UBS 1
UBS 2

R RRrARRRINRPEPRPNNRRPRRRPRRRPORRENRRR
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Sobradinho 11 UBS 1 1
UBS 2 2

UBS 3 1

Paranoa UBS 1 1
UBS 3 1

Varjao UBS 1 1
Estrutural UBS 2 1
Guara UBS 2 1
Itapoa UBS 3 1
Séo Sebastido UBS 5 1
UBS 9 1

Taguatinga UBS 2 3
UBS 3 1

UBS 6 1

UBS 7 1

Samambaia UBS 1 2
UBS 3 1

UBS 4 1

UBS 6 1

UBS 7 1

UBS 8 1

Candangolandia UBS 1 1
Nucleo Bandeirante UBS 1 1
Brazlandia UBS 1 1
UBS 3 1

Asa Norte UBS 2 1
UBS 3 1

Asa Sul UBS 1 2
Lago Norte UBS 1 1
Lago Sul UBS 1 1
“Sem informagéo” Preferiu ndo declarar 4
26 54 71

5.1 QUANTO A INSTITUICAO

Quando questionados sobre se a instituicdo onde atuam os motivam profissionalmente, 50.7%
dos participantes responderam que concordam parcialmente com a afirmacdo, 18.3% concordam
totalmente, 9.9% nem concorda, nem discorda, 9.9% discordam parcialmente e 11.3% discordam
totalmente (Gréfico 1).

Gréfico 1 — A instituicdo onde atuo motiva minha capacitagéo

@ Concordo totalmente
@ Concordo parcialmente
Nem concordo, nem discordo
@ Discordo parcialmente
@ Discordo totalmente
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5.2 QUANTO A SATISFACAO PROFISSIONAL

Os participantes responderam a quatro (04) itens relacionados a satisfac@o profissional. Nos
referidos itens constavam as seguintes indagac¢fes: “considero-me motivado profissionalmente,
considero-me satisfeito com o meu salario, considero boas as condi¢des de trabalho oferecidas onde
atuo e sinto-me sobrecarregado com o acumulo de trabalho”.

Questionados sobre a motivagdo profissional, a maior parte da amostra (52.1%) consideram-se
parcialmente motivados, 31% consideram-se totalmente motivados, 7% consideram-se parcialmente
desmotivados e 4.2% consideram-se totalmente desmotivados. 5.6% da amostra se manteve neutra a
pergunta, nem concordando, nem discordando da afirmacéo (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Considero-me motivado profissionalmente

@ Concordo totalmente
@ Concordo parcialmente
Nem concordo, nem discordo
® Discordo parcialmente
@ Discordo totalmente

Quanto a questdo salarial, mais da metade da amostra (56.3%) concordam parcialmente com o
valor salarial que recebem, 23.9% consideram-se totalmente satisfeitos com o salario, 8.5% diz nem
concordar, nem discordar da remuneracdo mensal, 8.5% discorda parcialmente e 2.8% consideram-se
totalmente insatisfeitos com o salario que possuem (Gréfico 3)

Grafico 3 — Considero-me satisfeito com o meu salario

@ Concordo totalmente

@ Concordo parcialmente

) Nem concordo, nem discordo
@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Questionados sobre a infraestrutura do local onde atuam, a menor parte da amostra (2.8%)
concordam totalmente com as condi¢des de trabalho oferecidas na UBS. A maior parte da amostra
(49.3%) julga a infraestrutura como parcialmente satisfatoria, 23.9% discordam parcialmente com as
condi¢cbes de trabalho, 5.6% nem concorda, nem discorda e 18.3% n&o aprovam as condi¢des de
trabalho oferecidas (Grafico 4).
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Gréfico 4 - Considero boas as condic¢des de trabalho oferecidas onde atuo

@ Concordo totalmente

@ Concordo parcialmente

@ Nem concordo, nem discordo
@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

No quesito relacionado a sensacgéo de sobrecarga com o acumulo de trabalho, 22.5% concordam
totalmente com a fato de se sentirem sobrecarregados com a jornada de trabalho, 31% concordam
parcialmente, 22,5% discordam parcialmente, 16.9% se mantiveram neutros e 7% afirmaram ndo se
sentir sobrecarregado com as atividades exercidas nas UBS (Gréfico 5).

Gréfico 5 - Sinto-me sobrecarregado com o acumulo de trabalho

@ Concordo totalmente

@ Concordo parcialmente

@ Nem concordo, nem discordo
@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

5.3 QUANTO AO ATENDIMENTO DE PACIENTES AUTISTAS

Entre os voluntarios da pesquisa, 76.1% da amostra (54 profissionais) responderam que ja
atenderam, dentro da Atenc¢do Basica, pacientes autistas e 23.9% responderam que nunca atenderam
pacientes com TEA na sua rotina de trabalho (Grafico 6). Os voluntarios que responderam que nao
atenderam pacientes com TEA na Atencao béasica foram orientados a pular para a Ultima pergunta do
guestionario, ndo interferindo nos resultados correspondentes ao atendimento de pacientes autistas.

Dos 54 dentistas que prestaram algum tipo de atendimento odontoldgico ao paciente autista,
22.2% ndéo se sentiram satisfeitos com os resultados obtidos (Grafico 7).
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Gréfico 6 — Eu atendo, na minha prética profissional, dentro da Atencdo Basica, pacientes autistas

® siv
® NAO

Gréfico 7 — Considero como BONS os resultados destes atendimentos a pacientes autistas, realizados por mim

® sIm
® Nao

De acordo com os profissionais que responderam que ja atenderam pacientes com TEA na UBS,
0s principais motivos da busca pela primeira consulta, por parte dos pacientes, foram queixa de dor,
dentes cariados e tratamento preventivo (Grafico 8).

Gréfico 8 - Motivos da primeira consulta do atendimento ao paciente autista realizada por cirurgides-dentistas que
atuam na Estratégia Salde da Familia no Distrito Federal

Queixa de dor (emergéncia) 21 (38,9%)
Mau halito 5(9,3%)
Dentes cariados 21 (38,9%)

N&o apresentava problemas e

0,
buscava tratamento preventivo 21(38,9%)

0 5 10 15 20 25
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Em relagdo aos principais problemas bucais detectados pelos CD durante o atendimento clinico
das pessoas com TEA, os 54 voluntarios que responderam que ja tiveram algum tipo de experiéncia com
esse perfil de paciente, apontaram a doenca céarie (70.4%), placa bacteriana (68.5%) e higiene
insatisfatéria (63%) como os agravos bucais mais frequentes (Grafico 9).

Gréfico 9 — Principais agravos bucais detectados pelos cirurgies-dentistas que atuam na Estratégia Salde da
Familia da rede publica do Distrito Federal

Cérie 38 (70,4%)

Tartaro 27 (50%)
Problemas ortoddnticos
Dentes perdidos
Gengivite e periodontite
Mau halito
Placa bacteriana
Necessidade de protese

16 (29,6%)

3 (5,6%)

28 (51,9%)

10 (18,5%)

37 (68,5%)

2(3,7%)
lesées em mucosajli—1 (1,9%)
Higiene insatisfatoria

Dentes quebrados

Lesdes causadas por auto muti...

34 (63%)
5(9,3%)
2 (37%)

0 10 20 30 40

Quanto aos procedimentos odontolégicos realizados nas Unidades Basicas de Saude, os
dentistas que participaram da pesquisa apontaram a profilaxia (83.3%), a raspagem de calculo (57.4%)
e as restauracdes de dentes posteriores (55.6%) como os mais frequentes (Grafico 10).

Gréfico 10 - Procedimentos mais frequentemente realizados por cirurgifes-dentistas que atuam na Estratégia
Saude da Familia da rede publica do Distrito Federal

Selamento em massa

Restauragbes posteriores 30 (55,6%)

Restauragdes anteriores 11 (20,4%)
Extracdes 10 (18,5%)
Raspagem 31(57,4%)
Profilaxia 45 (83,3%)
Tratamento endodéntico 1(1,9%)
0 (0%)

0 (0%)

Prétese

Tratamento ortoddntico
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Quanto a relagdo da equipe de salde bucal com a familia dos pacientes autistas, 94.4% da
amostra afirmou orientar os cuidadores sobre a higiene bucal correta dos seus filhos (Gréafico 11). Ainda
dentro do mesmo assunto, 33.3% dos dentistas concordam que os cuidadores colaboram totalmente
com a manutencgado da saude bucal de seus filhos (Gréfico 12).

Grafico 11 — Porcentagem de CD que orientam os cuidadores sobre higiene oral na Estratégia Saude da Familia
da rede publica do Distrito Federal

@ Concordo totalmente

@ Concordo parcialmente

@ Nem concordo, nem discordo
@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Gréfico 12 — Colaboragéo dos cuidadores para manter a sadde bucal dos seus filhos

@ Concordo totalmente

@ Concordo parcialmente

@ Nem concordo, nem discordo
@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

5.3.1 QUANTO AO MANEJO DOS PACIENTES AUTISTAS

Os voluntarios da pesquisa foram indagados quanto a necessidade de sedar um paciente com
TEA, 22.2% julgaram totalmente desnecessério fazer a sedacdo e 25.9% concordaram parcialmente
com a utilizacdo de um meio sedativo para realizar os procedimentos clinicos desejados. Apenas 2
participantes concordaram totalmente com o uso da sedacéo (Grafico 13).
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Grafico 13 — Avaliagdo da necessidade de sedagéo

D

Tratando especificamente do manejo para o atendimento odontologico de pacientes autistas,
50% dos dentistas entrevistados consideram o “condicionamento” uma técnica de abordagem capaz de
modificar o comportamento do paciente e condiciona-lo ao tratamento desejado. Temos 2 dentistas
discordando totalmente dessa técnica (Gréfico 14).

@ Concordo totalmente
@ Concordo parcialmente
Nem concordo, nem discordo
@ Discordo parcialmente
@ Discordo totalmente

Gréafico 14 —Quanto a técnica de “condicionamento”

@ Concordo totalmente
@ Concordo parcialmente
Nem concordo, nem discordo
@ Discordo parcialmente
@ Discordo totalmente

Em relacdo aos facilitadores, 79.6% dos cirurgides-dentistas apontaram o estabelecimento de
uma relagdo onde o paciente sente um vinculo de confianca com a equipe de salude bucal como o
principal veiculo de sucesso para a colaboragéo clinica do autista. Em seguida, 51.9% dos participantes
consideram a abordagem de dessensibilizagdo do ambiente odontolégico como o diferencial para
despertar reacgdes positivas por parte do paciente. 46.3% da amostra afirmou que a presenca do cuidador
€ algo que interfere positivamente na postura colaborativa do paciente com TEA. Por ultimo, tivemos
alguns dentistas que apontaram a contencao (7.4%), a sedacao (5.6%) e anestesia geral (1.9%) como
opcdes a serem utilizadas durante o atendimento odontolégico desses pacientes (Grafico 15).
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Gréfico 15 - 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 Distrito Federal

O vinculo estabelecido 43 (79,6%)

A abordagem 28 (51,9%)

A contengao

A sedagéo
A anestesia
A presenca do cuidador 25 (46,3%)
0 10 20 30 40 50

5.4 QUANTO AO NAO ATENDIMENTO DE PACIENTES AUTISTAS NA ATENCAO
BASICA DE SAUDE

A parte da amostra que respondeu nunca ter prestado atendimento odontolégico a pacientes
autistas na Atencao Béasica de Saude apontaram a falta de procura pelo servigo por parte das pessoas
com TEA (88.9%) como principal motivo de nunca terem tido essa experiéncia na UBS. 11.1% dos
participantes afirmaram que, por ndo se sentirem habilitados, optaram por ndo realizar o atendimento
desse nicho de paciente. Apenas 1 dentistas apontou como motivo do nao atendimento o
encaminhamento do paciente para os outros niveis de atencdo. 3 participantes descreveram seus
motivos pessoas (Grafico 16)

Gréfico 16 - Motivos para nunca ter atendido um paciente com TEA na sua pratica profissional como cirurgiao-
dentista da Estratégia Saude da Familia

Falta de procura pelo servigo p... 16 (88,9%)

Falta de infraestrutura para rea...|—0 (0%)

Preferir encaminhar paraum C... 1(5,6%)

Nao se sentir habilitado para at... 2 (11,1%)
Atualmente estou trabalhando... 1(5,6%)
Voltei a pouco tempo a atuar n... 1(5,6%)
Eu sempre fiz o atendimento 1(5,6%)
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DISCUSSAO

Os cirurgides-dentistas (CD), da estratégia saude da familia, possuem a tarefa de executar uma
atencao integral em saude bucal, o que envolve promocéo e prote¢cédo da saude, prevencédo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo da salde de toda a comunidade coberta por aquela
equipe de saulde bucal, o que inclui os individuos autistas presentes na regiao (4).

O atendimento odontoldgico rotineiro na atencéo basica de saude (ABS) é constituido por um
planejamento adequado e individualizado. Quando se trata de um paciente autista esse planejamento
se torna mais complexo, pois exige uma aproximacdo da equipe de saude bucal com a familia do
paciente, além de se fazer necessério incluir visitas domiciliares e técnicas de manejo que deixem o
paciente mais familiarizado com o ambiente do consultério e com a equipe de saude bucal (4).

Na atualidade percebe-se uma dificuldade intrinseca no atendimento odontolégico de pacientes
autistas e isso se da devido a escassez de servigos especializados e pela falta de profissionais treinados
para suprir a demanda existente (4).

A presente pesquisa realizou um estudo de base primaria visando compreender como ocorrem
os atendimentos dos pacientes com transtorno do espectro autista (TEA) pelos cirurgides-dentistas que
atuam na estratégia salde da familia no Distrito Federal. Foram analisados dados oriundos do
questionario “QUESTIONARIO APLICADO EM CIRURGIOES DENTISTAS (ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO A PESSOAS COM DEFICIENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE)’ nas
seguintes dimensdes, a saber: a) ambiente de trabalho; b) satisfagéo profissional; c) forca de trabalho;
d) abordagem e manejo de pacientes autistas; e €) agravos bucais em pacientes autistas.

A primeira variavel estudada, referente ao ambiente de trabalho, demonstrou que a maior parte
dos entrevistados se consideram, totalmente ou parcialmente, motivados pela instituicdo onde atuam a
se manterem ativos na busca de novas capacitacbes que podem aprimorar os atendimentos. Fato que
vai de encontro com os dados do Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) que informa que
aproximadamente 50% dos profissionais capacitados pelo sistema s&o oriundos da Atencéo Basica.

A UNA-SUS tem o objetivo de atender as demandas de capacitacdo e educacao dos profissionais
que atuam no Sistema Unico de Salde, por meio de cursos abertos online, de extensdo,
aperfeicoamento, especializacao (voltadas aos programas de provimento) e mestrados profissionais. Os
cursos ofertados vdo de acordo com as necessidades da populacdo e as especificidades de cada
publico. A elevada adesao desses cursos por parte dos profissionais de saude esta muito ligada a
gualidade do servico, a facilidade de ingressar, a possibilidade de se manter no curso e na gratuidade.

Apesar do UNA-SUS atingir um nimero considerado de profissionais e promover a capacitacéo
em diversos setores da saude publica ele possui algumas limitagdes como, por exemplo, o baixo nidmero
de cursos de capacitacdo odontoldgica voltados para o atendimento das pessoas com deficiéncia.
Segundo os dados disponiveis na Plataforma Arouca apenas dois cursos foram ministrados com essa
tematica, entre os anos de 2013 a 2017, atingindo apenas 8172 dentistas. Por meio desses dados
podemos concluir que existe uma busca por capacitacdo, mas que a capacitacdo para o atendimento de
pessoas com deficiéncia ainda nao apresenta nimeros significativos, o que pode explicar o déficit de
profissionais treinados para atender essa populagéo, como ja afirmado por Amaral, Carvalho e Bezerra
(2016).

No tocante satisfagéo profissional podemos definir como a principal queixa dos dentistas a falta
de infraestrutura e a sobrecarga no trabalho. Tais queixas podem ser explicadas pelo baixo investimento
na area e pelo pequeno numero de servidores atuando. Em relagdo a isso, o governo Federal langou um
novo modelo de financiamento da Atencdo Priméria a Saude: o Previne Brasil. Esse novo modelo
equilibra valores financeiros per capita com os valores repassados com base no desempenho da equipe,
além de fornecer uma verba extra para as unidades que desenvolvem agfes estratégicas especificas.
Os valores repassados sairam de R$ 28,00 por pessoa para R$ 50,50 por pessoa cadastrada nas
equipes, podendo chegar R$ 131,30 dependendo do grau de vulnerabilidade do individuo e do municipio
em que vive. Dessa forma 4.472 municipios poderdo chegar a receber R$ 2 bilhdes a mais por ano.
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(Portaria N° 169, de 31 de Janeiro de 2020). Referente a sobrecarga de trabalho, o Distrito Federal
possui atualmente 351 dentistas atuando nas Unidades Béasicas de Salde para cobrir uma populagéo
estimada de 3 milhdes de habitantes. Apesar desse aspecto a maior parte da amostra avaliou
positivamente os salarios que recebem e se mostraram motivados a permanecerem trabalhando na
Atencdo Basica. Tal achado pode estar relacionado ao fortalecimento da atencéo basica no Brasil e na
reorganizacao do servico.

Em relacdo ao atendimento odontolégico de pacientes autistas, 76.1% da amostra afirmou
atender esse perfil de paciente na Atencdo Basica de Saude, mas nem todos que tiveram essa
experiéncia consideraram o que foi feito por si satisfatorio. Tal achado pode estar vinculado com a falta
de treinamento e/ou inseguranca por parte dos dentistas. Sabe-se que para se ter uma intervencéo
odontolégica bem sucedida em um paciente com TEA é importante que o cirurgido-dentista conheca o
histérico e o padrdo de comportamento daquele paciente. Também é interessante realizar a primeira
abordagem em um ambiente onde o paciente se sinta seguro e, antes da execuc¢do dos procedimentos
clinicos, efetuar uma entrevista prévia com os pais/cuidadores, como descrito no “Protocolo de Atengéo
em Saude Bucal ao Paciente Autista na Estratégia Salude da Familia” de autoria da pesquisadora Lais
David Amaral e do pesquisador Jorge Alberto Cordén Portillo.

A parte da amostra que assinalou nunca ter atendido um paciente com TEA no seu histérico de
trabalho na UBS apontou como principal motivo a falta da procura pelo servi¢co por parte das pessoas
autistas. Vale ressaltar que é responsabilidade do dentista fazer as visitas domiciliares e captar os
individuos que possuem essa condicdo. O dentista, dentro da ESF, deve atender as necessidades da
comunidade de forma integral. Logo, faz parte da sua pratica profissional ir além do que s6 esperar que
os individuos procurem o atendimento de forma espontanea.

Sobre a parte da amostra que declarou atender, na Atencdo Basica, pacientes com TEA
podemos extrair a informacgdo dos achados bucais mais prevalentes nessa populacéo. Os resultados da
pesquisa mostraram que 0s principais problemas bucais detectados pelos dentistas foram lesGes de
carie, placa bacteriana e higiene insatisfatoria. Informacdes que vao de encontro com o Manual do
Programa Nacional de Assisténcia Odontolégica Integrada ao Paciente Especial que declarou que
autistas geralmente possuem dieta cariogénica e que geralmente apresentam dificuldade para higienizar
a cavidade bucal, dois fatores de risco que estao ligados com os achados clinicos descritos pelos
participantes da pesquisa. Contudo, individuos autistas ndo apresentam uma condicdo bucal tdo
diferente das condi¢Bes bucais dos individuos ndo autistas, sendo o principal problema o acumulo de
biofilme. Tal fato explica o porqué do motivo da primeira consulta ser quase sempre dentes cariados ou
tratamento preventivo.

Klein e colaboradores (1999) levantaram outros fatores que também tornam os autistas mais
susceptiveis a carie dentaria e a doenca periodontal como o uso de medicamentos que causam
xerostomia, a hipotonia muscular, a hiperplasia gengival e o habito de guardar alimentos na boca. Os
dentistas da Saude da Familia, dentro do possivel, podem procurar conhecer todas essas variaveis, por
meio de uma anamnese detalhada, para elaborar o melhor plano de tratamento e ter sucesso nos
procedimentos executados.

Em relacéo aos procedimentos clinicos o estudo demonstrou que os tratamentos mais realizados
nas UBS seguem a ldgica dos principais agravos bucais encontrados, logo temos a profilaxia, a
raspagem e a restauracdes de dentes posteriores como os procedimentos apontados pelos dentistas
gue participaram do estudo como os mais frequentes. Porém vale lembrar que ha alguns procedimentos
gue ndo sao ofertados na Atencdo Béasica, mas que possuem uma demanda por parte dos pacientes
com TEA, como é o caso dos tratamentos ortodénticos. A pesquisa apontou os problemas ortodénticos
como o sexto agravo bucal mais mencionado pelos dentistas, fato que ja foi relatado por Oriqui e
colaboradores (2006) que afirmaram que individuos autistas apresentam mais problemas ortodénticos
gue pessoas sem o transtorno. Nesse ponto faz-se necessario o referenciamento do paciente para outros
niveis de atencéo.
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A pesquisa também abordou questfes relacionadas aos familiares e cuidadores, tendo em vista
a importancia desses na manutencéo da saude bucal dos individuos com TEA. Muitos autistas possuem
limitacbes motoras que os impedem de realizar a escovacdo sozinhos dependendo do auxilio e da
dedicacao dos cuidadores. Os dados da pesquisa mostraram que quase todos os dentistas orientam os
familiares/cuidadores quanto a forma correta de realizar a higiene bucal. Como ja afirmado por Grusven
e colaboradores (1995) o envolvimento dos familiares, em relag&o a higiene bucal domiciliar, € um fator
importante para 0 sucesso do tratamento, considerando que o tempo de atendimento clinico, onde o
dentista mantém contato direto com o paciente, € muito pequeno quando comparado com o tempo que
esse individuo fica sob os cuidados dos familiares. Lembrando que é sempre um grande impacto para a
familia ter um membro diagnosticado com autismo e muitas vezes as inUmeras preocupacdes
relacionadas diretamente com o autismo sdo colocadas em primeiro plano. Variavel que foi observada
no resultado da pesquisa, onde, apesar de todos os cirurgides-dentistas afirmarem passar as orientacdes
para os cuidadores, apenas 33.3% da amostra afirmou ver sempre alguma diferenga apés a orientagéo,
guestionando a real colaboracdo dos cuidadores com a manutencédo da saude bucal. A verdade é que
os dentistas devem continuar motivando os familiares quanto a importancia da escovacao correta e
devem evitar julgamentos, pois muitas vezes os cuidadores ja estdo sobrecarregados com tarefas que
visdo melhorar o desenvolvimento cognitivo daquele individuo.

As Ultimas variaveis analisadas, relacionadas a abordagem e manejo dos pacientes autistas, nos
fornecem a informag&o que a maioria dos cirurgides-dentistas entrevistados mostraram-se cautelosos
guanto a necessidade do uso de sedagdo no atendimento dos pacientes com TEA, apesar de haver um
estudo norte americano realizado pelo U.S. Department of Health Human Services (2016) que indica a
utilizacdo de sedacéo e de anestesia geral para esse perfil de paciente. Os dentistas também julgaram
a técnica de “condicionamento” como uma boa abordagem para ser empregada com pacientes autistas,
além de demonstrarem conhecimento em relagdo a importancia da criagdo de um vinculo entre o
paciente, a equipe de saude bucal e os cuidadores, como ja defendido por Elmore, Bruhn e Bobzien
(2016).

A alta porcentagem de dentistas, de diversos lugares do DF, que ja tiveram contado com paciente
autista demonstra que o TEA tem uma prevaléncia consideravel na regido em questao. Dessa forma,
seria interessante que a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) disponibilizasse uma
guantidade maior de cursos de capacitacdo para os cirurgides-dentistas da Atencdo Basica que
englobasse técnicas de manejo e dicas praticas que facilitem e tornem o atendimento desses pacientes
mais eficaz e efetivo. Um ponto positivo € que os profissionais que participaram da pesquisa se
mostraram dispostos a atender pacientes com TEA na atenc¢do basica e que os mesmos evitam fazer os
referenciamentos desnecessarios para 0s outros niveis de atencao.

Atualmente temos avangado, como um todo, nas pesquisas referentes ao Transtorno do
Espectro Autista o que resultou na criacdo de novas técnicas para o atendimento odontol6gico desses
pacientes. Essas novas técnicas vao além dos tratamentos curativos/restauradores e se baseiam em
uma abordagem mais humanizada direcionada a ajudar o paciente autista a lidar melhor com os
estimulos provocados durante o atendimento odontoldgico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa conclui que, os cirurgides-dentistas que compuseram a amostra apresentam-se
nao apenas receptiveis a atender pacientes autistas na atengéo basica, como ja realizaram, 76.1% da
amostra, esse tipo de atendimento dentro da UBS. Os dentistas também demostraram possuir uma ideia
de atendimento humanizado que vai de encontro com o que é defendido em varios outros estudos,
focado na criacao de um vinculo entre a equipe, o paciente e a familia como algo muito importante para
0 atendimento.

Apesar dessa disponibilidade por parte dos profissionais e da maioria buscar cursos de
aprimoramento, observamos, por meio dos dados presentes na Plataforma Arouca, que existe um déficit
de ofertas de capacitacdo voltadas para o atendimento de pessoas com deficiéncia, o que inclui
pacientes autistas. Fato que nos faz refletir sobre o potencial ndo explorado dos dentistas que atuam no
Distrito Federal, tendo em vista que apesar da pouca orientacdo em relagdo ao atendimento odontoldgico
de pacientes com TEA, esses dentistas ja executam um atendimento satisfatorio.

Lembrando que é indispensavel que o cirurgido-dentista promova a salde bucal dos pacientes
com TEA e quanto mais orientados esses profissionais estiverem, melhor serd o atendimento clinico
oferecido, tanto para o paciente como para a sua familia, e mais resultados positivos a equipe de saude
bucal ir4 colher.
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ANEXO (B): normas da revista
Estrutura do artigo

Titulo e subtitulo.

O titulo e subtitulo (se houver) devem figurar na pagina de abertura do artigo, separados por
dois-pontos (). Devem constar também o titulo em inglés e espanhol. 2.2 Resumo em portugués,
inglés e espanhol Elemento obrigatorio, constituido de uma sequéncia de frases concisas e objetivas
e nao de uma simples enumeracao de tdpicos, nao ultrapassando 250 palavras, seguido, logo abaixo,
das palavras representativas do conteldo do trabalho, isto €, palavras-chave e/ou descritores,
separadas por virgula. 2.3 Palavras-chave em portugués, inglés e espanhol As palavras-chave ou
descritores utilizados para representar o contelido do documento devem ser separadas por virgula e
devem ser consultados no vocabulario estruturado criado pela BIREME - Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) - disponivel no endereco eletrbnico http://decs.bvs.br/. 2.4 Elementos textuais a)
Introducédo: Parte inicial do artigo, onde devem constar a delimitacdo do assunto tratado, os objetivos
da pesquisa e outros elementos necessarios para situar o tema do artigo. b) Desenvolvimento: Parte
principal do artigo, que contém a exposi¢do ordenada e pormenorizada do assunto tratado. Divide-se
em secOes e subsecdes, numeradas conforme a NBR 6024, que variam em funcdo da abordagem do
tema e do método. c) Conclusao: Parte final do artigo, na qual se apresentam as conclusdes
correspondentes aos objetivos e hipéteses. 2.5 Citacdo e Referéncias no estilo Vancouver a) Os
documentos devem seguir obrigatoriamente o estilo Vancouver de citacdo e elaboracdo de referéncias.
b) Citacdes: devem ser feitas no decorrer do texto numeradas sequencialmente, com nameros arabicos,
em sobrescrito. ¢) Referéncias: devem ser listadas de acordo com a ordem das citacdes que aparecem
no texto.

Para elaboracdo das referéncias ver: Citing medicine: the NLM style guide for authors, editors,
and publishers [Internet]. Disponivel no endereco http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine. 2.6 Glossario
(se houver) Lista em ordem alfabética de palavras ou expressées técnicas de uso restrito ou de sentido
obscuro, utilizadas no texto, acompanhadas das respectivas definicbes. 2.7 Apéndice(s) (se
houver) Texto ou documento elaborado pelo autor, a fim de complementar sua argumentacdo, sem
prejuizo da unidade nuclear do trabalho. 2.8 Anexos(s) (se houver) Texto ou documento nao elaborado
pelo autor, que serve de fundamentagéo, comprovacgao e ilustragéo.

Apresentacao gréafica dos artigos

3.1 Margem As paginas devem apresentar margem: - esquerda e superior de 3cm; - direita e
inferior de 2 cm. 3.2 Fonte Times New Roman ou Arial. 3.2.1 Tamanho a) Fonte 14 para: Titulos e titulo
das sec¢bes do artigo. b) Fonte 12 para: Texto. ¢) Fonte 10 para: CitagBes longas; Notas de rodapé;
Referéncias; Legendas das ilustracdes; Dados das tabelas e Referéncias. 3.2.2 Negrito Para
hierarquizacdo e identificacdo das secbes podem ser adotados os recursos: Negrito e Negrito e
italico. 3.2.3 Itdlico a) Utilizado para destacar palavras ou frases em idioma estrangeiro; b) Para destacar
trecho de falas. 3.3 Espacejamento a) No texto o espacejamento de linhas deve ser 1,5 linha; b) Espaco
simples nas cita¢des longas, notas de rodapé, legendas das ilustracdes, tabelas, resumo, abstract e
resumen; c¢) As referéncias também devem ser digitadas em espago simples e separadas entre si por
espaco duplo. 3.4 Numeracao das secdes (se houver) - NBR 14724, 2005 a) Indicativo numérico das
secdes: precede seu titulo alinhado a esquerda separado por um espaco de caractere; b) Titulos das
secOes: devem ser separados do texto que os sucede por dois espacos simples; c) Titulos das
subsecdes: devem ser separados do texto que os precede e os sucede por um espacgo simples. 3.5
Abreviaturas e siglas Quando aparecem no texto pela primeira vez, coloca-se seu nome por extenso,
acrescentando a sigla/abreviatura, entre parénteses “()”. Exemplos: Associagao Brasileira de Normas
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Técnicas (ABNT); Sistema Unico de Satde (SUS); 3.6 llustracdes a) A identificacdo de tabelas,
gréficos, quadros, fotografias, fluxogramas, organogramas, esquemas, desenhos, mapas, etc., aparece
na parte superior, com cada item designado por seu nome especifico, seguida de seu nimero de ordem
de ocorréncia no texto em algarismos arabicos. Recomenda-se a elaborac¢éo de listas préprias para cada
tipo de ilustragdo. (tabela, graficos, quadros, etc). A ilustracdo deve ser inserida 0 mais préximo possivel
do texto a que se refere; b) Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem
ser enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto. Os graficos gerados em
programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto (eps) com uma
copia em pdf. 3.7 Tabelas a) Numero: As tabelas devem ter um numero em algarismo ardbico,
sequencial, inscritos na parte superior; b) Titulo: deve conter um titulo por extenso, inscrito no topo da
tabela, para indicar a natureza e abrangéncia do seu conteudo; c) Fonte: a fonte deve ser colocada
imediatamente abaixo da tabela em letra maiGscula/minuscula para indicar a autoridade dos dados e/ou
informacdes da tabela; d) Notas: Indica-se em notas, logo apés a indicacao da fonte, esclarecimentos a
respeito do conteldo das tabelas, por exemplo, as siglas da tabela, apds o fio (linha) de fechamento; €)
Devem ter uniformidade grafica referentes a: tipos de letras e niumeros, uso de mailsculas e mindsculas
e sinais graficos utilizados; f) Se a tabela for muito longa que néo possibilite 0 sentido vertical, podera
ser dividida e colocada em péaginas confrontantes, na mesma posi¢do e dimensdes, incluindo apés o
titulo a designacao continua, continuagéo e concluséo.

Declaracéo de Direito Autoral

A Tempus garante critérios rigorosos, por meio de avaliacdo sistemética. Os autores se
responsabilizam pela veracidade e ineditismo do trabalho, cabendo a eles a cessdo de direitos de
publicacédo a revista. A confiabilidade dos conteldos e a marca propria de apresentacao tem como
objetivo uma comunicacdo personalizada, adaptada aos padrfes da revista, na medida em que adota
critérios de exceléncia exigidos por seus usuarios e especialistas, considerando os rigores da
comunicacgdo cientifica. Os autores devem especificar sua contribuicdo individual na concepcgéo,
delineamento e execuc¢do do trabalho, na andlise ou interpretacdo dos dados, bem como na redacgéo e
aprovacéo final do manuscrito. Devem, ainda, incluir fontes de financiamento e de apoio logistico das
pesquisas. Ao final da submissdo do artigo, os autores devem enviar uma Declaracéo de Cesséo de

Direitos de Publicacdo a revista Tempus, assinada e no formato PDF (Portable Document Format
): Modelo da declaracéo de cesséo de direitos.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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50

APENDICES

APENDICE (A)

-\

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Atendimento
odontolégico de pacientes autistas na Atenc¢do Basica de Saude no Distrito Federal”, sob a responsabilidade do
pesquisador Tiago Araujo Coelho de Souza. O projeto é uma pesquisa basica voltada para a formagdo de
conhecimentos Uteis para a ciéncia.

O objetivo desta pesquisa é entender como os pacientes com TEA s3o atendidos pelos Cirurgides Dentistas
gue atuam na Estratégia Salude da Familia no Distrito Federal.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo serd através do preenchimento de um questionario que sera enviado por correio
eletronico(e-mail), com um tempo estimado de 10 minutos para ser respondido. Esta previsto como incobmodo a
necessidade do desvio da atencdo das atividades rotineiras para o preenchimento do questionario, tal incobmodo
serd amenizado com a elaboragdao de um questionario com poucas questdes.

Os riscos da sua participagdo sdo o desconforto com o tempo gasto com o preenchimento do questionario,
constrangimento em responder as perguntas e exposi¢ao acidental dos dados pessoais. Para minimizar esses
riscos, a sua participacdo sera voluntaria, o questionario sera on-line, e enviado por e-mail. O preenchimento do
guestionario levard cerca de 10 minutos, e podera ser realizado por etapas, ficando a seu critério o melhor
momento para preenchimento e finalizagdo. Caso o Sr(a) se sinta constrangido ou desconfortdvel com o teor das
perguntas, pode optar por ndo preencher ou ndo enviar o questiondrio, ndo havendo penalidade alguma. Se o(a)
senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para a construcdo do panorama de como os pacientes autistas
sdo atendidos dentro da atenc¢do primaria de uma forma pratica.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo
gue lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo
cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, o(a) senhor(a)
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — UnB podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, entre em contato através dos
telefones: (61) 98221-2040 — TIAGO ARAUJO COELHO DE SOUZA. Os telefones estdo disponiveis para liga¢do a
cobrar. Também é possivel entrar em contato pelo e-mail souza tiago@hotmail.com



mailto:souza_tiago@hotmail.com
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CEP/FS)
da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-
feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade
de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, ___ de de



mailto:cepfs@unb.br
mailto:cepfsunb@gmail.com
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APENDICE (B)

Questionério aplicado em Cirurgibes Dentistas (Atendimento odontolégico a pessoas com
deficiéncia na Atencdo priméaria de salde)

Nome:

Idade: Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Ano de Graduacgéo:

A. Quanto a instituicdo onde atuo:

A instituicdo onde atuo, motiva minha capacitacao.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nem concordo, nem discordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

B. Quanto a minha satisfacéo profissional:

Considero-me motivado profissionalmente.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nem concordo, nem discordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

Considero-me satisfeito com meu salario.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nem concordo, nem discordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

Considero boas, as condi¢des de trabalho oferecidas onde atuo.
() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nem concordo, nem discordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

Sinto-me sobrecarregado, com acumulo de trabalho

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nem concordo, hem discordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

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

Eu atendo, na minha pratica profissional, dentro da atencao basica, a pacientes autistas?
( )SIM

( )NAO

Considero como BONS os resultados destes atendimentos a pacientes autistas, realizados por mim?
( )SIM

( )NAO

Em geral, 0 motivo da primeira consulta dos pacientes autistas atendidos por mim é:
() Queixa de dor (emergéncia)

() Mau hélito?

( ) Dentes cariados?

() Nao apresentava problemas e buscava tratamento preventivo.
() Nunca atendi um paciente autista.

Os principais problemas bucais diagnosticados por mim, em pacientes autistas foram:
( )Caries

( )Tartaro

( )Problemas ortodénticos

( )Dentes perdidos
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)Gengivite e Periodontite

)Mau halito

)Placa bacteriana

)Necessidade de prétese

)LesBes em mucosa

)Higiene insatisfatoria

)Dentes quebrados

)LesOes causadas por auto mutilacéao

)Nunca atendi um paciente autista nos servicos prestados a atengao basica

Os tratamentos mais frequentemente realizados foram:

) Selamento em massa

) Restauracdes posteriores

) Restauragdes anteriores

) Extracdes

) Raspagem

) Profilaxia

) Tratamento endoddntico

) Protese

) Trat. ortodéntico

) Nunca atendi um paciente autista nos servicos prestados a A.B

Eu acredito que o paciente autista, para ser contido, necessita receber sedacao

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nem concordo, nem discordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

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 condiciona-lo
() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nem concordo, nem discordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

Durante as consultas odontolégicas, sempre oriento os cuidadores dos pacientes autistas sobre a
higienizacédo da boca de seus filhos

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nem concordo, nem discordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

Considero que os cuidadores colaboram muito, para manter a saude bucal de seus filhos em dia.
() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nem concordo, hem discordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente.

Eu considero como o mais importante facilitador na colaboragdo do paciente autista para o tratamento
odontolégico:

() O vinculo estabelecido

() A abordagem

() A contencgéo

( ) Asedacdo

() A anestesia

() A presenca do cuidador

D. Caso vocé nunca tenha atendido um paciente com TEA na sua pratica profissional como
cirurgido-dentista da Estratégia Saude da Familia, o principal motivo foi:

() falta de procura pelo servigo por parte dos pacientes com TEA

() falta de infraestrutura para realizar o atendimento

() preferir encaminhar para um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

AN AN A AN A A AN

AN AN AN AN A AN AN




() ndo se sentir habilitado para atender um paciente com TEA na Atencao Basica
() outros motivos:

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPACAO!!!
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