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Resumo: As experiéncias do projeto de extensdo “Atendimento Odontologico a Pacientes com Necessidades Especiais™
foram analisadas, a partir do enfoque da humanizacdo do atendimento. Para isso, foram abordados os obstaculos
relacionados ao estabelecimento de vinculos com o usuério e sua familia, aos sistemas de referéncia e contra-referéncia
a atengdo secunddria, a infra-estrutura e ao exercicio profissional. A partir dos problemas detectados, foram propostas
soluces relacionadas a formacdo do cirurgido-dentista, a pratica clinica, a comunicacgao verbal e ndo verbal e ao uso de
alternativas especificas para este grupo. Observa-se que as consultas periddicas e sistematizadas aos servigos de atencgao
basica ajudam no controle dos processos de adoecimento e permitem uma atencdo mais humanizada aos pacientes com
necessidades especiais.

Palavras-chave: humanizacdo da assisténcia, assisténcia odontolégica para pessoas com deficiéncias, deficiéncias do
desenvolvimento.

Considerations on the Humanization of Assistance in the dental care to patients with special

needs from an outreach project

Abstract: The experiences of the extension project "Dental Care for People with Special Needs" were analyzed from
the perspective of the humanization of assistance. For this purpose, the barriers related to the establishment of
connections with the patient and his family were addressed, with the systems of referral and counter-referral for
secondary care, and with the organization, infrastructure and professional practice. From the detected problems,
solutions have been proposed which are related to the formation of the dentist, with the clinical practice, verbal and
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nonverbal communication and the use of specific alternatives for this group. It has been observed that the periodic
return visits and systematic attention to basic services could help in the control of the illness processes and allow more
humane care for people with special needs.

Keywords: humanization of assistance, dental care for disabled people, developmental disabilities.

Consideraciones acerca de la humanizacion de la atencion dental a pacientes con

discapacidades del desarrollo desde un proyecto de extension

Resumen: Se analizaron las experiencias del proyecto de extension "Cuidado Dental para Personas con Necesidades
Especiales”, desde el punto de vista de la humanizacién de la atencion. Para esto, los obstaculos se abordaron en
relacion con el establecimiento de vinculos con el usuario y su familia, la referencia y sistema de contra-referencia a la
atencién secundaria, la infraestructura y la practica profesional. De los problemas detectados, soluciones se han
propuesto en relacién con la formacion (capacitacion) de los dentistas, practica clinica, la comunicacion verbal y no
verbal y el uso de alternativas especificas a este grupo. Se observa que las consultas periddicas y sistematicas a la
atencion primaria ayudan en el control de los procesos de la enfermedad y permiten una mayor atencién humanizada
para personas con necesidades especiales.

Palabras-clave: humanizacion de la asistencia, atencion dental para personas con discapacidades, las discapacidades del

desarrollo.

Introducéo

O tema Humanizacdo do Cuidado vem sendo abordado
com frequéncia na literatura da sadde na tentativa de se
evoluir no conceito e na pratica para a melhoria do
cuidado e para a consolidagdo dos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS). Nestas reflexdes, a
humanizagdo € enfocada como uma proposta
valorizadora dos aspectos emocionais e subjetivos
promovendo a mudanca na gestdo e nas praticas de saide
(CASATE; CORREA, 2012).

Em 2003, o Ministério da Salde implantou a Politica
Nacional de Humanizacdo da Aten¢do e Gestdo do SUS,
cujos principios norteadores sdo a transversalidade, a
indissociabilidade entre a atencéo e a gestdo dos servicos
e 0 protagonismo, a co-responsabilidade e a autonomia
dos sujeitos e coletivos (BRASIL, 2004).

Nora e Junges (2013) categorizaram o conceito de
Humanizagdo em trés dominios a partir de uma revisao
sistematica da literatura; organizacdo e infraestrutura dos
servicos basicos de salde, o processo de trabalho e as
tecnologias das relacBes. Na dimensdo da organizagéo e
infraestrutura dos servigos bésicos de salde estdo
contidos aspectos como instalagdes e ambiente fisico,
acesso aos servicos, disponibilidade de medicamentos e
aparelhagem. Neste campo emergem duas sub-
categorias. A primeira relacionada a infraestrutura fisica
e material dos servigos (que foi a mais frequente) e a
segunda relacionada aos fluxos assistenciais que
facilitam ou dificultam o acesso aos servigos de saude
(NORA,; JUNGES, 2013). A forma de organizacdo dos
servi¢os ainda mantém o modelo de condutas tecnicistas
em prejuizo ao acolhimento e a integralidade do cuidado.
O horizonte a ser perseguido é a formacdo de

profissionais que consigam concatenar acgdes de
eficiéncia técnica e cientifica, que possuam postura ética,
que respeitem a necessidade e a singularidade de cada
usuério (BARBOSA et al., 2013).

No dominio da organizacdo do processo de trabalho sdo
apresentadas questdes relacionadas ao numero de
profissionais, & carga horéria de trabalho, & remuneracéo,
ao processo de trabalho e sua fragmentacgdo, ao trabalho
em equipe, a0s momentos coletivos e a responsabilizagéo
profissional. No campo das tecnologias das relagdes, o
acolhimento, o estabelecimento de vinculos, a escuta, 0
respeito e o didlogo sdo considerados tecnologias leves
(NORA; JUNGES, 2013). Portanto, a humanizacdo se
relaciona ao comprometimento com os direitos humanos,
COm 0 acesso aos servigcos e com o estabelecimento de
vinculos solidéarios e participativos da coletividade na
gestdo dos servigos de satide. E o encontro dos “sujeitos
e das subjetividades” (CASATE; CORREA, 2012).

O atendimento odontolégico a Pessoas com
Necessidades Especiais requer do cirurgido-dentista
habilidades que ultrapassam o conhecimento especifico
da area odontologica. O trabalho de abordagem
multidisciplinar da sadde é ainda incipiente entre os
cirurgides-dentistas. De maneira geral, os profissionais
da odontologia sentem-se inseguros para o atendimento
destes individuos. Como os familiares se ocupam
também da atencdo médica e da reabilitacdo fisica e
emocional a satde bucal destes individuos acaba por ser
relegada a um segundo plano. Além disso, o ambiente no
qual o paciente seréa atendido precisa ser adaptado para as
dificuldades de locomogdo préprias de alguns e tal
adaptacdo nem sempre esta presente nos consultérios
odontol6gicos. Finalmente, o bom relacionamento com a
familia é imprescindivel para que o tratamento
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odontolégico e a manutencdo da saude bucal sejam
alcancados. Observa-se que muitas vezes é necessaria a
utilizacdo de técnicas de contencdo quimica ou fisica que
podem parecer agressivas, mas que sdo fundamentais
para a realizagdo do tratamento odontoldgico a contento
(SILVA et al., 2005).

O projeto de Extensdo “Atendimento Odontologico ao
Pacientes com Necessidades Especiais” ¢ uma parceria,
estabelecida desde 1998, entre a Faculdade de
Odontologia da UFMG, Escola Estadual Jodo Moreira
Salles e a Associacdo Mineira de Reabilitacdo (AMR). O
seu funcionamento acontece no espago fisico desta
Gltima instituicdo. A AMR é uma instituicdo sem fins
lucrativos que visa a insercdo social do portador de
deficiéncias neuromotoras através do Servico Integrado
de Reabilitagdo (SIR). A Escola Jodo Moreira Salles
funcionou até 2006 nas dependéncias da AMR sendo
transferida posteriormente para outro local. A AMR e a
Faculdade de Odontologia da UFMG assumiram a
responsabilidade de promover a salde Bucal dos
estudantes desta Escola de Ensino Especial. O
atendimento odontolégico é feito pelos alunos de
graduacdo em odontologia, supervisionados por duas
professoras, da Faculdade de Odontologia da UFMG.
Desde o inicio das atividades procurou-se refletir
criticamente acerca da triade ensino, pesquisa e extensao
e dos desdobramentos implicados no ato de cuidar da
pessoa com deficiéncias neuromotoras (VITTORINO et
al., 2011; CASTILHO et al., 2012; CASTILHO et al.,
2013a, 2013b).

O presente artigo procurou analisar as a¢es deste projeto
sob o enfoque da humanizacdo da atencdo, principio
buscado exaustivamente nas atividades realizadas. Para
tanto, busca relacionar o relato da experiéncia da
extensdo com reflexGes sobre o tema publicadas nas
areas da enfermagem, medicina, odontologia entre outras
areas da salde.

Relato de Experiéncia e Discussao

Este é o relato de experiéncias de uma parceria
intersetorial que envolve uma Instituicdo Federal de
Ensino Superior, uma Instituicdo filantropica e uma
Escola Estadual de Ensino Especial. O atendimento
odontolégico realizado neste projeto de extensdo € um
dos eixos de atuacdo do SIR da AMR no qual também
atuam assistentes sociais, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, musicoterapeutas, neurologistas,
ortopedistas, professores de educacao fisica, psicologos e
terapeutas ocupacionais (CASTILHO et al., 2012). Este
ndo é um estagio obrigatdrio para os estudantes do curso
de odontologia da UFMG, mas a participacdo do aluno
neste projeto de extensdo é flexibilizada e recebe créditos
curriculares.

O atendimento se da nas dependéncias da AMR em um
ambulatério odontolégico contendo dois equipos na sala
de atendimento, uma sala de lavagem, embalagem e
esterilizacdo de instrumentais odontoldgicos e escritorio.
O funcionamento se da em quatro dias na semana por um
turno. Este atendimento odontolégico é realizado apenas

pelos professores e alunos da Faculdade de Odontologia
da UFMG.

Os participantes deste projeto sdo duas professoras da
Faculdade de Odontologia da UFMG, dois alunos
bolsistas PROEX-UFMG, uma Auxiliar de Salde Bucal
e equipe de limpeza (funcionarios da AMR). Para cada
aluno bolsista PROEX o projeto apresentou uma média
de cinco alunos voluntarios nestes 16 anos de
funcionamento. Atualmente, uma aluna de p6s-graduagao
realiza seu mestrado analisando a eficiéncia deste projeto
de extenséo.

Os graduandos sdo estimulados a participarem de
congressos, a escreverem artigos cientificos e a
participarem de palestras e seminarios com a equipe
multidisciplinar para a discussao de casos clinicos.

Nos 16 anos de trabalho foram atendidos cerca de 1.500
pacientes. Atualmente se trabalha com pouco mais de
500 pacientes atendidos por ano, sendo que o publico
alvo total de individuos em reabilitacgdo na AMR e
Escola Estadual Jodo Moreira Salles é de 810 individuos.
S8o realizados procedimentos ambulatoriais como
raspagem sub e supragengivais, restauracdes de cimento
de iondbmero de vidro, amalgamas, resinas
fotopolimerizaveis, exodontias de dentes deciduos e
permanentes, drenagem de abscessos periapicais,
frenectomias, ulotomias e orientagdo para a satde bucal.
A populagdo alvo é finita levando em consideracéo a
capacidade operacional e de infra-estrutura apresentada
pela AMR. Néo se sente a sobrecarga de trabalho comum
as Unidades Basicas de Sadde. Por dia realizam-se, em
média, oito atendimentos. Por isso é possivel um maior
rigor dos retornos periodicos e o controle odontol6gico
do processo salde/doenca se mantém operante com
eficiéncia.

Ao ser recebido pelos professores e alunos do projeto,
cada paciente (que é usuério da AMR ou aluno da Escola
Estadual Jodo Moreira Salles) tem uma ficha clinica
preenchida com dados sobre aspectos biol6gicos,
psicoldgicos, habitos alimentares, atividades de vida
diaria e outras informagdes da familia. A abordagem
sobre educacdo para a promog¢do de salde bucal é
individualizada de acordo com o perfil de cada um e de
cada familia.

Procura-se trabalhar, todo o tempo, com o estudante
sobre a importéncia do desenvolvimento da empatia e da
responsabilidade com o paciente e seus familiares.
Trabalha-se com o desenvolvimento de uma
comunicacdo verbal, adequando as conversas para as
criancas, para os adolescentes e para o0s adultos e também
se trabalha com a comunicacdo ndo verbal (observacao
do volume de voz e postura corporal, contato visual e
toque).

Devem ser mencionados, também, os sistemas de
referéncia e contra-referéncia dentro da prdpria
instituicdo, que ndo apresentam nenhum empecilho de
acesso ao usudario. Tem-se o referenciamento intersetorial
com as diversas especialidades odontoldgicas da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (incluindo o
atendimento Odontolégico sob anestesia geral) e
Faculdade de Odontologia da UFMG (endodontia,
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prétese, clinica de traumatismo dentério, ortodontia,
entre outras). No primeiro caso, 0 encaminhamento ndo
pode ser feito diretamente para a atencdo secundaria. O
paciente que reside em Belo Horizonte é encaminhado
para a unidade de salde a qual o seu domicilio esta
adscrito, e a equipe odontolégica o encaminha para a
atencdo secundaria ou hospitalar no Hospital Odilon
Behrens. No caso em que o paciente ndo é morador da
cidade de Belo Horizonte, o seu municipio de origem
deverd avaliar e se responsabilizar por referencia-lo para
a atencdo especializada ambulatorial ou hospitalar,
conforme a necessidade apresentada.

As bases tedricas para a construgdo da atencgdo
odontolégica aqui apresentada foram adaptadas do
modelo de atencdo precoce (NICKEL et al., 2008).
Trabalha-se, principalmente, as problematicas da
utilizagdo da mamadeira noturna, que € um dos principais
fatores associados & cérie dentéria em denti¢do decidua
(RESENDE et al., 2007) juntamente com a precariedade
da higiene bucal (ROBERTO et al., 2012). Os casos
clinicos sdo estudados e debatidos entre os participantes
da equipe odontolégica. A promocao de saude bucal da
pessoa com deficiéncias de desenvolvimento deve ser
compartilhada entre profissional e familia. Por isso, o
projeto possui um sistema de convocagdes regulares para
a manutengdo preventiva. Individuos que néo apresentam
carie dentéria, sangramento gengival ou doenga
periodontal (observada pela sondagem de bolsas), sdo
atendidos em periodos mais espagados para manutencao
preventiva (seis meses) do que aqueles que s&o
classificados como pacientes mais propensos ao
desenvolvimento destas doengas. Estes sdo atendidos em
periodicidade que varia de consultas semanais, mensais
ou trimestrais (CASTILHO et al., 2013a). Este sistema
de controle periédico envolve agendamento de consultas
e busca ativa em bases de dados dos pacientes que
abandonaram o controle odontoldgico; conta ainda com o
apoio do pessoal do Servigo Social da AMR.

A humanizagdo também € observada nas relagBes
professor/aluno neste projeto. A construcdo de vinculos
de camaradagem entre estes atores gera um ambiente
acolhedor onde perpassam sentimentos de confianga e
admiracdo (RIOS; SCHRAIBER, 2011). Como o
ambiente é agradavel, muitos alunos continuam como
voluntarios trabalhando por mais um ou dois semestres.

Tomando como referéncia as caracteristicas de
infraestrutura, o presente projeto de extensdo é muito
bem avaliado pela vigilancia sanitaria da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte. Todos 0s anos a instituicéo
(AMR) requer o alvara sanitario, 0 que proporciona a
AMR a oportunidade de disputar editais de
financiamento (como o Programa do PRONASC/PCD do
Ministério da Saude). Esta fiscalizagdo periddica sempre
aprovou as instalagbes odontologicas e as aparelhagens
que ali se encontram. Anualmente, todos estes
equipamentos sdo submetidos a manutengdo técnica no
periodo de férias escolares dos alunos da graduacdo em
Odontologia.

No dominio de organizagdo e infraestrutura também se
analisa o tempo para inicio da atencdo dos usuarios do
servico. N&o existe fila de espera para tratamento

odontol6égico na AMR. Os pais ou responsaveis trazem
0S pacientes para 0 agendamento da atencdo, sejam
encaminhados pelas varias profissdes que compdem o
SIR, seja pela Escola Jodo Moreira Salles.

No dominio do processo de trabalho, deve-se analisar
sobrecarga de trabalho, baixa remuneracdo, segmentacao
dos processos de trabalho, trabalho multidisciplinar,
momentos  coletivos, perfil e responsabilizacdo
profissional. As dificuldades que séo relacionadas a este
dominio interferem no planejamento, na organizagéo e na
execucdo das atividades prestadas na atengdo bésica,
comprometendo a qualidade dos servicos prestados
(PEREIRA et al., 2010; NORA; JUNGES, 2013).

Em relagdo a sobrecarga de trabalho, Rios e Schraiber
(2011) se preocuparam com a reducdo no tempo de
trabalho do profissional de salde com cada paciente,
aumentando a velocidade do atendimento. Para as
autoras o cendrio se assemelha a uma linha de produgéo
na qual os professores das escolas de medicina e alunos
se desdobram em uma “operacdo limpeza” como numa
encenacdo da realidade de sobrecarga de trabalho e falta
de tempo.

A Humanizacdo do Atendimento pressupde uma
valorizagdo do potencial humano, incluindo os
profissionais que executardo as acOes. Para que isso
ocorra, deve-se investir na compreensdo da equipe de
maneira que ndo s6 o usuario, mas todos os membros da
coletividade se sintam beneficiados e beneficiarios. O
percurso do atendimento humanizado deve conter
também o atendimento humanizado ao profissional de
salide, ou seja, deve estimular um ambiente de cuidado
humano envolvendo a gestdo, trabalhadores e pacientes
onde todos cuidam e sdo cuidados (PEREIRA et al.,
2010). No presente projeto, ao se articular as acGes da
odontologia com as ac¢les da equipe multidisciplinar e se
envolver pais e responsaveis na co-responsabilidade
sobre a satde bucal dos seus filhos, as solucdes para 0s
problemas fluem e sdo compartilhadas.

A remuneracdo salarial em odontologia ndo é uma
questdo que interfere diretamente nesta pratica
extensionista, mas é de praxe que os alunos tomem
conhecimento de ‘sites’ divulgadores de concursos
publicos para cirurgifes-dentistas em todo o Brasil (0s
professores estimulam esta prética), especialmente para
as vagas de clinico geral e para a especialidade de
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especialis.
A perspectiva de honorérios extremamente baixos é uma
das tematicas de discussdo entre alunos e professores.
Uma vez que os alunos se interessam pela &area de
atuacdo, conversar sobre como este servico é valorizado
pelo Estado, é sem ddvida uma contribui¢do na formacéao
de um individuo que analisa criticamente a sua realidade.

Em relacdo a segmentacéo dos processos de trabalho, ao
trabalho multidisciplinar e aos momentos coletivos,
como o projeto é parte de um programa, o SIR, a
interacdo entre os diversos profissionais que o comp&em
é estimulada através de seminarios semanais e construcdo
e divulgacdo do conhecimento cientifico (CASTILHO et
al., 2012). Os participantes do projeto acreditam que o
cotidiano dos servicos pode ser modificado ético-
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politicamente. Para isso, 0 compartilhamento de saberes,
compromissos e responsabilidades sdo as acfes que
fundamentam os pilares de uma nova préatica em saude
(NORA; JUNGES, 2013). Néo se procura desenvolver a
necessidade de realizagdo de especializagdo profissional
em ‘Odontologia para Pacientes Especiais’: o que é feito
no projeto é perfeitamente executavel por um cirurgido-
dentista, clinico geral. Finalmente, o perfil e a
responsabilizagdo  profissional sdo dois aspectos
importantissimos que norteiam a educacdo do graduando
em odontologia neste projeto. O campo das tecnologias
das relacGes envolve o acolhimento, o estabelecimento
de vinculos, a escuta, o respeito e 0 didlogo (NORA;
JUNGES, 2013).

O acolhimento é um primeiro passo para que 0 USUario e
sua familia se sintam confiantes para o tratamento
odontoldgico. Isso é imprescindivel, pois muitas vezes o
tratamento deve ser realizado com estabilizacdo fisica
e/ou medicamentosa e a familia deve estar
suficientemente informada para a necessidade de uso
destas técnicas. Estabelecer vinculos, empregando a
escuta, o respeito e o dialogo, é outro aspecto importante
para que o sistema de referéncia e contra-referéncia para
a atencdo secundaria seja operacionalizado com
efetividade e o paciente ndo fique sem orientacdo depois
da realizacdo do procedimento no setor de referéncia. A
contra-referéncia ao servico de atencdo primaria a salde
¢ apresentada ao aluno de odontologia como tdo
importante quanto o encaminhamento aos niveis de
atencdo secundaria ambulatorial ou hospitalar. Como
nem sempre os niveis de atengdo secundéria e hospitalar
realizam este passo tdo importante, os sistemas de
manutengdo preventiva periddica (inclusive com busca
ativa a partir do banco de dados) sdo valorizados como
uma etapa primordial do controle do processo sadde
doenga. Com isso busca-se contornar uma realidade para
além do ambito deste projeto, abrangendo os diversos
setores que dialogam com ele.

A atengdo béasica ndo pode exercer a coordenagdo do
cuidado como centro de comunicacdo quando a rede de
atencdo é fragmentada (NORA; JUNGES, 2013) e,
talvez, a maior dificuldade neste processo de trabalho de
referéncia e contra-referéncia seja 0 comprometimento
desigual dos atores sociais, que acaba por impactar os
processos de trabalho. Nos casos em que mudangas de
paradigmas estdo acontecendo, valores, crengas e
objetivos dos sujeitos envolvidos podem sobrepor-se aos
valores da coletividade (HAYACIBARA et al., 2012).

Para o paciente e sua familia o tratamento digno,
solidario e o acolhimento por parte do profissional de
salde ndo € somente um direito, mas &€ mais um
componente na constru¢cdo da sua cidadania. Para o
profissional de salide esta é a oportunidade de se resgatar
o verdadeiro sentido da sua pratica. Este é o desafio,
diante do cuidado do ser humano como sujeito singular e
integral percebendo as dimensdes fisica, psiquica, social
e espiritual com compromisso e responsabilidade com a
vida em variadas manifestacfes (PEREIRA et al., 2010).

A ideia central é ultrapassar a visdo centrada na doenca,
pois este ainda € o modo tradicional como se processa 0
ensino na area da salde que, de maneira geral, é

traduzido em um ensino baseado em pergunta-resposta
cuja abordagem do paciente se da através do esquema
queixa-resposta. Mesmo que, algumas vezes, 0 que cerca
0 paciente do ponto de vista psicocultural seja arguido, as
respostas ndo sdo consideradas ou sdo categorizadas em
sintomas e ndo sdo empregadas como recurso técnico
importante para o ato profissional (RIOS; SCHRAIBER,
2011).

Na revisdo da literatura realizada por Nora e Junges
(2013), sobre a humanizagdo do atendimento em salde
no Brasil ndo foi observada a humanizacéo no sentido da
participacdo social e co-responsabilidade. Neste sentido,
o0 presente projeto realizou alguns avangos. A questdo da
co-responsabilidade de cuidadores na higiene bucal dos
portadores de deficiéncias do desenvolvimento foi
devidamente abordada por Abreu et al. (2002). A
responsabilidade compartilhada da equipe odontoldgica
com pais e responsaveis é viabilizada através do trabalho
em educacdo em saude. Técnicas de higiene bucal séo
demonstradas no préprio paciente e a orientacéo dietética
¢ dirigida para cada caso em particular. Pais e
responsaveis sdo convidados, portanto, a participarem
ativamente da promogdo de sadde bucal de seus filhos.
Os resultados sdo satisfatorios com grande adesdo e
colaboracdo das pessoas envolvidas com o cuidado dos
pacientes.

Nas aces diarias deste projeto, ao se promover a escuta
e o dialogo, procura-se estabelecer lagos de confianca e
amizade no sentido de diminuir a tensdo causada pelo
tratamento odontoldgico. Entende-se que o aprendizado
da comunicacdo ndo-verbal é necessario, factivel e
fundamental para o estabelecimento de interacBes
intersubjetivas, permitindo uma maior amplitude da
atuacdo do profissional de saide (RAMOS;
BORTAGARAI, 2012). Muitas vezes € a propria familia
que propbe solucdo criativa para um determinado
problema como retirada da chupeta, ou desprogramacgéo
do ato de chupar o dedo, uso de mamadeira noturna,
controle da frequéncia e do tipo de alimentos ricos em
sacarose, entre outras (CASTILHO et al., 2013a). Outro
exemplo é a abordagem da relagdo entre uso de
antibidticos e a carie dentaria. O tema é trabalhado com
as familias numa linguagem compreensivel, observando-
se que hd uma crenga generalizada entre os pais e
responsdveis na relacdo de causa-efeito entre o0s
primeiros e a carie.

Outro exemplo tipico de uma abordagem individual é
aquele que se relaciona ao uso de dentifricios sem fltor
por individuos menores do que trés anos. De uma forma
geral, é recomendavel que até esta idade se utilize a pasta
de dente sem fllor porque a crianga ndo consegue
bochechar e cuspir. Alta ingestdo de fluoretos nesta idade
pode causar a fluorose dentaria. No caso dos pacientes
deste projeto, a familia sai de casa muito cedo, enfrenta
um transito exaustivo até os centros que oferecem os
diversos tratamentos médicos e/ou reabilitadores que a
crianca tem que se submeter. Neste trajeto, e mesmo
durante a espera do atendimento das diversas
especialidades, a crianca se alimenta. As condicGes
sanitarias dos ambientes nem sempre comportam a
higiene bucal de individuos que necessitam de
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instalacbes sanitarias adaptadas. Como consequéncia,
com frequéncia a higienizacdo ndo ocorre ou € feita de
forma inadequada. Individuos que usam dentifricios sem
flior precisam realizar sua higienizacdo bucal sempre
que h& a ingestdo de alimentos sacarosados. Entre o0s
pacientes deste projeto, 0s responsaveis sdo orientados a
empregarem pelo menos uma vez ao dia um dentifricio
fluoretado, colocado numa porcéo semelhante a um grao
de arroz sobre a escova dentaria para que seja realizada a
escovacao noturna. Depois deste procedimento, orienta-
se a remover a saliva contendo a espuma do dentifricio
com gaze. Desta forma, a crianca adormecerd com a
cavidade bucal higienizada e o flGor podera fazer
minimamente o seu papel no processo da
desmineralizacdo/remineralizacéo.

Para a consecucdo de uma politica de qualificagdo do
SUS, a Humanizagdo da Atencdo ndo pode ser
compreendida como um programa a mais a ser aplicado
nos variados servicos de salde, mas como uma
abordagem que opere transversalmente em toda a rede do
SUS iniciando-se com a formacdo profissional. Se a
Humanizagdo for encarada como sendo mais um
programa, O risco que se corre € o de valorizagdo das
relacBes verticais onde sdo estabelecidas regras a serem
aplicadas e operacionalizadas, com indices e metas a
serem cumpridos e alcangados, sem considerar a
capacidade de resolutividade e a qualidade da atencéo e
do cuidado produzidos (PEREIRA et al.,2010).

Tal como relatado por Hayacibara et al. (2012), neste
projeto as professoras e os alunos estabelecem uma
relacdo dialégica no processo de ensino-aprendizagem e,
na procura de construgdo de uma trajetéria para o
desenvolvimento do pensamento critico, levam os alunos
a pensarem a pratica clinica. Cada caso é estudado
separadamente a partir do diagnostico do paciente e
partindo do seu contexto social. O trabalho a partir da
discussdo de casos clinicos é muito frequente e é
reconhecido como produtor de alternativas e solugdes

para os problemas da comunidade.

Considerac0es Finais

A humanizacdo do atendimento odontolégico é uma
realidade no projeto de extensdo ‘““Atendimento
Odontoldgico a Pacientes com Necessidades Especiais”.
Tendo em vista o referencial tedrico humanizador, o
acolhimento, a escuta, o didlogo e o respeito sdo
viabilizados através de técnicas de comunicagdo verbal e
ndo verbal e através do desenvolvimento do senso de
responsabilizacdo profissional no aluno de odontologia.
O sucesso deste empreendimento estd intimamente
ligado ao fato de estar contido em um programa maior, o
SIR. Alguns obstaculos ao atendimento integral a satde
do Paciente com deficiéncias de desenvolvimento ainda
podem ser observados, e que estdo relacionados a
valores, crengas e objetivos individuais colocados acima
dos interesses coletivos.
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