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RESUMO

O Presente trabalho teve como objetivo analisar as politicas de inclusdo para o atendimento
odontoldgico de pacientes com deficiéncias. Foram analisados esse tipo de atendimento em
unidades de Saude. Isso foi feito por meio da andlise de fontes bibliogréaficas utilizando as
bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs, Bireme e fontes documentais paralelas, mais
precisamente na Internet. Concluiu-se que ha deficiéncia nesse tipo de atencdo provavelmente
pela ndo inclusdo desse contetdo nos cursos de graduagdo em Odontologia.

Palavras—chave: incluséo, pacientes com deficiéncia, odontologia



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the policies of Dental Care of Patients with Disabilities.
We analyzed the Statement of Dental Care of Patients with Disabilities in various units of
Health for analysis was used literature sources found in books, scientific articles and
published study using the databases Scielo, Pbmed, Lilacs, and documentary sources Bireme
parallel, more precisely on the Internet. It was concluded that It was concluded that there is a
deficiency in this type of attention probably attributable to the inclusion of such content in
undergraduate courses in dentistry.

Keywords: inclusion, patients with disabilities , dental
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde- OMS, “Satde é o bem estar
fisico, psiquico e social”

O homem ¢ formado por um conjunto de 6rgdos e sistemas que devem funcionar
harmonicamente. Pacientes especiais sdo aqueles cuja harmonia foi rompida e esses
individuos fazem parte do dia-a-dia do cirurgido-dentista na clinica odontolégica.

O termo deficiéncia “diz” respeito as necessidades especiais intrinsecas a
doenca/deficiéncia de que o paciente é portador. Por essa razdo, o termo correto da
especialidade é: pacientes com necessidades especiais.

As razbes das necessidades especiais sdo inumeras e vao desde doencas
hereditarias, defeitos congénitos até as alteragdes que ocorrem durante a vida, como
moléstias sistémicas, alteracbes comportamentais, acidentes e envelhecimento. Formam
um grande grupo que nem sempre podem ser identificados apenas pelo aspecto fisico; por
isso o cirurgido dentista deve realizar anamnese minuciosa a fim de detectar possiveis
alteragBes e assim proporcionar atendimento odontoldgico integral e seguro.

Esses pacientes sdo excecdo e, por essa razao, ha a necessidade de individualizacao
na abordagem e plano de tratamento. Cada caso € Unico, com caracteristicas peculiares,
ainda que a moléstia seja a mesma, lembrando sempre que a atuacdo do cirurgido dentista
é local, mas a repercussao do tratamento é sistémica.

Identificando o desequilibrio, o plano de tratamento deve ser adequado ao tipo de
doenca que acomete o paciente. O tratamento deve envolver a equipe multiprofissional
que cuida do paciente podendo incluir inimeros profissionais da saide como médicos,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, psicologos, entre outros.

Embora representem 10% da populacdo e tendo o direito a saude garantido na
Constituicdo observa-se uma deficiéncia nos servicos de satde para suprir as necessidades
destes individuos. O reconhecimento desta area como especialidade odontolégica e a sua
inclusdo nos Centros de Especialidades Odontoldgicos (CEOS) no programa Brasil
Sorridente sdo acdes que visam uma cobertura maior a este grupo populacional. Desta
forma a pesquisa dos servigos, através da literatura, que oferecem esta assisténcia podera

contribuir para se tragar o perfil desta realidade social.
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2 JUSTIFICATIVA

Realizar uma comparagdo da politica de atendimento dos pacientes com deficiéncia em
diversas unidade de saude e em diversas regides.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar as politicas inclusdo dos individuos com deficiéncia em servicos

odontoldgicos.

3.2 Objetivo especifico
Realizar uma pesquisa bibliografica sobre as politicas de inclusdo de pessoas com

deficiéncia nos servicos de satde publicos ou privados.
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4 METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado através de revisdo de literatura de forma exploratdria
utilizando referéncias bibliogréaficas informativas sobre as possiblidades de tratamento
odontoldgico para individuos com deficiéncia. A pesquisa foi realizada por meio de livros,
artigos cientificos e estudo de casos publicados utilizando as bases de dados Scielo, Pubmed,
Lilacs, Bireme. Foram utilizadas também fontes documentais paralelas, mais precisamente na
Internet onde o fluxo de informacBes a respeito é constantemente revisado, atualizado e
discutido pelos profissionais da area, além de oferecer artigos e resenhas que geralmente nédo
sdo encontrados nas fontes bibliograficas usuais, mais oferecem pontos de vista interessantes

relacionados a politica de atendimento aos pacientes com deficiéncias.
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5 DESENVOLVIMENTO

Esse capitulo sera dividido em tdpicos facilitar a leitura e entendimento do assunto abordado

5.1Terminologia/Classificacdo:

A nomenclatura para se referir as pessoas com deficiéncia sofreu varias alteracdes ao
longo do tempo. Durante o século 20 essas pessoas eram chamadas de “Invalidas”, até o ano
de 1960 de Individuos com “Capacidade Residual” e também de “ Invélidos”, entre 1960-
1980 o termo usado era “Os Deficientes” e “Os Excepcionais” . Em 1980 a Organizacao
Mundial da Saide (OMS) langou o termo “Pessoas Deficientes”. Para ilustrar a evolucdo de

nomenclatura ao longo do tempo Sassaki (2005) propds um quadro gque resume a tendéncia

em cada periodo com 0s seus respectivos significados (Quadro 1).

EPOCA TERMOS E SIGNIFICADOS | VALOR DA PESSOA

No comegco da historia, | “os invalidos”. O termo Aguele gue tinha deficiéncia
durante séculos. significava “individuos sem era tido como socialmente
Romances, nomes de | valor”. Em pleno século 20, inatil, um peso morto para a

instituicBes, leis, midia e outros
mencionavam “os
‘CA

meios
invalidos”.  Exemplos:
reabilitagdo profissional visa a
proporcionar aos beneficiarios
invalidos...” (Decreto federal n°
60.501, de 14/3/67, dando nova
redacdo ao Decreto n° 48.959-

A, de 19/9/60).

ainda se utilizava este termo,
embora ja sem nenhum sentido
pejorativo.

Outro exemplo:  “Invalidos
insatisfeitos com lei relativa aos
ambulantes”

(Diério Popular, 21/4/76).

sociedade, um fardo para a
familia, alguém sem valor
profissional.

Outros exemplos: “Servidor
invalido pode voltar” (Folha de
S. Paulo, 20/7/82). “Os cegos e
o invalido”

(IstoE, 7/7/99).

Século 20 ate 1960.
“Derivativo para incapacitados”
(Shopping
News, Coluna
Radioamadorismo, 1973).
“Escolas para criangas
incapazes” (Shopping News,
13/12/64).

Apos a | e a Il Guerras

“os incapacitados”. O termo
significava, de inicio,
“individuos sem capacidade”
e, mais tarde, evoluiu e
passou a significar
“individuos com capacidade
residual”. Durante varias
décadas, era comum 0 uso

deste termo para designar

Foi um avanco da sociedade
reconhecer que a pessoa com
deficiéncia poderia ter
capacidade residual, mesmo
gue reduzida.

Mas, a0 mesmo tempo,
considerava-se que a
deficiéncia, qualquer que

fosse o tipo, eliminava ou
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Mundiais, a midia usava o
termo assim: “A guerra
produziu incapacitados”, “Os
incapacitados agora exigem

reabilitagdo fisica”

pessoas com deficiéncia de
qualquer idade. Uma variagéo
foi o termo “os incapazes”,
que significava “individuos
que ndo sdo capazes” de fazer
algumas coisas por causa da

deficiéncia que tinham.

reduzia a capacidade da
pessoa em todos 0s aspectos:
fisico, psicologico, social,
profissional etc.

De 1960 até 1980.

“Criangas defeituosas na Gra-
Bretanha tem educagéo
especial” (Shopping News,
31/8/65).

No final da década de 50, foi
fundada a Associagéo de
Assisténcia a Crianca
Defeituosa — AACD (hoje
denominada Associacéao de
Assisténcia a Crianca
Deficiente).

Na década de 50 surgiram as
primeiras unidades da
Associacdo de Pais e Amigos

dos Excepcionais - Apae.

“os defeituosos”. O termo
significava “individuos com
deformidade” (principalmente
fisica).

“os deficientes”. Este termo
significava “individuos com
deficiéncia” fisica, intelectual,
auditiva, visual ou maltipla,

que os levava a executar as
funcdes bésicas de vida

(andar, sentar-se, correr,
escrever, tomar banho etc.) de
uma forma diferente daquela
COMO as pessoas sem
deficiéncia faziam. E isto
COMecgou a ser aceito pela
sociedade.

“os excepcionais”. O termo

significava “individuos com

deficiéncia intelectua

A sociedade passou a utilizar
estes trés termos, que
focalizam as deficiéncias em
si sem reforcarem o que as
pessoas ndo conseguiam fazer
COMO a maioria.
Simultaneamente, difundia-se
0 movimento em defesa dos
direitos das pessoas
superdotadas (expressdo
substituida por “pessoas com
altas habilidades” ou “pessoas
com indicios de altas
habilidades”). O movimento
mostrou que o termo “os
excepcionais” ndo poderia
referir-se exclusivamente aos
gue tinham deficiéncia
intelectual, pois as pessoas
com superdotacdo também
S80 excepcionais por estarem
na outra ponta da curva da

inteligéncia humana.

De 1981 até 1987.

Por presséo das organizacdes
de pessoas com deficiéncia, a
ONU deu o nome de “Ano
Internacional das Pessoas

Deficientes” ao ano de 1981.

“pessoas deficientes”. Pela
primeira vez em todo o
mundo, o substantivo
“deficientes” (como em “os
deficientes™) passou a ser

utilizado como adjetivo,

Foi atribuido o valor
“pessoas” aqueles que tinham
deficiéncia, igualando-os em
direitos e dignidade a maioria
dos membros de qualquer

sociedade ou pais.
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E o mundo achou dificil
comecar a dizer ou escrever
“pessoas deficientes”. O
impacto desta terminologia
foi profundo e ajudou a
melhorar a imagem destas

pessoas.

sendo-lhe acrescentado o
substantivo “pessoas”.

A partir de 1981, nunca mais
se utilizou a palavra
“individuos” para se referir as

pessoas com deficiéncia.

A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) langou em 1980
a Classificacéo Internacional
de Impedimentos,
Deficiéncias e Incapacidades,
mostrando que estas trés
dimensoes existem
simultaneamente em cada

pessoa com deficiéncia.

De 1988 até 1993.

Alguns lideres de
organizagdes de pessoas com
deficiéncia contestaram o
termo “pessoa deficiente”
alegando que ele sinaliza que
a pessoa inteira é deficiente, o

que era inaceitavel para eles

“pessoas portadoras de
deficiéncia”. Termo que,
utilizado somente em paises
de lingua portuguesa, foi
proposto para substituir o
termo “pessoas deficientes”.
Pela lei do menor esforco,
logo reduziram este termo
para “portadores de

deficiéncia”.

O “portar uma deficiéncia”
passou a ser um valor
agregado a pessoa. A
deficiéncia passou a ser um
detalhe da pessoa. O termo foi
adotado nas Constituicdes
federal e estaduais e em todas
as leis e politicas pertinentes
ao campo das deficiéncias.
Conselhos, coordenadorias e
associagdes passaram a incluir
0 termo em seus nomes

oficiais.

De 1990 até hoje.

O art. 5da Resolucéo
CNE/CEB n1[12, de 11/9/01,
explica que as necessidades
especiais decorrem de trés
situacOes, uma das quais
envolvendo dificuldades
vinculadas a deficiéncias e
dificuldades ndo-vinculadas a

uma causa organica.

“pessoas com necessidades
especiais”. O termo surgiu
primeiramente para substituir
“deficiéncia” por
“necessidades especiais”. dai
a expressdo “portadores de
necessidades especiais”.
Depois, esse termo passou a
ter significado proprio sem
substituir o0 nome “pessoas

com deficiéncia”.

De inicio, “necessidades
especiais” representava
apenas um novo termo.
Depois, com a vigéncia da
Resolucéo neic2,
“necessidades

especiais” passou a ser um
valor agregado tanto a pessoa
com deficiéncia quanto a

outras pessoas.

Mesma época acima.
Surgiram expressées como

99 ¢

“criangas especiais”, “alunos

“pessoas especiais”. O termo
apareceu cCOmo uma forma

reduzida da expressdo

O adjetivo “especiais”
permanece como uma simples

palavra, sem agregar valor
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LT3

especiais”, “pacientes
especiais” e assim por diante
numa tentativa de amenizar a
contundéncia da palavra

“deficientes”.

“pessoas com necessidades
especiais”, constituindo um
eufemismo dificilmente
aceitavel para designar um

segmento populacional

diferenciado as pessoas com

deficiéncia. O “especial” ndo
é qualificativo exclusivo das
pessoas que tém deficiéncia,

pois ele se aplica a qualquer

pessoa.

Em junho de 1994,

A Declaracdo de Salamanca
preconiza a educagéo
inclusiva para todos, tenham

ou ndo uma deficiéncia

“pessoas com deficiéncia” e
pessoas sem deficiéncia,
guando tiverem necessidades
educacionais especiais e se
encontrarem segregadas, tém
o direito de fazer parte das
escolas inclusivas e da

sociedade inclusiva.

O valor agregado as pessoas é
o0 de elas fazerem parte do
grande segmento dos
excluidos que, com o seu
poder pessoal, exigem sua
inclusdo em todos 0s aspectos
da vida da sociedade. Trata-se

do empoderamento

Em maio de 2002.

O Frei Betto escreveu no
jornal O Estado de S.Paulo
um artigo em que propde o
termo “portadores de direitos
especiais” e a sigla PODE.
Alega o proponente que 0
substantivo “deficientes” e o
adjetivo “deficientes”
encerram o significado de
falha ou imperfeicdo enquanto
gue a sigla PODE exprime
capacidade.

O artigo, ou parte dele, foi
reproduzido em revistas
especializadas em assuntos de

deficiéncia.

“portadores de direitos
especiais”. O termo e a sigla
apresentam problemas que
inviabilizam a sua adogdo em
substituicdo a qualquer outro
termo para designar pessoas
que tém deficiéncia. O termo
“portadores” ja vem sendo
guestionado por sua alusédo a
“carregadores”, pessoas que
“portam” (levam) uma
deficiéncia. O termo “direitos
especiais” ¢ contraditorio
porque as pessoas com
deficiéncia exigem
equiparacdo de direitos e ndo
direitos especiais. E mesmo
gue defendessem direitos
especiais, 0 nome “portadores
de direitos especiais” ndo
poderia ser exclusivo das

pessoas com deficiéncia, pois

N&o hé valor a ser agregado
com a adog&o deste termo,
por motivos expostos na
coluna ao lado e nesta.

A sigla PODE, apesar de
lembrar “capacidade”,
apresenta problemas de uso:
1) Imaginem a midia e outros
autores escrevendo ou falando
assim: “Os Podes de Osasco
terdo audiéncia com o
Prefeito...”, “A Pode Maria
de Souza manifestou-se a
favor ...”, “A sugestéo de José
Mauricio, que é um Pode,
pode ser aprovada hoje ...”

2) Pelas normas brasileiras de
ortografia, a sigla PODE
precisa ser grafada “Pode”.
Norma: Toda sigla com mais
de 3 letras, pronunciada como

uma palavra, deve ser grafada
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qualquer outro grupo
vulneravel pode reivindicar

direitos especiais.

em caixa baixa com excecdo

da letra inicial.

De 1990 até hoje e além.

A década de 90 e a primeira
década do século 21 e do
Terceiro Milénio estdo sendo
marcadas por eventos
mundiais, liderados por
organizagdes de pessoas com
deficiéncia.

A relagdo de documentos
produzidos nesses eventos
pode ser vista no final deste
artigo.

“pessoas com deficiéncia”
passa a ser o termo preferido
por um ndmero cada vez
maior de adeptos, boa parte
dos quais é constituida por
pessoas com deficiéncia que,
no maior evento
(“Encontrao”) das
organizagdes de pessoas com
deficiéncia, realizado no
Recife em 2000,
conclamaram o puablico a
adotar este termo. Elas
esclareceram que nao sao
“portadoras de deficiéncia” e
gue ndo querem ser chamadas

com tal nome.

Os valores agregados as
pessoas com deficiéncia sao:
1) o do empoderamento [uso
do poder pessoal para fazer
escolhas, tomar decisoes e
assumir o controle da situagéo
de cada um] e

2) o da responsabilidade de
contribuir com seus talentos
para mudar a sociedade rumo
a inclusdo de todas as
pessoas, com ou sem

deficiéncia.

Quadro 1- Trajetéria dos termos utilizados ao longo da historia da atencdo as pessoas com

deficiéncia, no Brasil (fonte: Sassaki, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 10% da populacdo, em paises em

desenvolvimento, tém algum tipo de deficiéncia, sendo que metade destes com Deficiéncia
Mental, propriamente dita. Calcula-se que o nimero de pessoas com retardo mental guarda
relacdo com o grau de desenvolvimento do pais em questdo e, segundo estimativas, a
porcentagem de jovens de 18 anos e menos que apresentam retardo mental grave estd em
torno de 4,6%, nos paises em desenvolvimento, e entre 0,5 e 0 2,5% nos paises desenvolvidos.

A partir do Século XX comecou-se a estabelecer uma definicdo para Deficiente
Mental, essa defini¢do se diz respeito ao funcionamento intelectual das pessoas, do qual seria
inferior a média estatistica das pessoas e principalmente em relacdo a dificuldade de

adaptacéo.
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Segundo a descrigdo da Associacdo Americana de Psiquiatria na sua classificagdo de
doengas mentais ( DSM.IV) (ref: American Psychiatric Association, 1994), que a
caracteristica essencial do retardo mental, € quando o individuo possui um “ desenvolvimento
intelectual significativamente inferior a média, (Quociente de Inteligéncia -QI- menor ou
igual a 70) acompanhado de limitacGes significativas no funcionamento adaptativos em pelos
menos duas das seguintes areas de habilidades como comunicagdo, autos cuidados, vidas
domésticas, habilidades sociais, relacionamento interpessoais, uso de recurso comunitarios,
auto-suficiéncia, habilidades académicas, trabalho, lazer, satde e seguranga”, essa é também a

definicédo utilizada pela AAMR (Associagcdo Americana de Deficiéncia Mental)

ClassificacBes: As classificagdes existentes buscam facilitar a investigacdo clinica para a

deficiéncia mental e podem adotar critérios quantitativos e qualitativos.

-Classificacdo baseada em critérios quantitativos: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS
— CID.10), desde 1976, classifica as pessoas deficientes mentais, de acordo com a gravidade
da deficiéncia, como individuos com deficiéncia mental leve, moderada, severa e profunda.

Este é um critério quantitativo baseado nos valores de QI. (Quadro 2)

Coeficiente Denominacdo | Nivel cognitivo (Piaget) Idade mental
intelectual correspondente
Menor de 20 Profundo Periodo Sensdrio-Motriz 0-2 anos
Entre 20e 35 | Agudo grave Periodo Sensério-Motriz 0-2 anos
Entre 36 e51 | Moderado Periodo Pré-operativo 2-7 anos
Entre 52 e 67 Leve Periodo das Operagdes | 7-12 anos

Concretas

Quadro 2 - Classificacao de coeficiente intelectual segundo a OMS — CID-10
As caracteristicas apresentadas em cada grau de deficiéncia sao:

Profundo: Sdo pessoas com uma incapacidade total de autonomia. Os que tém um coeficiente
intelectual inferior a 10, inclusive aquelas que vivem num nivel vegetativo.
Agudo Grave: Fundamentalmente necessitam que se trabalhe para instaurar alguns habitos de

autonomia, ja que ha probabilidade de adquiri-los. Sua capacidade de comunicacdo é muito
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priméria. Podem aprender de uma forma linear, sdo criancas que necessitam revisdes
constantes.

Moderado: O maximo que podem alcancar € o ponto de assumir um nivel pré-operativo. Séo
pessoas que podem ser capazes de adquirir habitos de autonomia e, inclusive, podem realizar
certas atitudes bem elaboradas. Quando adultos podem freqlentar lugares ocupacionais,
mesmo que sempre estejam necessitando de superviséo.

Leve: Sdo casos perfeitamente educaveis. Podem chegar a realizar tarefas mais complexas

com supervisdo. S0 0s casos mais favoraveis.

-Classificacdo baseada em critérios qualitativos — Adaptativos

Neste critério mais do que os indices huméricos de QI procura-se especificar o grau de
comprometimento funcional adaptativo, considerando mais relevante saber em quais
habilidades (comunicacdo, sociais) a pessoa com deficiéncia mental necessita de apoio, do
que seus valores de QIl. Séo critérios com descri¢cdes funcionais, centralizando-se mais no
individuo deficiente sob o ponto de vista das suas oportunidades e autonomias,

classificando-os em:

Dependentes: geralmente QI abaixo de 25; casos mais graves, nos quais é necessario o
atendimento por instituicbes. Ha poucas, pequenas, mas continuas melhoras quando a

crianca e a familia estdo bem assistidas.

Treinaveis: Ql entre 25 e 75; sdo criangas que se colocadas em classes especiais poderdo
treinar varias funcdes, como disciplina, habitos higiénicos, etc. Poderdo aprender a ler e a
escrever em ambiente sem hostilidade, recebendo muita compreensdo e afeto e com

metodologia de ensino adequada.

Educéveis: QI entre 76 e 89; a inteligéncia ¢ dita “limitrofe ou lenta” e estas criangas podem
permanecer em classes comuns, embora necessitem de acompanhamento psicopedagdgico

especial.

5.2 Fatores etioldgicos
Inimeras causas e fatores de risco podem levar a pessoa a ter ou a desenvolver algum tipo de

deficiéncia, podendo ser Fatores de Risco e Causas Pré-Natal, Peri-Natal e Pos-Natal.
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Fatores de Risco e Causas Pré-Natal: sdo aqueles que podem ocorrer desde 0 momento da
concepcao ate o inicio do trabalho de parto, podendo ser causado por desnutricdo materna; ma
assisténcia durante o periodo de gestacdo (pré-natal inadequado); algum tipo de doenca
infecciosa que a mée possui como sifilis, toxoplasmose, rubéola; fatores toxicos na mée como
alcoolismo, uso de drogas, efeitos colaterais de medicamentos (medicamentos teratogénicos);

poluicdo do ambiente, tabagismo e também por algum tipo de alteracdo genética.

Fatores de Risco e Causas Peri-Natal: sdo aqueles que podem ocorrer do inicio do trabalho
de parto até o 30° dia de vida do beb&, podendo ser causado por ma assisténcia durante o parto
ou algum trauma ocorrido no momento do parto; hipoxia ou andxia (oxigenacao insuficiente);
bebé prematuro ou abaixo do peso (PIG-Pequeno para aquela ldade Gestacional); ictericia

grave do recém-nascido- kernicterus (incompatibilidade RN/ABO)

Fatores de Risco e Causas Pds-Natal: sdo aqueles que podem ocorrer do 30° dia de vida do
bebé até o final da adolescéncia, podendo ser causado por desidratacdo grave, desnutricao,
caréncia de estimulagdo global; algumas infeccbes como meningoencefalite, sarampo entre
outras; intoxicacdes exdgenas por remédios, inseticidas, produtos quimicos; por acidentes de
transito, afogamentos, choques elétricos, quedas , infestacdes.

5.3 Prevencéo das Deficiéncias

A implementacdo de estratégias de prevencdo é fundamental para a reducdo da
incidéncia de deficiéncias e das incapacidades delas decorrentes, tendo em vista que cerca de
70% dos casos sdo evitaveis ou atenuaveis com a adocao de medidas apropriadas e oportunas
(Corde, 1992). O conhecimento da prevaléncia de doencas e de deficiéncias potencialmente
incapacitantes configurara subsidio essencial para o desenvolvimento das acGes de prevengédo
e a adogdo de medidas destinadas a reduzir ou eliminar as causas de deficiéncias.

As diferentes realidades regionais brasileiras, que compreendem, entre outros, aspectos
especificos de ambientes e processos de producdo, de emprego e de renda, além de questdes
culturais que determinam a prevaléncia de doencgas potencialmente incapacitantes deverao ser

reconhecidas e consideradas nas estratégias de prevencao.
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Como Politica Nacional de Saide da Pessoa Portadora de Deficiéncia, o Ministério da
Saude (2008) prevé medidas preventivas que envolverdo agdes de natureza informativa e
educativa dirigidas a populacéo, relacionadas ao atendimento pré-natal adequado e a deteccéo
precoce de deficiéncias, bem como de conscientizacdo e formacdo de recursos humanos
qualificados para a prestacdo de uma atencéo eficiente neste contexto. Nesse sentido, deverdo
ser promovidos processos educativos e campanhas de comunicagdo social que esclarecam e
estimulem a populacdo em geral e 0s segmentos de risco a adotarem estilos de vida saudaveis
e, consequentemente, a abandonar habitos nocivos, como o sedentarismo, o tabagismo e 0 uso
de drogas. Os programas de vacinacdo que, sabidamente, contribuem para a prevencgédo de
deficiéncias, deverdo incluir acdes informativas a populacdo em geral enfocando a inter-
relacdo da imunizacao e a prevencao de deficiéncias, utilizando-se de linguagem acessivel e
de recursos variados e abrangentes. Nesse particular, énfase especial serd dada as atividades
de vacinacéo contra poliomielite, o sarampo e a rubéola. A investigacdo da citomegalovirose
devera também ser incentivada e possibilitada nos servicos de acompanhamento de gestante.

Ao lado disso, serdo implementadas medidas que contemplem a seguranca e a salde
nos ambientes de trabalho, destinadas a prevenir os acidentes e as doencas profissionais, tanto
no setor urbano quanto no rural.

Promover-se-4, por outro lado, o acesso da populacéo aos exames mais especificos
para deteccdo de doencas genéticas que determinam deficiéncia, com destaque para 0 exame
de cariétipo e pesquisa para outros erros inatos do metabolismo em geral, tais como:
fenilcetondria, hemoglobinopatias, hipertiroidismo congénito, entre outras.

Deverdo ser também promovidos servicos de genética clinica para que se proceda a
um adequado aconselhamento genético as familias. Procedimentos de acompanhamento
do desenvolvimento infantil nos seus aspectos motor, cognitivo e emocional deverdo ser
valorizados nos programas de saude da crianga como uma importante estratégia de prevengéo
de deficiéncias nesta populagéo.

A articulacdo e a integracdo na implementacdo da Politica de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias serdo, igualmente, iniciativas essenciais,
principalmente mediante o estabelecimento de parcerias entre 0s varios setores e 6rgados
envolvidos, em todos os niveis de governo, com o objetivo de diminuir ao maximo o nimero
de vitimas e, conseqlentemente, de sequelas que determinam algum tipo de deficiéncia
(BRASIL.Ministério da Saude, 2008).
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5.4 Odontologia para Pacientes Especiais como Especialidade Odontoldgica

A Especialidade Pacientes com Necessidades Especiais foi regulamentada na
Odontologia pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) em 2001, sendo aprovada na
Segunda Assembléia Nacional de Especialidades Odontoldgica. Essa regulamentacdo esta na
Resolucdo CFO 22/2001,secdo Xl, artigo 31 no qual visa delimita a deficiéncia, envolvendo
distdrbios de comportamento e de personalidade, devendo ser proporcionado um atendimento
odontoldgico integral e seguro.

De acordo com a Resolugdo n°.25/2002, Art.4°, do CFO sdo areas de competéncia do
especialista em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais:

a) prestar atencdo odontoldgica aos pacientes com graves distdrbios de
comportamento, emocionalmente perturbados;

b) prestar atencdo odontolégica aos pacientes que apresentam condi¢des
incapacitantes, temporarias ou definitivas de nivel ambulatorial, hospitalar ou domiciliar;

c) aprofundar estudos e prestar atencdo aos pacientes que apresentam problemas
especiais de salide com repercussdo na boca e estruturas anexas.

O reconhecimento dessa area de atuacdo como especialidade foi um importante avanco
na tentativa de aumentar de maneira significativa 0 nimero de profissionais habilitados para

esse tipo de atendimento.

Inclusdo de Pacientes com Deficiéncia nos Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs)

A partir do reconhecimento da especialidade observou-se politicas de incentivo a
inclusdo desse atendimento na rede publica. No passado a odontologia para pacientes
especiais ndo tinha uma estrutura cientifica e era praticada como uma forma de caridade.
Atualmente ela busca solucGes para os problemas bucais dos pacientes com deficiéncias
colaborando assim para com a resolugéo dos problemas. Para tanto o cirurgido dentista deve
integrar-se a equipe de profissionais que cuidam de reabilitacdo de paciente (FOURNIOL,
1981).0Observando que o paciente com deficiéncia ndo possui padrées normais de crescimento
e desenvolvimento, a introducdo de modifica¢cdes na forma de atendimento odontologico é
necessaria aliada a necessidade de um profissional bem formado e capaz de desempenhar bem
tal tarefa. Isso se reflete em promogédo da sua inclusdo no que se refere ao direito
Constitucional que tém a saude (MACHADO, 2007).
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A incluséo das pessoas com deficiéncia significa dar-lhes possibilidades, respeitar suas
necessidades e diferencas, propiciar acesso aos servigcos publicos, aos bens culturais e
produtos decorrentes do avanco tecnologico, social , politico e econémico. Considerando o
percentual 10% da populacdo, que segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
apresenta algum tipo de deficiéncia, no Brasil isso corresponde a cerca de 16 milhdes de
pessoas, que necessitam de cuidados especiais.(BRASIL.Ministério da Saude, 2008).

A resolucdo CFO n°. 22/2002: Secdo XI, Art.31, que reconheceu a odontologia para
pacientes especial como uma especialidade (CFO,2005) impulsionou a inclusdo dessa nova
especialidade nos Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEOS), proposto pelo governo
federal em parceria com 0s municipios, por meio da Portaria n°. 599/GM de 23 de Marco de
2006 .A atencdo a saude das pessoas com deficiéncia deverd reafirmar a importancia do
desenvolvimento de ac6es de forma descentralizada e participativa, conduzidas, em especial,
segundo a diretriz do SUS relativa ao comando Unico em cada esfera de governo. Além disso,
levara em conta que a rede de servicos de atencdo a salde desse segmento tera sempre
interfaces com outras politicas publicas. (BRASIL, 2006b).

Dentre as a¢des previstas na politica nacional de pessoas com deficiéncia o Ministério
da Salde elenca inimeras agdes a serem seguidas e implementas com transcrito nos
paragrafos que se seguem e que norteiam o0s convénios estabelecidos com outras esferas
administrativas.

A atencdo a salde das pessoas portadoras de deficiéncia comportara a organizacao das
acOes e servicos em, pelo menos, trés niveis de complexidade, interdependentes e
complementares: atencdo basica; atencdo ambulatorial especializada; e atengdo ambulatorial e
hospitalar especializada (BRASIL.Ministério da Saude, 2008).

No nivel de atencdo basica, os servigos deverdo estar qualificados a desenvolver:

* agdes de prevencdo primaria e secundaria — como, por exemplo, controle da gestante
de alto-risco, aten¢é@o a desnutricdo —, deteccdo precoce de fatores de riscos — como controle
da hipertensdo arterial e combate ao tabagismo —, bem como o0 atendimento as intercorréncias
gerais de satde da populacéo portadora de deficiéncia;

* acdes basicas de reabilitacdo com vistas a favorecer a inclusdo social, de que sdo
exemplos orientacfes para a mobilidade de portador de deficiéncia visual, prevencdo de
deformidades mediante posturas adequadas, estimulacédo da fala para portadores de distarbios

de comunicagéo.
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Nesse nivel, a intervencédo de carater individual, familiar, grupal e comunitaria devera
organizar-se de forma complementar ao nivel secundario especializado. Serdo continuamente
fomentados programas de reabilitacdo em parceria com a comunidade, nos quais 0s Servicos
respectivos e as liderancas comunitarias trabalham juntos com o objetivo de resolver 0s
problemas funcionais e a inclusdo social dos portadores de deficiéncia. Tais medidas,
definidas a partir das necessidades dos usuarios, deverdo ser devidamente articuladas,
planejadas e implementadas de forma intersetorial e descentralizada. As acdes, por sua vez,
serdo desenvolvidas por familiares ou agentes comunitarios capacitados e supervisionados,
com avaliacdo constante e sistematizada (BRASIL.Ministério da Saude, 2008).

J& no nivel de atengdo secundaria, 0s servicos deverdo estar qualificados para atender
as necessidades especificas das pessoas com deficiéncias advindas da incapacidade
propriamente dita. Nesse nivel, por conseguinte, sera prestado o tratamento em reabilitacdo
para os casos referendados, mediante atuacdo de profissional especializado para tal e
utilizacdo de tecnologia apropriada (tais como fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, avaliacdo e acompanhamento do uso de Orteses e proteses, entre outros).

Nesse nivel, a organizacdo das acfes compora um planejamento de abrangéncia local
e regional, definida em bases epidemioldgicas, e terd carater complementar a atencdo basica e
ao atendimento terciario, tendo em conta um sistema de referéncia e contra-referéncia,
objetivando o alcance da maior cobertura e resolubilidade possiveis dos casos detectados.

As acles de nivel secundario deverdo ser executadas por equipe multiprofissional, de
carater interdisciplinar, de acordo com a disponibilidade local de recursos humanos
especializados. (BRASIL.Ministério da Saude, 2008).

Serd fundamental, nesse nivel, o fornecimento de Orteses, préteses, equipamentos
auxiliares,bolsas de ostomia e demais itens de tecnologia assertiva necessaria.

O nivel terciario — ambulatorial e hospitalar — devera estar qualificado para prestar
atendimento aos casos de reabilitacdo cujo momento da instalacdo da incapacidade, o seu
tipo e grau justifiguem uma intervencdo mais freqlente e intensa, requerendo, portanto
tecnologia de alta complexidade e recursos humanos mais especializados. Sera importante
que os servigos nesse nivel tenham carater docente e assistencial, vinculado aos centros
universitarios ou formadores de recursos humanos. Nesse nivel, ainda, promover-se-a a
formulacdo, em conjunto com os demais niveis, de instrumentos de avaliagdo da eficiéncia e
eficacia do processo reabilitativo, bem como dos de resultados e de impactos alcancados na
regido. (BRASIL.Ministério da Saude, 2008).

Esses servicos estardo estruturados por especificidade da deficiéncia e contardo
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igualmente com equipe multiprofissional e interdisciplinar, que considere a globalidade das
necessidades dos usuarios. Assim, além de fornecer o conjunto das ajudas técnicas

— tecnologia assertiva —, caracteristica do nivel secundario, deverd desenvolver
atividades nos campos da pesquisa e da capacitacdo de recursos humanos, bem como dispor
na sua estrutura de servicos de apoio, como aqueles inerentes, por exemplo, as areas de
neurologia, foniatria,ortopedia e traumatologia.

A organizacéo e o funcionamento dos servicos de atencdo a pessoa portadora de
deficiéncia compreenderdo também a assisténcia domiciliar. A rede de atencdo integral a
pessoa deficiente deverd, necessariamente, prover 0s servicos necessarios de forma a mais
préxima possivel, tanto do ponto de vista geografico quanto social e cultural da comunidade,
integrando-se efetivamente no contexto da municipalizacdo da satde. Na auséncia de
condicdes para tal, deverdo ser feitos os encaminhamentos necessarios, bem como o
acompanhamento dos resultados alcancados. (BRASIL.Ministério da Salde, 2008).
Promover-se-a a disponibilidade de servigos de média complexidade, no nivel regional,os
quais poderdo ser implantados por municipios de maior porte, por meio de consércios
intermunicipais ou, onde ndo for possivel, por intermédio do Estado. A rede de servicos
devera garantir a deteccdo de todos os tipos e graus de deficiéncia, incluindo a atencdo a
pacientes com severo nivel de dependéncia, bem como conjunto de suas necessidades no
ambito da saude. Unidades assistenciais filantrépicas poderdo integrar, de forma
complementar, a rede de servigos

A porta de entrada do usuario devera ser a unidade basica de salde ou 0s servicos
de emergéncia ou pronto atendimento, onde sera assistido, receberd orientacdo e/ou
encaminhamento para a unidade mais adequada ao seu caso. Essa dindmica possibilitard uma
distribuicdo racional da clientela, evitando a sobrecarga de qualquer um dos servicos. O fato
de ser assistido por um servico de menor complexidade ndo implicard o ndo atendimento nos
demais integrantes dos outros niveis.

A unidade basica constituira, portanto, o local por exceléncia do atendimento a
pessoa portadora de deficiéncia dada a sua proximidade geogréafica e sociocultural com a
comunidade circundante e, para isso, sera necessario que esteja apta a oferecer atendimento
resolutivo para a maioria dos problemas e necessidades (BRASIL.Ministério da Saude, 2008).

Sera fundamental a articulacéo entre os gestores municipais visando a garantir o
cumprimento da programacéo pactuada e integrada das a¢des voltadas as pessoas portadoras
de deficiéncia. Nesse sentido, serd igualmente estratégica a instalacdo de rede regionalizada,

descentralizada e hierarquizada de servicos de reabilitacdo, que contemple acGes de prevencédo
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secundaria, diagndstico etioldgico, sindrémico e funcional; orientacdo prognostica; acoes
béasicas e complexas de reabilitacdo, além daquelas voltadas a inclusdo social; e promova a
inter-relacdo dos servicos existentes. As unidades de reabilitacdo funcionardo na
conformidade das orientacdes estabelecidas nas Portarias SNAS n.os 303, 304, 305 e 306,
editadas em 1993(BRASIL.Ministério da Saude, 2008).

Os estados e municipios definirdo mecanismos de acompanhamento, controle,
supervisdo e avaliacdo de servicos de reabilitacdo, visando a garantia da qualidade do
atendimento e a uma reabilitacdo integradora e global da pessoa portadora de deficiéncia.

Um aspecto essencial na organizagdo e funcionamento dos servigos sera o
estabelecimento de parcerias com os diversos niveis de governo, bem assim com organizacdes
ndo-governamentais que tém larga experiéncia no atendimento a esse segmento populacional.

O servico de saude local devera atuar de forma articulada com a area de assisténcia
social visando, em especial, a facilitar 0 acesso ao tratamento da pessoa portadora de
deficiéncia. (BRASIL.Ministério da Saude, 2008).

A atencdo a pessoa portadora de deficiéncia envolve esfor¢os de multiplas instituicoes
publicas e privadas, bem como de organizages civis, cujo objetivo final é a inclusdo da
pessoa portadora de deficiéncia a sua comunidade, habilitando-a ao trabalho e ao exercicio
da vida social, segundo as suas possibilidades.

Nesse sentido, cabera aos gestores do SUS, de acordo com as suas respectivas
competéncias e de forma articulada, criar as condicGes e atuar de modo a viabilizar o alcance
do propésito desta Politica, qual seja: reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na sua
capacidade funcional e desempenho humano — de modo a contribuir para a sua incluséo
plena em todas as esferas da vida social — e proteger a satde deste segmento populacional,
bem como prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias. Essa forma de
atuacdo significara compartilhar responsabilidades tanto no &mbito interno do setor Salde,

quanto no contexto de outros setores. (BRASIL.Ministério da Saude, 2008).

5.5 Formacéo do cirurgido dentista com competéncia e habilidade para tratar pessoas

com deficiéncia

O atendimento odontoldgico a pessoas com deficiéncia, historicamente, esteve
vinculado a odontopediatria pela caracteristica desses profissionais estarem habituados e
receberem formacdo para 0 manejo com criangas que S80 Sseres em crescimento e

desenvolvimento e por isso apresentam fragilidades do ponto de vista intelectual.
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Investigar o tipo de formac&o recebida durante o curso de graduacdo em Odontologia é
fundamental para o entendimento do por qué observa-se uma lacuna muito grande ainda nessa
area.

Fenton em 1993 ja afirmava que somente se as faculdades aceitarem o desafio em
capacitar seus estudantes para trabalhar com pessoas com deficéncias, estes terdo tratamento
garantido no futuro.

As Instituicdes de Ensino Superior, no exercicio de sua autonomia, podem definir sua
grade curricular, amparadas pela Lei 9394/96, artigo 53, inciso Il (Brasil, 2006). Dessa forma
observa-se que ndo € consenso a inclusdo da disciplina para atendimento a pessoas com
deficiéncia como obrigatdria.

Com o objetivo de verificar a realidade brasileira a cerca desse assunto Fassina (2006)
realizou um estudo enviando questionarios a 175 faculdades de odontologia no Brasil em
2005 que continha perguntas relativas a disciplina de pacientes com necessidades especiais.
Responderam 55(31,43%), das quais 31(56,36%) afirmaram ter o contelido de Pacientes com
Necessidades Especial em seus programa para graduacdo. Do Universo de 31 faculdades
foram encontradas 18 diferentes forma para a nomenclatura adotada na disciplina, sendo mais
frequente, Pacientes Especiais (06) e Odontologia para Pacientes Especiais (05). Quanto a
vinculagdo da disciplina, quando existia, em 22 (70,97%) apresentaram a modalidade
obrigatoria e 9 (29,03%) a modalidade optativa . O nimero de alunos em média que cursaram
a disciplina foi de: quando obrigatdria 46 alunos, quando optativa 22 alunos. O formato da
disciplina na maioria das faculdades era semestral sendo que sua localizacdo temporal na
grade curricular apresentou maior concentracdo entre o oitavo e o décimo semestre. Os
créditos atribuidos variaram entre 2,1 e 12 créditos (1 crédito =15 horas/aula). A disciplina era
independente em 26 (83,87%) e atuaram conexas a outras disciplinas em 4 (12,9%)
instituicdes. Todas as faculdades ministraram a disciplina em forma teorica/clinica com
excecao de 2 (6,45%) que apresentaram o conteddo de forma tedrica. O nimero maximo de
atendimento/clinico/ano foi de 2.500 e o minimo é de 24, havendo algumas variaveis. O
atendimento clinico era feito por duplas de alunos em 24 (82,76%) e individual em 3
(10,34%). Das 24 faculdades que ndo abordaram o conteldo Pacientes com Necessidades
Especiais 6 (25%) declararam existir servico anexo para atendimento desses individuos.
Quando da ndo existéncia de disciplina nem de servigos anexos a faculdade a maioria das

instituicdes encaminhavam os pacientes para o Servico Publico.
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Em 5 (9,09%) faculdades afirmaram possuir programas de extensdo. Apos grande reflexdo,
observou-se a necessidade de uma maior atencdo das faculdades com a questdo do

ensinamento acerca Pacientes com Necessidades Especiais.
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6 Discussao

Sendo o atendimento de pessoas com deficiéncias pouco realizado pelos profissionais
da area de odontologia, este trabalho teve como objetivo avaliar a inclusdo desses pacientes
no atendimento odontoldgico. A metodologia empregada foi a revisdo da literatura a respeito
do assunto e utilizou como base de dados artigos cientificos Scielo, Pubmed, Lilacs, Bireme,
livros e a web.

Segundo o Ministério da Saude, cerca de 10% da populacdo apresentam algum tipo de
deficiéncia , podendo ser causada por diversos fatores que vai desde o momento fecundagao
até a idade adulta.

A especialidade Pacientes com Necessidade Especiais foi aprovada pelo Conselho
Federal de Odontologia (CFO) em uma Assembléia realizada no ano de 2001, mesmo sendo
aprovada, muitos cirurgides dentistas ainda ndo atendem esses pacientes.

Alguns autores Kinne e Stifel (1979), Stiefel e Posnick (1983), Lee e Sonis (1983),
Campbell e McCaslin (1983), Siegal (1985), Bedi, Chan ¢ O”Donell (1986), afirmaram que
esta falta de atendimento pelos dentista pode estar ligada a falta de habilidade, informacdes
necessarias, medo e até mesmo pela falta de formacg&o durante o curso de graduacéo.

Em um estudo longitudinal realizado por Kinne e Stifel (1979) com 503 alunos da
graduacdo de odontologia durante 4 anos , mostrou que em 6 classes diferentes a maioria do
alunos se revelaram dispostos e capazes de atender pacientes com diversos
comprometimentos.

Stiefel e Posnick (1983) pontuaram que as atitudes sobre as pessoas com deficiéncias
sdo formadas precocemente, sendo reforcadas nas escolas, na rua, e até mesmo na sociedade
em que vive, observando que a comunidade ndo esta preparada para aceitar essas pessoas. A
maioria dos estudantes do curso de odontologia recebe énfase para o tratamento de pessoas
normais, ndo sendo assim preparados para o atendimento de pessoas com deficiéncias, a
menos que esse estudante seja exposto a uma situacdo que necessite atender esse paciente.
Isso podera leva-lo a inseguranca, caso nao tenha recebido formacéo durante a sua graduacgao
para o tal atividade.

Concordando com esse raciocinio Lee e Sonis (1983) relataram que muitos dos
cirurgides dentistas se recusam a atender pacientes com necessidades especiais devido a falta
de treinamento, preparagédo, experiéncia, entendimento, medo e até mesmo uma inabilidade de

estabelecer vinculo com 0s mesmos.
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Campbell e McCaslin (1983) demostraram que o programa de educagéo especial para
os alunos da graduagdo tem mostrado que quando bem organizado podem aumentar a
disponibilidade de dentistas para o atendimento de pacientes especiais.

Siegal (1985) declarou que alguns dos obstaculos para o ndo acesso desse pacientes ao
tratamento s&o as barreiras arquitetonicas, a relutancia por parte desses profissionais , 0 custo
e o transporte.

Bedi, Chan e O”Donell (1986) apontaram que 0s curriculos do curso de odontologia
contém pouco conteldo sobre os problemas e tratamento de pacientes com necessidades
especiais.

Outras barreira encontrada por eles se diz respeito as condi¢fes financeira, muito
desses deles possuem uma renda mensal muito baixa, impossibilitando-os de muitas vezes
frequentar um consultério particular, tendo assim que procurar um servico publico de salde,
mesmo as pessoas com necessidades especiais possuindo direito a salide como qualquer outro
cidaddo , assegurados na Constituicdo de 1988,no artigo 23 , capitulo I, no qual diz que é
“competéncia comum a Unido, dos Estados, do Distrito Federal e doa Municipios cuidar da
salde e assisténcia publica, da garantia e protecdo da pessoa com necessidade
especiais”(BRASIL, 1988),segundo afirmagdo do proprio Ministério da Saude cerca de 98%
dessas pessoas ndo possui acesso aos servicos de saude (BRASIL, 1993).

De acordo com Franco (2006) e Celeste et al. (2004),a dificuldade ao acesso as
informacBes e as acBes preventivas sdo as principais causas de insucesso no tratamento
odontoldgico, tornando a abordagem do cirurgido-dentista mais curativa do que preventiva.
Diante disso é que o Ministério da Saude por meio da Politica Nacional da Pessoa com
Deficiéncia tem como perspectiva criar ambientes favoraveis, garantir acesso a informagéo e
aos bens e servicos sociais, bem como promover habilidades individuais que favorecam o
desenvolvimento das potencialidades destas pessoas (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

A assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia, inclui a assisténcia em reabilitacdo, e esta
devera ser prestada observando-se os principios de descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacéo dos servicos, compreendendo desde as unidades bésicas de saude, os centros
de atendimento em reabilitacdo —publicos ou privados — e organiza¢Ges ndo-governamentais
até os Centros de Referéncia em Reabilitacdo, responsaveis pelas agdes de maior nivel de
complexidade (VARELLIS, 2005; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Sendo
assim, a atencdo integral a salde dessa comunidade inclui a salde bucal e a assisténcia

odontoldgica, acompanhada de procedimentos anestésicos e outros, em casos especificos. O
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atendimento devera ser em regime ambulatorial especial ou em regime de internacéo, quando
a natureza da seqiiela necessitar (PERES, SILVA, 2005; BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Pelo exposto fica evidente a complexidade do assunto que para sua resolucdo requer
esforgos de todas as esferas governamentais dos Ministérios da Salde e Educacdo, dos
Conselhos de Classe, dos poderes publicos estaduais e municipais, dos cursos de graduacao

em Odontologia para que os direitos basicos a satde sejam cumpridos.
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7 Conclusdo

A partir da analise dos dados publicados verificou-se que a inclusdo do paciente com
deficiéncia nos servicos de odontologia, embora com ganhos significativos, ao longo do
tempo ainda é insuficiente para o atendimento satisfatorio dessa populagdo. A inclusdo desse
assunto como obrigatorio nas estruturas curriculares dos cursos de Odontologia seriam de
fundamental importancia para a formacdo do profissional com perfil para esse tipo de

atendimento.
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