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ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM DEFICIENCIA INSTITUCIONALIZADOS NA APAE DE CAMPINA
GRANDE, PB

"Pablo Jardel de Oliveira Santos

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar o acesso aos servigos de saude bucal e as
dificuldades de busca e obtengdo de atendimento odontologico de criangas ¢ adolescentes com
deficiéncia, institucionalizados, usudrios da APAE, Campina Grande, PB (APAE-CG). Foi
realizada uma pesquisa observacional, descritiva, quantitativa, do tipo transversal com
cuidadores de criangas e adolescentes com deficiéncia, que frequentavam a APAE-CG, que
responderam a questdes relacionadas ao acesso de servicos de satide bucal pelas criangas e
adolescentes. Os dados foram analisados através de técnicas de estatistica descritiva por
distribui¢des absolutas e percentuais. Observou-se que 64,6% das criangas e adolescentes ja
havia sido levado ao Dentista, este acesso se deu ha menos de seis meses para 51,6% destes,
sendo que o servigo mais buscado foi a ESF (58,0%), associado ou ndo a outros servigos.
67,9% afirmou nao ter encontrado dificuldades de acesso, mas quando se buscou apenas a
ESF, 61,1% relatou ndo terem sido atendidos. Entre os que relataram ter dificuldade, a queixa
principal referiu-se a recusa do profissional da ESF em atender pacientes com deficiéncia
(52,9%). Conclui-se que mais de a metade das criangas ¢ adolescentes, usuarios da APAE-
CG, ja havia ido ao Dentista, principalmente ha menos de 6 meses. Quando se considerou a
busca apenas da ESF, a maioria dos usuarios relatou nao ter conseguido atendimento. Quanto
as dificuldades durante o atendimento, a maioria dos cuidadores afirmou nao té-las
encontrado. Entre os que relataram ter dificuldade, a queixa principal referiu-se a recusa do
profissional da ESF em atender pacientes com deficiéncia.

Palavras-Chave: Pessoas com Deficiéncia. Acesso aos Servigos de Saude. Satde Bucal.
1 INTRODUCAO

O conceito de deficiéncia ¢ reconhecido como algo que estd em evolugdo. Destaca-se a
necessidade de se observar a interagdo entre pessoas com deficiéncia e as possiveis barreiras
geradas pelo ambiente em que estas pessoas estdo inseridas (BRASIL, 2009); e a partir dai se
refletir sobre o termo que definiria essa populagdo, sem camuflar sua condi¢do e demostrando
com dignidade a sua realidade. Desta forma, se chega a expressdo “pessoa com deficiéncia”

como a mais adequada; a qual traz um conceito aberto e de carater social:

" Aluno de Graduagio em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba, Campus 1.
Email: pablojjardel@gmail.com
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Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em

igualdades de condigdes com as demais pessoas (BRASIL, 2009).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estima que mais de um bilhdo de pessoas no
mundo (cerca de 15% da populagdo) apresentam uma ou mais deficiéncias (WHO, 2011) e
reconhece esta condi¢do como uma interacdo dindmica entre problemas de saude e fatores

contextuais, tanto pessoais quanto ambientais, ndo mais como apenas uma manifestacdo

patologica, fisiologica ou estrutural (WHO, 2011; BRANDT et al., 2014).

No que concerne a populagdo brasileira, ha 45.606.048 milhdes de pessoas que
declaram apresentar deficiéncia, correspondendo a 23,9% da populagdo. A Regido Nordeste
concentra 0s municipios com os maiores percentuais da populacdo com deficiéncia.
Considerando os grupos etarios, 7,5% das criangas brasileiras de 0 a 14 anos de idade
apresentaram pelo menos um tipo de deficiéncia (BRASIL, 2010). Esta variacdo em relacao
aos valores mundiais ndo se deve necessariamente ao aumento das deficiéncias, mas pode ser

justificada pelas diferengas nos instrumentos de coleta de informagdes.

No tocante a utilizagdo e custos dos servicos de satide para pessoas com deficiéncia,
ha maiores necessidades gerais em satde e menor uso de servigos de Promogao, Prevengao e
aqueles ditos generalistas. As pessoas com deficiéncia mental e transtornos mentais
comorbidos possuem as maiores taxas de uso, custos e necessidades nao atendidas do servigo

especializado, o que representa um alto impacto nos custos diretos totais de satde

(SALVADOR-CARULLA, SYMONDS, 2016).

No Brasil, a Constituigdo Federal de 1988 assegura o direito a saude a todos os
cidaddos, sem distingdo de qualquer natureza (BRASIL, 1988), no entanto existem evidéncias
que mostram um acesso limitado aos servicos de saude pela populacdo de pessoas com
deficiéncia, seja por falta de capacitagao técnica e recursos para atendimento desta populagao,
seja quanto a cobertura insuficiente destes individuos por redes de servigos especializados
(ROCHA, SAINTRAIN, VIEIRA-MEYER, 2015; HADDAD, TAGLE; PASSOS, 2016).

Considerando a assisténcia odontologica, a potencial vulnerabilidade da pessoa com
deficiéncia, associada ao perfil sociodemografico, educacional e cultural deste, estdo

relacionadas com a dificuldade de acesso aos servigos de satide bucal, bem como, as barreiras
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arquitetonicas, de comunicagdo entre profissionais, pacientes e cuidadores e o acesso a
informagao destes individuos (ROCHA, SAINTRAIN, VIEIRA-MEYER, 2015; GERRETH,
BORYSEWICZ-LEWICKA, 2016). Também se enfatiza que procedimentos odontologicos
em pacientes com deficiéncia requerem mais tempo, envolvimento € cooperacdo mutua

(GERRETH, BORYSEWICZ-LEWICKA, 2016).

Deficiéncia na higiene bucal, carie ndo tratada, gengivite e auséncias dentdrias sdo os
principais problemas de satde bucal das pessoas com deficiéncia, que apresentam uma
necessidade alta de procedimentos odontologicos de urgéncia (HANKE-HERRERO et al.,
2013; VERISSIMO, AZEVEDO, REGO, 2013; ROJAS et al., 2016), estando esse panorama
diretamente associado a qualidade de vida destas (EL-MELIGY et al., 2016).

O atendimento odontologico as pessoas com deficiéncia difere daquele instituido ao
universo de pacientes comuns, ou seja, de condigdes gerais compativeis com normalidade e
geralmente sdo mais demorados, seja pela conduta profissional, abordagem do paciente,
cuidadores e/ou sua familia, quanto as condi¢des bucais, planejamento odontologico e
execucdo (GERRETH, BORYSEWICZ-LEWICKA, 2016; VERISSIMO, AZEVEDO,
REGO, 2013). Pela grande dificuldade em se realizar a prevengdo e o tratamento
odontologico em grande parte dessa populagdo, a constatacdo precoce de agravos a saude
bucal, a quantificacdo desses problemas e um envolvimento, tanto dos pais/cuidadores quanto
do profissional, na manutencdo da saude ¢é essencial na infancia e adolescéncia desta
populagio (VERISSIMO, AZEVEDO, REGO, 2013).

Este estudo teve como objetivo identificar barreiras quanto ao acesso aos servigos de
saude bucal e as dificuldades de busca e obtengao de atendimento odontoldgico de criangas e
adolescentes com deficiéncia, institucionalizados, usuarios da Associacdo de Pais e Amigos

de Excepcionais, de Campina Grande, PB (APAE-CG).
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa observacional, descritiva, quantitativa, do tipo transversal,
cujo Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (Parecer n° 35509714.4.0000.5187) (ANEXO A).

Durante o periodo de coleta de dados, o Universo desse estudo esteve constituido por
103 cuidadores/responsaveis por criancgas € adolescentes com deficiéncia, usudrios da APAE-
CG. Propos-se entdo, a realizacdo de um censo. Todavia, ocorreram 7 recusas por parte destes
cuidadores/responsaveis, sendo assim, a amostra foi constituida por 96 participantes.

Entre os critérios de inclusdo destacam-se: cuidadores/responsaveis por criangas ou
adolescentes com deficiéncia (entre 0 e 19 anos de idade, conforme preconiza o Ministério da
Satde Ministério da Saude) (BRASIL, 2007), cadastradas na APAE-CG, no Estado da
Paraiba, que estivessem acompanhando os menores durante a coleta de dados. Os critérios de
exclusdo considerados foram: cuidadores/responsaveis de usudrios que ndo estavam listados
no controle inicial disponibilizado pela APAE-CG, ou que estes estivessem fora da faixa
etaria proposta.

Considerou-se perda amostral aqueles cuidadores/responsaveis que ndo aceitaram
participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou
que nao fossem encontradas na Instituicdo apos trés tentativas.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista junto aos
cuidadores/responsaveis, com formulario adaptado do estudo de Aragao et al. (2011). Nesse
instrumento foram contemplados dados sobre as condi¢des sociodemograficas da familia, e
questdes relacionadas ao acesso de servico de satide bucal por criancas e adolescentes com
deficiéncia.

Quanto ao acesso ao servigo, o formuldrio contemplou questdes referentes a procura
por algum servico de satde bucal para o menor pelo cuidador, o local de procura e se o
atendimento foi prestado neste. Também se questionou as dificuldades quanto ao manejo do
paciente ou capacitacdo do profissional, o motivo de ndo procurar o servigo ou de ndo o
conseguir e a satisfagdo com o servigo odontologico prestado.

Os dados referentes aos cuidadores/responsaveis foram caracterizados quanto ao grau
de parentesco, escolaridade ¢ exercicio de atividade laboral, enquanto os menores foram
categorizados quanto ao género, escolaridade, municipio de residéncia. Bem como, segundo

as medidas de tendéncia central para as variaveis idade e renda familiar.
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A andlise dos dados foi feita através de técnicas de estatistica descritiva por

distribuicdes absolutas e percentuais, no Programa Estatistico SPSS, versao 20.0.

3 RESULTADOS

Ao término da coleta de dados, responderam ao questionario 96
cuidadores/responsaveis de criangas e adolescentes. Um total de 7 cuidadores recusaram-se a
participar da investigagao, representando uma taxa de ndo resposta de 6,7%.

A maioria dos responsaveis foi representada por maes (88,5%), com mais de 8 anos de

estudo (52,1%) e que ndo desempenhavam nenhuma atividade laboral (76,1%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo dos cuidadores/responsaveis quanto ao parentesco, a escolaridade e a ocupagao.
Campina Grande, PB, 2016.

Parentesco n %
Maie 85 88,5
Pai 2 2,1
Av0O/Avo 5 5,2
Irma 1 1,0
Tio/Tia 3 3,1
Total 96 100,0

Escolaridade n %
<= 8 anos 46 47,9
> 8 anos 50 52,1
Total 96 100,0

Apresenta Atividade Laboral n %
Sim 23 23,9
Nao 73 76,1
Total 96 100,0

Quanto as criancas ¢ adolescentes pesquisados, 61,5% pertenciam ao género
masculino, 40,6% ndo frequentavam a escola e o tipo de deficiéncia predominante foi a
Paralisia Cerebral (50,0%). A maioria residia em municipios circunvizinhos a Campina
Grande (58,3%), com idade média de 8,26 anos (+4,99) e renda familiar de aproximadamente

2,15(£0,52) salarios minimos, a época da pesquisa (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracterizagdo das criancas e adolescentes quanto ao género, escolaridade, tipo de deficiéncia,
municipio de residéncia e segundo as medidas de tendéncia central para as varidveis idade e renda familiar.

Campina Grande, PB, 2016.

Género n %
Masculino 59 61,5
Feminino 37 38,5
Total 96 100,0
Escolaridade n %
Nio frequentou a escola 39 40,6
Educacdo infantil (pré-escola) 23 24.0
Alfabetizado 1 1,0
Educacdo especial 6 6,3
Fundamental incompleto 25 26,0
Médio incompleto 2 2,0
Total 96 100,0
Tipo de deficiéncia n %
Paralisia Cerebral 48 50,0
Sindrome de Down 27 28,1
Deficiéncia Fisica 5 5,2
Microencefalia 4 4,2
Retardo mental 4 4,2
Hidroencefalia 3 3,1
Autismo 2 2,1
Sindrome de West 2 2,1
Polineuropatia 1 1,0
Total 96 100,0
Municipio de residéncia n %
Campina Grande 40 41,7
Municipios circunvizinhos 56 58,3
Total 96 100,0
Meédia Mediana Desvio Valor Valor
Padrao Minimo Maximo
Idade da 8,26 7,00 4,99 1 18
Crianca/Adolescente
(em anos)
Renda Familiar 2,15 2,00 0,52 1 4
(em salarios minimos)

Mais de a metade dos cuidadores ja havia levado a crianga/adolescente ao Dentista

(64,6%), e 51,6% desses, hd menos de 6 meses. Destaca-se que o servico mais buscado foi a

ESF (58,0%). De maneira geral, a maioria dos usudrios relatou ter conseguido atendimento

(85,5%), sendo as recusas encontradas em maior nimero (61,1%) quando o servigo buscado

foi a ESF; o que ndo foi retratado quando o servigo buscado foi o CEO, o setor privado ¢ o

HU, nos quais 90,5%, 94,1% e 83,3%, respectivamente, receberam o atendimento (Tabela 3).
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Tabela 3: Avaliagao do acesso aos servigos de saude bucal pelas criancas ¢ adolescentes. Campina Grande, PB,

2016.
Ja foi ao Dentista n %
Sim 62 64,6
Nao 34 354
Total 96 100,0
Ultima vez que procurou n %
<6 meses 32 51,6
De 6 meses a 1 ano 11 17,7
De 1 a2 anos 17 274
Mais de 2 anos 2 3,2
Total 62 100,0
Local que procurou n %
atendimento
ESF 19 30,6
ESF ¢ CEO 13 21,0
PRIVADO 13 21,0
CEO 7 11,3
HU 6 9,7
ESF ¢ PRIVADO 3 4.8
ESF, CEO e PRIVADO 1 1,6
Total 62 100,0
Conseguiu atendimento n %
Sim 53 85.5
Nao 9 14,5
Total 62 100,0
Conseguiu atendimento no n %
ESF
Sim 14 38,9
Nao 22 61,1
Total 36 100,0
Conseguiu atendimento no n %
CEO
Sim 19 90,5
Nao 2 9,5
Total 21 100,0
Conseguiu atendimento no n %
setor privado
Sim 16 94,1
Nao 1 5,9
Total 17 100,0
Conseguiu atendimento no n %
HU
Sim 5 83,3
Nao 1 16,7
Total 6 100,0
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Quanto as dificuldades durante o atendimento/procedimento, 67,9% afirmaram ndo té-
las encontrado e 96,2% mostraram satisfacdo com o servico oferecido. Entre os que relataram
ter dificuldade, a queixa principal referiu-se a recusa do profissional da ESF em atender
pacientes com deficiéncia (52,9%). Dos 14,5% que nao conseguiram atendimento, 0 motivo
principal relatado foi a auséncia de preparo profissional para lidar com os pacientes (55,6%).
No que concerne ao ato de ndo buscar atendimento, os 35,4% que nunca levaram as
criancas/adolescentes ao Dentista afirmaram que os mesmos ainda ndo haviam necessitado
(79,4%) (Tabela 4).

Tabela 4: Avaliagdo das dificuldades relatadas pelos responsaveis na procura e obtengdo do atendimento
odontologico. Campina Grande, PB, 2016.

Teve dificuldade durante o n %
atendimento/procedimento
Sim 17 32,1
Nio 36 67,9
Total 53 100,0
Tipos de dificuldades n Y%
Abertura bucal do Paciente 3 17,7
Falta de colaborac¢do do Paciente 3 17,7
Profissional sem capacitacao 2 11,8
Recusa do profissional do ESF 9 52,9
em atender
Total 17 100,0
Ficou satisfeito com o n %
atendimento
Sim 51 96,2
Nio 2 3,8
Total 53 100,0
Motivo de nao ter sido n %
atendido
Indisponibilidade de vaga 3 33,3
Equipamento quebrado / servigo 1 11,1
sem funcionar
Dificuldade de acesso devido a 5 55,6
falta de preparo profissional
Total 9 100,0
Motivo de nao ter procurado o n %
servico odontolégico
Nao necessitou 27 79,4
Problemas relacionados ao 7 20,6
Servico
Total 34 100,0
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4 DISCUSSAO

Aproximadamente um quinto da populacdo brasileira declara ter alguma deficiéncia
(BRASIL, 2010), apresentando uma potencial vulnerabilidade quanto ao acesso aos servigos,
dificuldades no atendimento e maiores necessidades gerais em saide (GERRETH,
BORYSEWICZ-LEWICKA, 2016; SALVADOR-CARULLA, SYMONDS, 2016);
Considerando que a eficiéncia de atendimentos preventivos e de orientagcdo de saude diminui
com o aumento da faixa etdria, enquanto o numero de atendimentos curativos extensos e
mutiladores aumenta (DOMINGUES et al., 2015), reconhecer as limitacdes no acesso e as
dificuldades no atendimento de criangas e adolescentes com deficiéncia ¢ essencial para a
construcao de politicas publicas e reducdo das desigualdades com as demais pessoas.

A adesdo ao tratamento e a colaboracdo infantil no contexto odontologico, assim como
os comportamentos ndo colaborativos e os niveis de ansiedade, que atrasam ou impedem o
procedimento odontoldgico, apresentam correlacdo significativa com a organizacdo do
ambiente familiar, principalmente quanto a responsividade ou permissividade das maes
(BRANDENBURG, MARINHO-CASANOVA, 2013). No presente estudo constatou-se,
assim como em outros estudos (GARDNER, BUNDY, DEW, 2016; ISA et al., 2016), que a
quase totalidade dos cuidadores das criancas e adolescentes eram suas maes, o que reafirma
seu papel essencial na busca do servico odontologico. Mas também representa um risco, ja
que a sobrecarga em decorréncia do cuidado, principalmente quando ele ¢ de responsabilidade
de uma unica pessoa, esta associado com problemas de saude, sejam fisicos ou emocionais
(YAMASHITA et al., 2013; ISA et al., 2016).

Tem-se observado na Literatura uma associacao entre a escolaridade dos cuidadores e
a situagao de saude bucal dos individuos com deficiéncia, seja pela maior procura por servigos
entre os cuidadores com maior escolaridade (CHEN et al., 2016) ou pela condi¢do de saude
deficiente quando os cuidadores apresentam baixa escolaridade (DIAB et al., 2017). Neste
estudo a maioria dos cuidadores/responsaveis apresentou escolaridade acima de oito anos,
dado que de forma isolada ¢ positivo.

No presente estudo, as familias apresentavam uma renda familiar média de dois
salarios minimos, dado que, se refletido considerando os achados de Isa et al. (2016), torna-se
preocupante; visto que, os autores verificaram que as familias de criancas com deficiéncia
enfrentam maiores encargos financeiros do que as familias que tém filhos nao-deficientes, ja
que fornecer as necessidades bésicas para essas criancas ¢ mais caro € coloca pressao

financeira sobre os pais. O estudo de Correia e Salimene (2016) corrobora os dados do
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presente trabalho, verificando que as familias de criancas e adolescentes com paralisia
cerebral, também apresentavam renda familiar média de dois salarios minimos. Estes autores
ainda destacaram que a quase totalidade dessas familias recebe algum auxilio assistencial,
sendo a principal fonte de renda de muitas destas e evidenciando o quadro de pobreza
financeira em que se encontram. Ainda neste contexto, Isa et al. (2016) verificaram que os
pais do seu estudo relataram dificuldade em manter seu emprego, o que, por sua vez, afeta a
sua qualidade de vida e a de toda familia. O presente estudo corrobora com a Revisdo citada,
ja que a maioria dos cuidadores entrevistados ndo exercem qualquer atividade laboral.

O perfil da populacdo de criangas e adolescentes investigados, caracterizou-se,
principalmente, por ser do sexo masculino e ndo frequentar a escola regular. Neste contexto, a
Literatura (VERISSIMO, AZEVEDO, REGO, 2013; MAART, JELSMA, 2014; FAKER et
al., 2016) concorda com o presente estudo quanto a diferenga em relacdo ao sexo. Sendo o
sexo masculino mais frequente nos estudos de criangas e adolescentes com deficiéncia.
Quanto ao acesso a educacao, Lindly, Sinche e Zuckerman (2015) constataram que criangas e
adolescentes entre 6 ¢ 17 anos de idade e com deficiéncia, nos Estados Unidos, encontram
falhas tanto na facilidade de acesso, quanto no recebimento de servigos educacionais,
principalmente quando o usudrio apresentava alguma limitacdo fisica. Também verificaram,
assim como esse estudo, que metade desse grupo ndo frequentava escolas (LINDLY,
SINCHE, ZUCKERMAN, 2015).

A Paralisia Cerebral foi observada como a deficiéncia mais prevalente entre os
participantes desse estudo, que apresentou diferengas frente aos achados de outros trabalhos,
que também relataram os tipos de deficiéncia; destacando-se como mais prevalente a
Sindrome de Down (VERISSIMO, AZEVEDO, REGO, 2013; FAKER et al., 2016). Esta
variagdo pode ser reflexo de diferentes universos amostrais, visto que, estes estudos foram
desenvolvidos em Hospitais Pedidtricos de universidades publicas brasileiras. Por outro lado,
o estudo de Frota, Gavido e Aguiar (2015), também realizado em uma APAE (Aragatuba-SP),
corrobora esta pesquisa ao apresentar maior prevaléncia de Paralisia Cerebral.

Mais da metade dos entrevistados vinham de cidades circunvizinhas para a APAE, em
Campina Grande-PB, o que, para pacientes com limita¢des, pode representar um aumento nos
desafios de acesso aos servigos de saude: maior distancia dos servigos, custos de transporte e
estradas ruins, falta de transporte publico ou de adaptagdes para esses usuarios e, para os que
dependem de carona, perda do senso de liberdade/autonomia para utilizar os servigos (MJI et
al., 2017).
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A média de idade dos pacientes deste estudo foi abaixo da primeira década de vida,
quando os problemas em satde bucal tendem a ser solucionados mais facilmente e as
atividades em Educagao e Promogdo de Saude sdo mais eficazes (DOMINGUES et al., 2015).
Esse dado, apesar de positivo, associado as dificuldades de acesso constatadas, a falta de
colaboracdo e as dificuldades inerentes de cada deficiéncia podem levar esses pacientes, em

idades mais avangadas, a ter tratamentos curativos mais extensos ¢/ou mutiladores.

Quanto a busca por servigos de saude bucal, mais de um ter¢co dos cuidadores
entrevistados nunca levaram as criangas e adolescentes ao Dentista e esse nimero parece ser
uma constante entre os costumes da populacdo brasileira. Segundo dados da ultima Pesquisa
Nacional de Saude (BRASIL, 2015), verificou-se que a proporcao de pessoas que consultaram
o Dentista nos Ultimos 12 meses anteriores a data da entrevista foi de menos da metade da
populagdo, mas esse dado mostra-se ainda menor quando isola-se a Regido Nordeste, com
pouco mais de um terco (BRASIL, 2015). Sobre a populacdo com deficiéncia, Rocha,
Saintrain e Vieira-Meyer (2015) constataram que as pessoas com deficiéncia ou seus
cuidadopres ndo sentem que seu atendimento odontolégico ¢ uma prioridade e que mais da

metade dessa populagdo ndo costuma procurar esse servi¢o, salvo em emergéncias.

Considerando a Odontologia, as Politicas Ptblicas no Brasil aplicadas especificamente
para este grupo, propde uma estratégia que estd em consonancia com a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Portaria n. 1.060/2002), recomendando-se que os
servigos se organizem para ofertar atendimento prioritario na atencdo primaria (BRASIL,
2008). Contudo, o que se constatou nesta pesquisa foi que na atengao primaria (ESF); embora
seja esta a mais procurada para o atendimento destes pacientes; os entrevistados relataram que
poucos conseguiram atendimento em relagdo ao servico privado e nos niveis de atengao

especializados.

Quanto as barreiras de acesso de criangas com deficiéncia aos cuidados em satde
bucal, Gerreth e Borysewicz-Lewicka (2016) constataram que apenas um terco dos
cuidadores entrevistados em seu estudo, relataram nao encontrar dificuldades nos servigos de
saude; alguns entrevistados relataram relutdncia dos Dentistas em atender esses pacientes,
principalmente nos grupos de criancas com deficiéncia grave/profunda e moderada. Além
disso, os dados do questiondrio revelaram que poucos profissionais faziam uma consulta para

planejar a proxima visita, tendo, portanto o tratamento interrompido (GERRETH,

BORYSEWICZ-LEWICKA, 2016).
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Atualmente, a legislacdo brasileira sobre pessoas com deficiéncia, define que estes tém
o direito de gozar de adequado estado de saude, sem qualquer discriminacdo, sendo
competéncia dos Estados tomar todas as medidas apropriadas para assegurar a essas pessoas o
acesso igualitario aos servigos de saude (BRASIL, 2009). Entretanto, constatou-se no presente
estudo que entre as dificuldades de atendimento relatadas, a recusa do profissional da ESF em
atender pacientes com deficiéncia foi a principal queixa e, entre aqueles que ndo conseguiram

atendimento, a falta de preparo profissional para lidar com os pacientes.

Na maioria das faculdades de Odontologia do Brasil ndo ha Componente Curricular
voltado ao atendimento de pacientes com deficiéncia, aspecto que tem gerado uma lacuna na
formagao dos Cirurgides-Dentistas (HADDAD, TAGLE, PASSOS, 2016), e que pode estar
associado aos achados desta pesquisa, no que concerne a recusa dos profissionais quando do
atendimento desses pacientes; assim como no estudo de Rocha, Saintrain e Vieira-Meyer
(2015), que ao analisar o acesso a servi¢os publicos de satde bucal para pacientes com
deficiéncia em Fortaleza, capital do Ceara, Brasil, constataram que a maioria dos Dentistas
entrevistados ndo tiveram treinamento especial para trabalhar com pacientes com deficiéncia,
destacando ndo estarem qualificados para trabalhar com pessoas com este agravo devido a

dificuldade de manejo clinico desses pacientes.

A dificuldade quanto a procura por profissionais capacitados ndo se restringe ao
Brasil, ja que Williams, Spangler ¢ Yusaf (2015), ao investigar as barreira de acesso a
cuidados em satde bucal de pessoas com deficiéncia no Condado de Oakland, Michigan,
Estados Unidos, encontraram como barreira mais limitante o ato de “encontrar um Dentista
disposto a tratar”, sendo esta mais limitante que fatores economicos, transporte, tempo de
espera e distancia. Os autores ainda destacam que um grande nimero dos entrevistados nao

tinha um Dentista atualmente responsavel por eles.

Um numero consideravel de cuidadores nunca levou a crianga ou o adolescente ao
Dentista, sendo o principal motivo por acreditarem que os mesmos nao necessitavam. Esses
dados, além de reforgar a importancia do cuidador na manutencdo da satde bucal desses
individuos, levanta um alerta para a necessidade de sensibilizagdo destes responsaveis, ja que
as condi¢des de satude e higiene oral destes individuos sdo, muitas vezes, inadequadas, como

concluiram Pini, Frohlich e Rigo (2016) ao estudar usuérios da APAE, de Passo Fundo, RS.
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O acesso aos servigos de saude bucal por pessoas com deficiéncia, apesar de garantido
por lei, ainda ¢ limitado. Lacunas na formagao profissional dos Cirurgides-Dentistas, falta de
conhecimento ¢ coopera¢do dos cuidadores e dificuldades inerentes de cada deficiéncia,
podem reduzir ou atrasar o tratamento precoce e agravar a situacdo de saude desses
individuos. Reconhecer essas barreiras limitantes na infancia e adolescéncia € o ponto inicial
para a constru¢do de politicas publicas para amenizar esse quadro e garantir igualdade de

condi¢des com as demais pessoas.

5 CONCLUSOES

= Mais de a metade das criangas e adolescentes, usuarios da APAE-CG, ja havia
sido levada ao Dentista, principalmente ha menos de 6 meses. O servico mais
buscado foi a ESF. Quando se considerou outros servigos, além da ESF, a
maioria dos usudrios relatou ter conseguido atendimento; no entanto, a maior
parte daqueles que procuraram a ESF, afirmaram que ndo receberam
atendimento.

= Quanto as dificuldades durante o atendimento, a maioria dos cuidadores dos
usuarios da APAE-CG afirmou nio té-las encontrado ¢ mostrou satisfacdo com
o servigo oferecido. Entre os que relataram ter dificuldade, a queixa principal
referiu-se a recusa do profissional da ESF em atender pacientes com

deficiéncia.
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ACCESS TO THE ORAL HEALTH SERVICES OF CHILDREN AND ADOLESCENTS
WITH DISABILITIES AT APAE OF CAMPINA GRANDE, PB

ABSTRACT

This study aimed to identify the access to oral health services and the difficulties of searching
and obtaining dental care of children and adolescents with disabilities, institutionalized,
Association of Parents and Friends of the Exceptional users, Campina Grande, PB (APFE-
CG). An observational, descriptive, quantitative cross-sectional study was carried out with
caregivers of children and adolescents with disabilities who attended the APFE-CG, who
answered questions related to access to oral health services by children and adolescents. Data
were analyzed using descriptive statistics techniques for absolute and percentage distributions.
It was observed that 64.6% of the children and adolescents had already been taken to the
Dentist, this access was given less than six months ago to 51.6% of these, the most sought
service being the Family Health Program (FHP) (58.0%), associated or not with other
services. 67.9% stated that they did not find access difficulties, but when only the ESF was
sought, 61.1% reported that they had not been attended. Among those who reported having
difficulty, the main complaint referred to the refusal of the FHP professional to attend patients
with disabilities (52.9%). It is concluded that more than half of the children and adolescents,
APFE-CG users, had already been taken to the Dentist, mainly for less than 6 months. When
considering only the FHP search, the majority of users reported not being able to receive care.
As for difficulties during care, most caregivers said they had not found them. Among those
who reported having difficulty, the main complaint referred to the refusal of the FHP
professional to attend patients with disabilities.

Keywords: Disabled Persons. Health Services Accessibility. Oral Health.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CUIDADORES E RESPONSAVEIS)

Nome da pesquisa: “ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA INSTITUCIONALIZADOS NA APAE DE
CAMPINA GRANDE, PB”

Pesquisadora responsavel: Prof*. Dr*. Andreza Cristina de Lima Targino Massoni

Informacoes sobre a pesquisa: Esta pesquisa visa observar acesso aos servigos de saude de
Odontologia de criangas e adolescentes com deficiéncia de Campina Grande, PB. Junto aos
cuidadores e responsaveis a coleta de dados sera realizada através de entrevista e identificara
as dificuldades de acesso aos servigos de saude bucal a este grupo de paciente, segundo relato
de seus responsaveis, a fim de observar barreiras para o atendimento desta populacdo. Assim,
este aspecto representa um dos grandes beneficios desse estudo.

Pesquisador responsavel

Eu, , portador de RG:
, abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima, concordo em
participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolucao 466/2012 todos os
meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questiondrio antes e durante o
transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, bem como esta
assegurado o absoluto sigilo das informagdes obtidas.

- A seguranga plena de que ndo serei identificada mantendo o carater oficial da informacao, assim
como, esta assegurada que a pesquisa ndo acarretara nenhum prejuizo individual ou coletivo.

- A seguranca de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causara nenhum tipo de risco, dano fisico
ou mesmo constrangimento moral e ético ao entrevistado.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa ¢ dos
pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver divulgacdo dos resultados finais em
orgdos de divulgacgdo cientifica em que a mesma seja aceita.

- Beneficios: subsidiar a busca de melhorias para o atendimento de pacientes com deficiéncia nas
Unidades Basicas de Saude.

- A garantia de que todo o material resultante serd utilizado exclusivamente para a construcdo da
pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado por mim em qualquer
momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Campina Grande, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com o(a)
pesquisador(a) Prof®. Dr*. Andreza Cristina de Lima Targino Massoni

Através do Enderego: Rua Juvéncio Arruda S/N, Campus Universitario,Bodocongo, CEP: 58.429-600.
E-mail: andrezatargino@gmail.com

Telefone: (83) 3315-3355
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ANEXO B

FORMULARIO PARA ENTREVISTA COM OS RESPONSAVEIS (Aragio et al., 2011)

Procedéncia:

Responsavel pela crianga ou adolescente: { 1Mae [ ¥Pai  { 1Avo [ ¥Outro

DADOS DO RESPONSAVEL

1. Escolaridade do responsavel: anos de estudo
2. Ocupacdo do responsavel:

DADOS DA CRIANCA

3. Género: ( )Feminino ( ) Masculino
4. Idade: anos e meses
5. a)Seu (sua) filho (a) estuda? ( )Sim ( ) Nao
6. Escolaridade da crianca/adolescente
() Nao Frequentou Escola ( ) Ensino Infantil (Pré-escolar) ( ) Escola Especial
() Sem instrugdo () Alfabetizado () Fundamental Incompleto
7. Tipo de deficiéncia
() Fisica () Mental ( ) Visual () Auditiva () Miltipla
7.1 -Informagdes adicionais:
DADOS DA FAMILIA

8. Renda da familia (em salarios minimos):
()<l () la<2 () 2a<3 () 3a<4
( )d4a<5 ( )5a<é6 () 6a<7 () 7 oumais

9. Numero de pessoas que moram na casa:

QUESTOES REFERENTES A ATENCAO A SAUDE BUCAL DA
CRIANCA/ADOLESCENTE

10. Ja procurou o dentista da ESF?

() Sim (véa para a questdo 11) ( )Nao (va para a questdo 13)
11. Ultima vez que procurou?

() Menos de 6 meses () De6mesesal ano
() Delanoa?anos () 3 anos oumais

12. Conseguiu atendimento?

()  Sim (vaparaa questdo 12.1) () Néo (va para a questdo 12.4)
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12.1 — Teve dificuldade? () Sim ( ) Nao

12.2 — Se teve dificuldade, quais foram?

12.3 - Ficou satisfeito com o atendimento? Sim ( ) Nao( )

12.4 — Motivos de NAO ter conseguido o atendimento:

() Indisponibilidade de vaga

() Demorou muito o atendimento e desistiu de esperar

() O profissional responsavel pelo atendimento faltou

() O servico ou equipamento nao estava funcionando

() Os profissionais acharam melhor encaminhar a um servigo especializado

() Dificuldades de acesso por falta de adaptacdo da estrutura do prédio da unidade para pessoas
com dificuldades de locomocgao

() Dificuldades de acesso por falta de adaptagdo dos profissionais para lidar com pessoas
portadoras de necessidades especiais

() Outro motivo:

Motivo de NAO ter procurado o dentista

() Nao necessitou

() Servigo distante

() Problemas financeiros

() Transporte dificil

() Dificil conseguir vaga

() Horario incompativel

() Atendimento demorado

() Nao gosta do atendimento

() Nao acredita no Programa de Saude da Familia

() Achamelhor levar a um servigo especializado

() Dificuldades de locomogéo do paciente

() Dificuldades na entrada do servigo para pacientes com dificuldades de locomogao
() O usuario acha que a USF néo possui o servigo ou profissional para o cuidado necessitado

() Procurou servigo privado



