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Current Status of the Dental Care Provided to Disabled People in
Latin America: Chilean and Brazilian scenarios

RESUMO

Asaude ¢ um fator essencial para a qualidade de vida do ser humano. Baseado nesse fato a Con-
vencdo Internacional sobre os direitos das pessoas com deficiéncia da ONU aponta que as Pessoas
em Situacdo de Incapacidade tém o direito de desfrutar o mais alto padréo atingivel de satde sem
discriminagdo; assim, o estado deve tomar as medidas adequadas para garantir seu acesso aos servi-
cos de saude. No Chile 20% da populacéo adulta apresenta algum grau de deficiéncia, ou seja, aquela
que em relagdo ao seu desenvolvimento fisico, mental, intelectual, sensorial ou outras condicdes,
mostram restricdes a participacdo plena e ativa na sociedade. Quanto a distribuicdo por género, as
mulheres apresentam maior prevaléncia de pessoas com algum grau de deficiéncia em relacao aos
homens. No Brasil, aproximadamente 24% da populacéo brasileira (45.606.048 de pessoas) apresenta
algum tipo de deficiéncia, pelo menos uma das deficiéncias investigadas, incluindo as deficiéncias
auditiva, fisica, visual, intelectual, transtorno do espectro autista, ostomias € mobilidade reduzida.
Desses individuos, 25.800.681 de pessoas (56,5%) sdo mulheres e 19.805.367 (43,5%) sdo homens.

De acordo com o estudo da situacdo global da pessoa com deficiéncia, a satde bucal geral-
mente € ruim e o0 acesso a cuidados odontoldgicos ¢ limitado. No Chile e no Brasil, carie e doenca
periodontal, estdo dentro das patologias orais de maior prevaléncia, que aumentam com a idade e
que surgem de forma desigual, afetando principalmente populacao de periferia e de baixa renda.
Assim, tanto o Chile como o Brasil t¢ém desenvolvido projetos que visam contribuir para que a pes-
soa com deficiéncia consiga ser atendida em suas necessidades especificas na area da saude bucal.

Descritores: pessoa com deficiéncia; saude publica; saude bucal

ABSTRACT

Health care is an essential factor for the quality of life of human beings. Based upon this fact, in-
formation about the rights of disabled people presented by the WHO International Convention shows
that people with disabilities must have the opportunity to access the highest level of health care wi-
thout any prejudice. Furthermore, the State must guarantee such accessibility. In Chile 20% of the adult
population presents some degree of disability; which means, a person who shows some limitation in
regard to his/her physical, mental, intellectual, sensorial or other condition, and restricted participation
in the society. In regard to the gender distribution, 14.8% of the man population and 24.9% of the
woman population present some degree of deficiency. In Brazil, approximately 24.0% of the population
(45.606.048 people) presents some deficiency (at least one of the searched deficiencies), including hea-
ring, physical, visual, intellectual, autism disorder, ostomies and restricted mobility impairments. In this
group, 25.800.681 people (26.5%) are women and 19.805.367 people (21.2%) are men.

In general, according to the global assessment of the health condition of disabled people, their
oral health is poor and their access to dental care is limited. Then, Chile and Brazil have developed
projects to specifically contribute to the oral health of disable people. In this direction, Brazil has
formulated public policies to guarantee autonomy and wider support of the health system, and of
the education and work systems as well, improving the quality of life of disabled people.

Descriptors: disabled people; public health care; oral care
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RELEVANCIA CLINICA

Divulgar e correlacionar a atual situagcdo do atendimento
odontoldgico, em nivel da politica publica nacional de saude, nas
pessoas com deficiéncia no Chile e no Brasil.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) afirma que uma socie-
dade inclusiva garante espacos sociais para todas as pessoas, forta-
lecendo atitudes de aceitacdo das diferencas individuais e coletivas,
e enfatiza a importancia do pertencer, da convivéncia, cooperacao e
contribuicdo de todos para uma vida mais justa, saudavel e igualitdria.
Esse processo democratico constitui-se no reconhecimento de que
todos os seres humanos sdo livres, iguais e tém o direito de exercer
plenamente sua cidadania. Dessa forma, a inclusdo social € o direito
de todos os seres humanos ao lado da educacéo e da saude. A Orga-
nizacdo Mundial de Saude define a satide como "um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia
de doenca ou enfermidade” Assim, a saude € um fator preponderante
na qualidade de vida das pessoas. Neste contexto, a Convencéo Inter-
nacional sobre os direitos das pessoas com deficiéncia da ONU aponta
que as Pessoas em Situagdo de Incapacidade (PESI), tém o direito de
desfrutar o mais alto padrdo atingivel de saude sem discriminagéo,
portanto, o estado deve tomar as medidas adequadas para garan-
tir 0 acesso aos servicos de saude, incluindo a promogcéo, prevencao,
tratamento, habilitacao, reabilitagdo e atencao para a situagdo de de-
pendéncia; deve garantir 0 acesso das pessoas em situacao de inca-
pacidade (PESI) ao sistema de saude em condicdes de igualdade, em
comparagdo com o resto da populacao e avaliar o atual acesso dos
mesmos aos servicos de saude, tanto no que diz respeito a acessibili-
dade da infraestrutura, como aos servicos publicos e privados.’

No Chile, a lei n° 20.422 promulgada em 2010 e modificada em
20157 assinalam que "a prevencdo de incapacidades e reabilitagdo
constituem uma obrigacdo do Estado e, além disso, um direito e um
dever as pessoas com deficiéncia, suas familias e da sociedade como
um todo." Essa lei € baseada no desenho e implementagdo de agdes
destinadas a melhorar o acesso a saude e reabilitagdo das PESI, de ma-
neira coordenada, descentralizados e com elevados padrdes técnicos.

De acordo com o Il Estudo de Incapacidade Nacional?, no Chile 20%
da populacao adulta apresenta algum grau de deficiéncia, entendendo-
-se como uma pessoa em situacdo de incapacidade, PESI, aquela que,
em relagdo ao seu desenvolvimento fisico, mental, intelectual, sensorial
ou outras condicdes, ao interagir com diferentes barreiras contextuais,
atitudinais e ambientais, mostram restricdes a participacdo plena e ati-
va na sociedade. Aproximadamente 8,3% da popula¢do maiores de 18
anos de idade tém graves problemas em seu desempenho (deficién-
cia grave) e aproximadamente 11,7% apresentam deficiéncia de leve a
moderada. Em relacdo a distribuicéo por género, 14,8% dos homens e
24.9% das mulheres tém algum grau de deficiéncia (Grafico 1).

Assituagdo de incapacidade esta intimamente relacionada com
o envelhecimento das pessoas e sua renda e, afeta em maior pro-
porcdo as mulheres. Assim, pode ser visto no Grafico 2 que quanto
maior a renda familiar per capita, menor a porcentagem da popu-
lacdo adulta em situacdo de deficiéncia.’

Com relagdo a sua dependéncia funcional, 40,4% das PESI
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GRAFICO 1
% de populagdo adulta em situacdo de incapacidade
por sexo sequndo grau de deficiéncia, Chile 2015

% de populacao adulta em situagao de incapacidade por
sexo segun grado de deficiéncia, Chile 2015
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Fonte: Ministério de Desenvolvimento Social, I Estudo de Incapacidade Nacional.
GRAFICO 2
% de populacdo adulta em situacéo de incapacidade
por renda familiar per capita, Chile 2015
% de populacao adulta em situacao de incapacidade por
quintil de ingreso auténomo per capita, Chile 2015
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Fonte: Ministério de Desenvolvimento Social, Il Estudo de Incapacidade Nacional.

declararam ter extrema dificuldade ou incapacidade de realizar
tarefas basicas de vida diaria, ou que devem receber ajuda com
alta frequéncia (muitas vezes ou sempre). Do total das pessoas em
situacao de incapacidade, 41,2% deles t¢ém um cuidador®, dentro
ou fora de casa, sendo este em 73,9% do sexo feminino.

Saude bucal

De acordo com o estudo da situagdo global da deficiéncia, a saude
bucal de muitas pessoas em situacao de incapacidade € ruim e 0 acesso
a cuidados odontoldgicos ¢ limitado.* A Academia Americana de Odon-
topediatria considera que pessoas em situacao de deficiéncia tem maior
risco de desenvolver doencas bucais.® O aumento do risco de carie esta
relacionado com a dificuldade de manter adequada higiene oral, uso
frequente de drogas acucaradas e consumo inadequado de alimentos
cariogénicos.® Além disso, pessoas com deficiéncia intelectual e funcio-
namento social, tem geralmente pior nivel de higiene oral e controle de
placa bacteriana, o que se traduz em doenga periodontal’
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No Chile, carie e doenca gengival e periodontal, estdo dentro
das patologias orais de maior prevaléncia, que aumentam com a
idade e que surgem em forma desigual, afetando principalmente
populacdo de maior ruralidade e de baixa renda.?

A desigualdade na saude bucal € maior em pessoas com de-
ficiéncia, pois elas e suas familias experimentam ainda, um maior
nivel de pobreza e menos oportunidades de educagdo, emprego
e independéncia em relacdo a populagdo em geral.? As PESI tém
menos dentes, mais elementos dentais sem tratar e mais doenca
gengival em comparacdo com a populagdo.® Isto tem um efeito
negativo significativo do ponto de vista da dor e o sofrimento
que causam; a perda da capacidade funcional e qualidade de vida
trazem como consequéncia implicacdes importantes para a nu-
tricdo, comunicagdo, confiancas em si mesmos e, em geral, a sua
participacdo e inclusdo na sociedade.

Boa parte da necessidade de tratamento odontologico das
PESI pode ser evitada. A prestacdo de cuidados curativos ¢ onero-
sa, tanto para o estado como para a familia, razdo pela qual é fun-
damental a entrega de ferramentas educacionais para a promo¢ao
da saude e a insercdo de intervencées preventivas.™

Politicas publicas de saude bucal

Chile tem priorizado a saude bucal em suas politicas publicas.
Os objetivos sanitarios definidos pelo Ministério da Saude especi-
ficam os desafios e estratégias para lidar com eles de forma justa
e eficiente. No inicio da década 2011-2020, foi estabelecido como
alvo na saude bucal “prevenir e reduzir a morbilidade bucal de
maior prevaléncia em criangas abaixo dos 20 anos, com destaque
para os mais vulnerdveis” Os objetivos para este periodo sdo rela-

cionados com o aumento de criancas de 6 anos livres de caries e
com a reducdo dos danos por carie em adolescentes com idade de
12 anos, centrando-se esses objetivos na populagdo saudavel e na
diminuicao da lacuna de desigualdade em saude oral."

Uma das principais estratégias propostas para atingir as metas de
saude descritas € o Modelo de Intervengdo Promocional e Preventiva
de Doencas Orais, para a instalagdo precoce dos habitos de higiene e
alimentagdo saudavel em criangas envolvidas no sistema de educacéo
pré-escolar e escolar e, o reforco do componente da saude bucal no
modelo de atencdo integral focado na familia e na comunidade.

Este modelo, como se observa na tabela 1, considera nove
estratégias que séo desenvolvidas nas dreas de ag¢do em educa-
cdo e saude, reconhecendo que a agdo intersetorial € essencial
para alcangar resultados sustentaveis em saude. O &mbito de acéo
em estratégias de ensino é desenvolvido em estabelecimentos de
educacao pré-escolar, enquanto as estratégias de acao de saude
desenvolvidas nos estabelecimentos sanitarios se integram no
modelo de saude integrado baseados na familia e na comunidade.

As estratégias definidas no campo da educacdo sdo cinco e
descritas a sequir:

1. Promover habitos saudaveis, com énfase na alimentacao e
higiene: visa incorporar habitos saudaveis de alimentacdo e higie-
ne oral nas atividades didrias das criangas em educacéo infantil,
definindo, promovendo o consumo de dgua potavel e monitoran-
do a escovacdo de dentes nos espacos apropriados.

2. Instalar o apropriado uso de fluoretos como protecéo espe-
cifica de carie: uso diario de pasta dental e a aplicagdo semestral
de verniz de fluor em criangas que frequentam estabelecimentos
de educagdo pré-escolar.

TABELA 1
Estratégias do "Modelo de Intervencdo Promocional e Preventiva de Doengas Orais”

Ambito de
accion en

Py desarrollo de actividades
Educacion

Modelo de
Intervencion
de Promocion
de Salud y
Prevecion de
Enfermedades
Bucales

Ambito de
accian
en Salud

riesgo

control

Promover habitos saludables con énfasis en alimentacion e higiene.

Instalar el uso adecuado de fluoruros como medida de prevencion especifica de caries dental.

Fomentar el auto cuidado en salud bucal de las comunidades educativas y su participation en la planificacion y

Mejorar las condiciones de salud bucal del personal a cargo del cuidado de los nifios y nifias

Integrar la familia de los nifios y nifia en el cuidado de su salud bucal

Promover el cuidado de la salud bucal desde la gestacion

Promover la incorporacion del componente de salud bucal a la supervision de salud infantil

Instalar el uso adecuado de medidas de proteccion especifica para patologias bucales mas prevalente segun

Instalar la vigilancia de poblacion sanay en riesgo de enfermar através de la mantencion de poblacion bajo

Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario
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3. Melhoria da saude bucal das pessoas responsaveis pelo cui-
dado de criangas pequenas: inclui aten¢do dental do pessoal edu-
cador a fim de lhes permitir recuperar sua saude bucal, quando
eles a perderam.

4. Promover o autocuidado da saude bucal em comunida-
des educativas através da participacdo na concepcdo do programa
a nivel local: incentivar o trabalho integrado dos setores da edu-
cacgdo e da saude a nivel local com a finalidade de programar as
estratégias do modelo.

5. Integrar os pais e encarregados da educagao das criancas
no cuidado dos seus dentes: visa promover o trabalho do educador
e do pessoal de saude com as familias de criancas que frequentam
as escolas na primeira infancia, a fim de motivar e conseguir com-
partilhar a responsabilidade de cuidar da saude bucal infantil.

0 dmbito da acdo em saude considera quatro estratégias, inte-
gradas ao modelo de atencéo integral, com abordagem de familia
e comunidade. As estratégias sao as sequintes:

1. Promover a saude bucal desde a gravidez: considera cuidar
da saude bucal da mulher gravida e a entrega de ferramentas, per-
mitindo-a se sentir capaz de cuidar da saude bucal da sua crianca.
Esta estratégia corresponde a uma Garantia Explicita em Saude
(GES), em vigor desde 2010."

2. Promover a incorporacdo do componente de saude bucal
na supervisdo da crianca: visa integrar a saude bucal em contro-
les de saude do filho que tém como objetivos promover a saude
da crianca de uma forma abrangente e detectar precocemente e
prontamente o risco de desenvolver qualquer anomalia ou doen-
ca que possa ocorrer."” Esta estratégia considera a formacao em
saude bucal dos trabalhadores que realizam os controles de saude
da crianca.

3. Instalar o uso apropriado de protecéo especifica para pato-
logias bucais mais prevalentes de acordo com o risco: considera a
avaliacdo antecipada do risco de desenvolvimento de patologias
bucais para instalagdo de medidas especificas de prevencéo, an-
tes que o dano ocorra. Esta estratégia incorpora o atendimento
odontoldgico completo as criancas de 6 anos de idade, o que cor-
responde a uma Garantia Explicita de Saude (GES) existente desde
2005° e controles odontoldgicos em idades mais jovens.

4. Instalar a vigilancia e manutencdo no controle da populacao
em risco de adquirir a doenga: visa definir uma populagao atribui-
da a uma equipe de saude para planejar acoes de saude de acordo
com suas necessidades e determinantes sociais, gerenciando a de-
manda e a capacidade de resposta em alcancar um melhor estado
de saude dessa populagdo.'

Por outro lado, no Chile, desde 1996 ¢ usada a fluoretagio
da dgua potavel, como medida de saude publica rentavel para a
prevencao da carie dentaria. Ela esta atualmente presente em 14
regides do pais, cobrindo aproximadamente 83% da populacdo
urbana, isto €, aproximadamente 12.700.000 pessoas. Em areas
rurais, desde 2004, o programa de alimentacao escolar incorporou
o leite fluoretado (PAE/F), destinadas as escolas rurais de 1° ao 8°
ano do ensino basico. Atualmente este programa beneficia 243
cidades em 11 regides, com um total aproximado de 3.635 escolas
abrangendo 170.263 criancas.
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Atualmente, o Chile garante acesso, oportunidade e protegdo
financeira, por lei, para atendimento odontolégico completo as
criancas até 6 anos de idade, mulheres gravidas, adultos de 60
anos ou mais e, a emergéncia dentaria considerada entre as 80
patologias do regime de Garantias Explicitas em Salud (GES). Estas
garantias constituem direitos para as pessoas que devem ser ou-
torgados pelo sistema de saude e cujo tratamento deve ser efetu-
ado cada vez que for diagnosticada qualquer uma das patologias
incluidas obedecendo aos requisitos que sao estabelecidos para
cada uma delas. Além disso, desde o nascimento e até os 9 anos,
uma equipe de saude executa dentro do controle da saude da
crianca, uma avaliacao bucal, onde pode ser acessado o programa
de atendimento odontoldgico aos 2 anos € aos 4 anos.

A presidenta Michelle Bachelet incluiu a Saude Bucal dentro de
seu programa de governo 2014-2018, incorporando o atendimen-
to odontologico orientado as mulheres vulneraveis de 15 anos ou
mais, beneficiarias do Sistema Publico de Saude (Programa Mais
Sorrisos para o Chile); jovens do 4° ano do ensino médio em es-
colas municipais, além de um programa de promogdo e prevengao
destinado as criancas de 2 a 5 anos, desenvolvido em instituicoes
pré-escolares dependentes do Estado, Conselho Nacional de Jar-
dins de infancia - JUNJI-, Fundacdo Integra e Escolas Municipali-
zadas (Programa Semeando Sorrisos).

Considerando que a populacdo do Chile em 2015 era de
18.105.371 habitantes, o Sistema de Saude Publica, de acordo
com os registros do departamento de estatisticas e informacoes
do Ministério da Saude, foi informado que 1.630.000 de pessoas
tiveram acesso a atendimento odontoldgico integral, 420.000 pes-
soas foram atendidas por emergéncia odontoldgica y 3.000.000
de pessoas foram atendidas por alguma necessidade odontoldgica
especifica (morbilidade).

Progresso e desafios dos cuidadosda saude bucal das PESI

A partir do ano de 2005, na rede de saude publica, tem sido apli-
cada uma maior cobertura de atendimento odontologico integral
as pessoas com deficiéncias individuais, considerando os niveis de
medo ou ansiedade que podem ocorrer. Duas instituicoes de Saude
desenvolvem um Programa de atendimento odontologico sob seda-
¢do, no qual a equipe foi formada para executar a técnica e, além
disso, elaborar e publicar a Normativa do controle da ansiedade no
atendimento odontoldgico. A primeira edicao foi publicada em 2005
e outras em 2007 e 2015, coletando evidéncias € a experiéncia dos
servicos de saude. Dentro das indicaces para o uso de sedacao para
o tratamento dentdrio em Odontopediatria, a falta de cooperagéo
para o atendimento por parte do paciente, devido a deficiéncia fisica
ou cognitiva, € uma das principais causas para a indicacdo da seda-
¢do; assim, esse documento tem permitido orientar as equipes de
saude para fornecer um servico acolhedor, amigavel e com a melhor
tecnologia possivel.

Durante o ano de 2012, o Ministério da Saude publicou o Guia
da Clinica de Saude Bucal Integral para individuos menores de 20
anos, com deficiéncia e que necessitam de cuidados odontologi-
cos especiais. Este guia, que foi preparado por um grupo de espe-
cialistas, fornece recomendacdes com base na melhor evidéncia
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disponivel para ser uma referéncia ao atendimento odontoldgico
integral de pessoas abaixo dos 20 anos, em situagdo de deficién-
cia, com transtornos de movimentacao ou dificuldade para seguir
ordens simples e que sdo atendidos nos estabelecimentos publicos
e privados do pais.'®

A tabela 2 apresenta o fluxograma da modalidade de atencéo
para pessoas abaixo dos 20 anos de idade em situagdo de incapaci-
dade’® que esta contida no guia.

Além disso, no mesmo ano 2012, foi estabelecido pelo Fondo
Nacional de Salud (FONASA), um mecanismo de pagamento com-
preendendo beneficios odontoldgicos a nivel hospitalar aos pacien-
tes com incapacidades, através do Programa de Beneficio Valorizado
(PPV). Isso permite ao estabelecimento do nivel secunddrio de saude,
conceder, agendar e negociar o numero de beneficios anualmente.

Durante o primeiro ano de funcionamento do programa foi possi-
vel realizar o tratamento odontologico sob anestesia geral para 397
PESI e cuidados dentarios convencionais em ambulatério para 3.256
PESI. Esses nimeros tém aumentado ao longo do tempo onde foram
atendidos 599 casos sob anestesia geral e 4.158 ambulatorialmente,
no ano de 2014.

Para acessar esses beneficios os destinatarios devem pertencer a
FONASA, ter menos de 20 anos de idade e apresentar uma condicdo
de deficiéncia que impega seu atendimento em forma tradicional.

Existem trés tipos de beneficios em PPV:

® Prevencdo dentdria para criancas em situacdo de deficiéncia:
essa atencao considera educagdo preventiva de saude bucal, avaliacdo
através do exame da saude bucal do individuo, duas aplicagcdes de
verniz de fluor ao ano e a entrega de duas escovas e um creme dental.

TABELA 2
Fluxograma da modalidade de atencao para pessoas abaixo dos 20 anos de idade em situagdo de incapacidade

Tratamento NO

convencional

Quiragico

¢ Es complejo?

Tipo de tratamiento

Recuperativo

|

¢Paciente colabora
utilizando diferentes
técnicas de abordaje

NO

Sl

NO

v v

Atencion en pabellon bajo
anestesia genereal

Derivacion o solicitud de atencion de un paciente en Situacion de Discapacidad

Derivacion presenta transtorno
del movimiento y/o incapacidad
de responder a 6rdenes

A

Atencion en sillon dental con
o sin medidas de restriccion
y/o sedacion

y v

|

simples?

Preventivo Tipo de tratamiento

Recuperativo o
Quirtrgico

|

¢Es complejo, necesita
multipes sesiones?

¢Paciente colabora
utilizando diferentes Sl
técnicas de abordaje

Atencion en pabellon bajo
anestesia general

Control de acuerdo a riesgo y caracteristucas del paciente

136 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2016;70(2):132-40

Artigo Convidado - Momento atual da Odontologia para Pessoas com Deficiéncia na América Latina- situagéo do Chile e Brasil.indd 136

23/05/16 15:30



Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais

¢ Atendimento odontoldgico na cadeira odontolégica em crian-
cas com deficiéncia: considera além da prevencdo, o tratamento re-
abilitador ambulatorial. Inclui a aplicacdo de selantes e fluor verniz
duas vezes no ano, entrega de duas escovas e creme dental, remo-
cdo de tartaro e polimento coronario, restauragdes, endodontia e
extragdes se necessario.

¢ Atendimento odontoldgico sob sedacéo em criancas com de-
ficiéncia: corresponde ao cuidado dental preventivo e reabilitador
em ambiente hospitalar. Além dos beneficios acima mencionados,
inclui exames laboratoriais se for necessario, para maior seguranca
neste tipo de tratamento odontoldgico.

Em 2013, o Ministério da Saude publicou o Guia de Higiene Bu-
cal em pessoas com deficiéncia: dicas aos cuidadores, onde proferiu
recomendacoes para facilitar os cuidados de saude bucal em casa,
dando conselhos aos cuidadores para manter uma boa higiene bu-
cal da pessoa em situagdo de deficiéncia."”

Em termos de educacéo e treinamento do recurso humano na
rede de saude, a partir do ano de 2014, o Servicio Nacional de Dis-
capacidad (SENADIS), em conjunto com o Ministério da Saude e
da Universidade do Chile, desenvolveu um projeto de treinamento
teorico e pratico aos Cirurgides-Dentistas e assistentes dentarios
da rede de saude publica, em cuidados especiais as PESI, incluin-
do as familias e seus cuidadores no referido processo. Assim, ja
foram treinados Cirurgides-Dentistas e assistentes dentdrios em
nove regides do pais. Espera-se completar 15 regides em 2016,
com o objetivo de fornecer ferramentas para um maior numero
de profissionais odontoldgicos, os quais orientados possam cuidar
da saude de PESI e, portanto, melhorar o acesso ao atendimento
odontologico em todo territorio nacional.

0 Ministério da Saude, consciente da necessidade de for-
talecer a formacdo dos Cirurgides-Dentistas em cuidados
odontolégicos secundarios, das PESI, financiou o diploma de
atendimento odontologico para Pacientes que Necessitam de
Cuidados Especiais, ministrado pela Faculdade de Odontologia
da Universidade do Chile. Assim, 14 profissionais foram orien-
tados cujo objetivo foi formar uma grande rede no Chile que
possa responder a essa necessidade de atengao odontoldgica, a
partir do ano de 2015.

Para contar com informagdes sobre cuidados dentdrios das PESI
no sistema publico de saude, a partir do ano 2015, foram registradas
todas as atividades odontoldgicas, preventivas e curativas, identifi-
cando se as pessoas estao em situacao de incapacidade; esse registro
tem a finalidade de quantificar o acesso aos cuidados de saude pri-
mdria, 0 uso de servicos odontoldgicos e tipo de consultas executadas,
para uma melhor gestdo dos cuidados odontoldgicos oferecidos. De
acordo com o levantamento estatistico, no ano 2015 foram realizadas
36.913 atividades sob os cuidados de saude primdrias, 1.081 atendi-
mentos odontoldgicos integrais (preventivo-curativo) e 134 consul-
tas de emergéncias dentdrias. Do total de pacientes atendidos, 26%
apresentaram-se no momento do exame, livres de caries.

No Chile, a saude bucal das pessoas em situacédo de deficiéncia foi
progressivamente incorporada na politica nacional de saude, visando
melhorar o acesso ao atendimento odontoldgico das PESI, com progra-
mas que vao desde a promogdo até a reabilitacdo da saude bucal. No
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entanto, a cobertura ainda ¢ baixa, € nem todas as pessoas que mais
precisam podem acessar esta atencao em todas as regides do pais.

Um dos grandes desafios que temos como pais, € desenvolver as po-
liticas publicas inclusivas. O "Plan Nacional de Salud Bucal”, que estd sen-
do construido para os proximos 15 anos, tem considerado a elaboragdo
participativa e intersetorial, considerando ainda a defini¢do dos seus eixos
estratégicos e a incorporacao da saude bucal de pessoas com deficiéncia,
ndo so no campo do tratamento curativo, mas essencialmente no preven-
tivo e promocional para a inclusdo social, com foco sobre as determinan-
tes sociais e as necessidades de saude de todas as PESI.

Odontologia para Pessoas com Deficiéncia no Brasil

Com a Declaragdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias, pro-
mulgada pela Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), por meio da Resolucdo n° 542 de 9 de dezembro de 1975, ficou
estabelecido em seu Art. 6 que as pessoas com deficiéncia teriam direi-
to a tratamento médico, psicoldgico e funcional, reabilitacdo médica e
social, além de outros servicos que garantissem seu processo de inte-
gragdo social, solicitando aos Estados Membros a adocdo de medidas
nacionais e internacionais de apoio e protecao a esses individuos.'

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil promulgada em
1988 criou varios dispositivos relacionados aos direitos das pessoas
com deficiéncia, atribuindo em seu Art. 23, inciso II, ser responsabili-
dade da Unido, Estados e Municipios a assisténcia a saude, prote¢do e
garantia de direitos."

A Convencio sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia pro-
mulgada pelo Estado brasileiro, por meio do Decreto n° 6.949, de 25
de agosto de 2009, estabeleceu a acessibilidade como foco principal
para a garantia dos direitos oferecidos as pessoas com deficiéncias e
apresentou como definicdo que "pessoa com deficiéncia (PcD) ¢ aque-
la que tem impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barrei-
ras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas” (Art. 1°).

Nessa trajetoria o Brasil tem dado maior atencédo a formulagdo de
politicas publicas que garantem autonomia e ampliacdo do acesso a
saude, educacdo e trabalho, melhorando a qualidade de vida das pes-
soas com deficiéncia. Em 17 de novembro de 2011 foi lancado o Plano
Viver sem Limite: Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Defici-
éncia (Decreto N° 7.612)*', em que o Ministério da Saude, juntamen-
te com mais 16 Ministérios, instituiu a Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS,
estabelecendo diretrizes para o cuidado as pessoas com deficiéncia
tempordria ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel, intermi-
tente ou continua. O Plano Viver sem Limite apresenta como diretrizes:
garantia de um sistema educacional inclusivo; garantia de equipa-
mentos publicos de educagdo acessiveis as PcD, inclusive por meio de
transporte adequado; ampliacdo da participacao das PcD no mercado
de trabalho, mediante capacitacdo e qualificacdo profissional; amplia-
cao do acesso das PcD as politicas de assisténcia social e de combate
a extrema pobreza; prevencao das causas de deficiéncia; ampliacdo e
qualificacdo da rede de aten¢do a saude da PcD, em especial os servigos
de habilitagdo e reabilitacdo; ampliagdo do acesso das PcD a habitacéo
adaptavel e com recursos de acessibilidade; promog¢do do acesso, do
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desenvolvimento e da inovagdo em tecnologia assistida.

Para a Odontologia no Brasil, o Plano Viver sem Limite estabelece:
aumento em 20% no financiamento do SUS para 420 Centros de Es-
pecialidades Odontolagicas (CEQs) para atendimento as PeD; adequa-
céo fisica e aquisi¢do de equipamentos para 27 centros cirurgicos em
hospitais gerais; além de capacitacao para equipes de saude bucal por
meio da qualificacdo de seis mil e seiscentos profissionais da Odonto-
logia do servico publico brasileiro para atendimento de PcD.?!

Com essa iniciativa foi implementada a Rede de Cuidados a Pes-
soa com Deficiéncia (Portaria N° 793, de 24 de abril de 2012)%2, com
a criagdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencéo a saude para
PcD, no dmbito do SUS. Essa rede contempla a Atencio Basica; Aten-
céo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e Multiplas Deficiéncias; e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia
e Emergéncia. Surge entdo o desafio de promover acesso qualificado
a saude para todos, tendo a equidade como estratégia no sentido de
acolher diferencas e contornar desigualdades.

No dmbito da saude bucal, a Rede de Cuidados a Pessoa com De-
ficiéncia22 se propde a garantir o atendimento odontologico quali-
ficado a todos os individuos que apresentem algum tipo de defici-
éncia, devendo esse atendimento ser iniciado na atencéo basica, que
referenciara para a atencdo especializada (Centro de Especialidades
Odontoldgicas-CEQ) ou atencdo hospitalar (Atendimento odontold-
gico sob anestesia geral).

Dessa forma, a Portaria Ministerial N° 1.341 de 29/06/2012 criou
incentivos adicionais para os CEO que fizerem parte da Rede de Cui-
dados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).2 Todos os CEQ credenciados
pelo Ministério da Saude (MS) podem solicitar o incentivo adicional.
Os incentivos sdo da sequinte ordem:

° R$ 1.650,00 mensais para o CEQ Tipo | (minimo de 3 CD)

° R$ 2.200,00 mensais para o CEO Tipo Il (minimo de 4 CD)

° R$ 3.850,00 mensais para o CEQ Tipo IIl (minimo de 7 CD)

Atualmente sdo 915 CEOs distribuidos em 759 municipios brasi-
leiros, que oferecem servicos especializados como tratamento endo-
dontico, cirurgia oral menor, periodontia, diagnostico bucal (énfase
para cancer bucal), colocacio de implantes e tratamento ortoddntico.
Esses centros integram a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
do Ministério da Saude.

No Brasil, de acordo com o IBGE (2010)*, aproximadamente
24% (45.606.048) da populacio brasileira apresenta algum tipo de
deficiéncia (pelo menos uma das deficiéncias investigadas), incluin-
do as deficiéncias auditiva, fisica, visual, intelectual, transtorno do
espectro autista, ostomias e mobilidade reduzida. Desses individuos,
25.800.681 (56,5%) sdo mulheres e 19.805.367 (43,5%) s&o homens.
Varios sdo os tipos de deficiéncia, sendo a deficiéncia visual a mais
prevalente, afetando 18,75% da populacdo brasileira. Em segundo
lugar apresenta-se a deficiéncia fisica/motora, ocorrendo em 6,95%
da populacéo, seguida da deficiéncia auditiva, em 5,09% e deficiéncia
mental ou intelectual, em 1,40%. Ainda, observou-se que 8,3% da
populacao brasileira apresentava pelo menos um tipo de deficiéncia
severa, sendo 3,46% com deficiéncia visual severa, 1,12% com defi-
ciéncia auditiva severa, 2,33% com deficiéncia motora severa e 1,4%
com deficiéncia mental ou intelectual severa. Das 45.606.048 pessoas
com deficiéncia 1,6% sao totalmente cegas, 7,6% sao totalmente sur-
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das, 1,62% nao conseguem se locomover.

A relacdo das pessoas com deficiéncia no Brasil por modalidade e
graus de dificuldade esta demonstrada na tabela 1.

As dificuldades associadas aos tratamentos de saude para pes-
soas com deficiéncias sdo reconhecidas, principalmente no que
se refere a Odontologia. Dessa forma buscam-se estratégias para
prover cuidados odontoldgicos a esses individuos, no ambito do
servico publico e de instituicoes que prestam atendimentos a essa
populacdo. Espera-se, desse modo:

1. Fornecer subsidios para instruir entidades e profissionais inte-
ressados no estabelecimento de rotinas de atendimento a PcD.

2. Aprimorar os servicos das entidades e profissionais que ja dis-
ponibilizam esses atendimentos em suas unidades.

3. Repercutir e fomentar entre as entidades que néo disponibili-
zam esses servicos, que a Odontologia deve ser encarada como uma
especialidade clinica primordial no processo de reabilitacao das PeD.

Em 2004, o Ministério da Saude lancou as diretrizes da politica
nacional de satide bucal conhecida como Brasil Sorridente?, visando
a organizacdo da satde bucal no &mbito do SUS e assumindo o com-
promisso de qualificar a atencéo basica, por meio de uma politica de
educacdo permanente para as equipes de saude bucal e do incentivo a
resolugdo dos problemas dos usudrios, dando suporte a atencéo inte-
gral a saude e as necessidades dos diferentes grupos populacionais, na
perspectiva da universalidade, integralidade e equidade da atencéo. A
politica determina que o atendimento odontoldgico deva ocorrer em
todas as esferas da Rede de Atengéo a Saude (RAS) do SUS: Atencdo
Basica e Atencdo Especializada, seja ambulatorial ou hospitalar, com-
preendendo acdes da atengdo domiciliar e de urgéncia. Como princi-
pio da atencdo a saude bucal das pessoas com deficiéncia no SUS, a
organizacao do cuidado na Rede de Atencdo a Saude também devera
ser de forma integral, compreendendo todas as esferas de atencdo,
visando a expanséo do acesso e reduzindo a segmentacao entre servi-
cos assistenciais e fragmentacdo do cuidado a saude.

As Redes de Atencédo a Saude configuram-se como mecanismo
de articulagdo entre os pontos de atencao a saude, potencializando a
assisténcia ao paciente, por meio do cuidado compartilhado, de forma
horizontal, promovendo a corresponsabilizacao dos casos pelas equi-
pes de saude, envolvendo em certo territorio as equipes de atencdo
basica, equipes hospitalares, Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
e equipes ambulatoriais especializadas.”®

0O cuidado em sauide bucal, na atencéo basica, estabelece a necessida-
de de se ampliar a oferta e qualidade dos servicos prestados, aumentando
a resolutividade do cuidado e incluindo acbes de acolhimento humaniza-
do. Deve ser o ponto de entrada principal do usuario do SUS, garantindo a
universalidade do acesso e cobertura universal da pessoa com deficiéncia.
Os servicos de saude devem ter acessibilidade e também pessoal capaci-
tado e treinado para o atendimento odontoldgico da PeD.” A equipe de
saude deve trabalhar para aumentar a autonomia e estimular praticas de
autocuidado por pacientes, familias e comunidades

E responsabilidade da Equipe de Satide Bucal (ESB) acolher as PcD
de acordo com sua competéncia de acdo e escopo, prestando assis-
téncia as queixas, encaminhando para realizacao de exames comple-
mentares e para unidades de atencdo especializada somente quando
necessario. Além disso, devem orientar familiares e cuidadores para
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que 0s mesmos possam tornar-se colaboradores no processo de cui-
dado das PcD que necessitam de atendimento em saude bucal.?®

0O Didrio Oficial da Unido publicou em 7 de janeiro a Resolugdo
n° 167, de 15 de dezembro de 2015, do Conselho Federal de Odon-
tologia®®, determinando que os Conselhos Regionais orientem os pro-
fissionais sob sua jurisdicao a cumprirem as regras estabelecidas pela
Lei Federal 13.146/2015 para atendimento prioritario a pessoa com
deficiéncia. Em seu Art. 2° define que nas clinicas e nos consultorios
odontoldgicos, tanto no ambito privado como no publico, devera ser
priorizado 0 agendamento as pessoas com necessidades especiais ou
que tiverem sua mobilidade reduzida. O atendimento preferencial e
obrigatorio constitui-se na atencdo imediata em todos os niveis de
servico de saude, sendo importante que o profissional priorize o agen-
damento e atendimento desses pacientes em relacdo aos demais que
nao possuem deficiéncia ou mobilidade reduzida.

De acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal®®, buscam-se
duas formas de insergéo transversal da saude bucal: por linhas de cui-
dado (reconhecimento de especificidades proprias da idade, podendo
ser trabalhada como saude da crianga, do adolescente, adulto e idoso) e
por condicdo de vida (satide da mulher, do trabalhador, das pessoas com
deficiéncia, hipertensos, diabéticos, dentre outras). Representa um novo
espaco de praticas e relagdes a serem construidas com possibilidades de
reorientar o processo de trabalho e insercdo da saude bucal no ambito
dos servicos de saude. As maiores possibilidades de ganhos situam-se nos
campos do trabalho em equipe, das relacdes com os usuarios e da gestao,
implicando uma nova forma de se produzir o cuidado em saude bucal.”®

DISCUSSAO

A deficiéncia faz parte da condicdo humana tornando-a com ne-
cessidades especiais. Quase todas as pessoas terdo uma deficiéncia tem-
poraria ou permanente em algum momento de suas vidas, e aqueles
que sobreviverem ao envelhecimento enfrentardo dificuldades cada
vez maiores com a funcionalidade de seus corpos. Sequndo o Relato-
rio Mundial sobre a Deficiéncia, publicado em 2011 pela Organizagéo
Mundial da Satide (OMS), mais de um bilhdo de pessoas convivem com
algum tipo de deficiéncia. £ considerada uma questdo de direitos hu-
manos, porque essas pessoas enfrentam desigualdades, por exemplo,
quando ndo tém acesso igualitario aos servicos de saude, educacdo,
emprego ou participacéo politica em funcao de sua deficiéncia.

No Chile 20% da populacdo adulta apresenta algum grau de defi-
ciéncia, ou seja, com alteracdo no seu desenvolvimento fisico, mental,
intelectual, sensorial ou outras condicoes; no Brasil aproximadamente
24% da populacdo brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia (pelo
menos uma das deficiéncias investigadas), incluindo as deficiéncias au-
ditiva, fisica, visual, intelectual, transtorno do espectro autista, ostomias
e mobilidade reduzida. Embora as diferencas populacionais na porcen-
tagem de deficiéncias entre os dois paises ndo sejam grandes, devemos
observar que a avaliagdo realizada no Chile inclui outras condicées sem
enumera-las e, ainda alteracdes mentais as quais ndo foram avaliadas
no Brasil. J& no Brasil foram incluidos transtorno do espectro autista, os-
tomias e mobilidade reduzida as quais ndo foram especificadas no Chile.

Quanto ao género das pessoas com algum grau de deficiéncia,
tanto no Chile como no Brasil as mulheres apresentam maior preva-
I€ncia em relacdo ao género masculino.
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A prevaléncia das pessoas com deficiéncia consideradas no Brasil
pelo IBGE* na verdade sdo inferiores aquelas que sdo observadas pelo
Cirurgido-Dentista na pratica didria e que necessitam de atencao e
cuidados especiais pelo profissional no seu atendimento odontolo-
gico; assim, a especialidade Odontologia para Pacientes com Neces-
sidades Especiais, reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia
desde 2001, abrange individuos com deficiéncia intelectual, fisica,
anomalias congénitas, disturbios comportamentais, transtornos psi-
quiatricos, disturbios sensoriais € de comunicagdo, doencas sistémicas
cronicas, doencas infectocontagiosas e condicdes sistémicas.*

A literatura cientifica no que se refere a Odontologia aponta que
a saude bucal das pessoas com deficiéncia apresenta principalmente,
uma alta incidencia das doengas cdrie e periodontal. As dificuldades
associadas aos tratamentos de saude para pessoas com deficiéncias
sdo reconhecidas; se inicia pela auséncia da disciplina de Odontologia
para Pacientes com Necessidades Especiais na graduacado, na maioria
das faculdades de Odontologia do Brasil havendo, portanto uma lacuna
na formacdo de Cirurgides-Dentistas aptos a esse atendimento. Assim,
cursos de capacitagdo e de especializacdo nessa drea sdo extremamente
importantes ao aprimoramento do profissional para atender o grande
contingente de pessoas com deficiéncia, pois atualmente, de acordo
com os dados do CFO somente 582 especialistas em Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais em todo o Brasil foram registra-
dos, para atenderem aproximadamente 24,5% da populacéo brasileira.

Boa parte da necessidade de tratamento odontoldgico das pes-
soas com deficiéncia pode ser evitada. A realizacao de procedimentos
odontoldgicos curativos e reabilitadores sdo onerosos, tanto para o
estado como para a familia, razdo pela qual € fundamental a entrega
de ferramentas educacionais para a promocao da saude e a insercéo
de intervengdes preventivas.™

Por outro lado, ha a necessidade de buscar estratégias para prover
cuidados odontoldgicos a esses individuos ndo so no ambito privado, mas
principalmente no ambito do servico publico e de instituicoes que pres-
tam atendimentos a essa populacdo. Nesse sentido, € de alta relevancia
que o Chile através do Ministério da Saude tem priorizado a saude bucal
das pessoas com deficiéncia onde especificaram estratégias de 2011 a
2020, estabelecendo como alvo "prevenir e reduzir a morbilidade bucal
de maior prevaléncia em individuos com idade abaixo dos 20 anos, com
destaque para os mais vulneraveis: Em 2012 foi publicado um Guia da
Clinica de Saude Bucal Integral para individuos menores de 20 anos com
deficiéncia e o Fundo Nacional de Satide estabeleceu um mecanismo de
pagamento para beneficios odotoldgicos em nivel hospitalar para pessoas
com deficiéncia; finalmente entre as acdes a pessoa com deficiéncia, o
Ministério da Satide do Chile estabeleceu um modelo de intervencdo de
promogdo da saude e prevencdo de enfermidades bucais integradas ao
modelo de atencéo integral, com abordagem da familia e comunidade.

No Brasil a Constituicdo promulgada em 1988 criou varios dis-
positivos relacionados aos direitos a assisténcia da saude das pes-
soas com deficiéncia. Nessa trajetoria os 6rgdos governamentais
no ambito da Odontologia t&ém formulado politicas publicas am-
pliando o acesso das pessoas com deficiéncia a saude bucal, dentro
do Sistema Unico de Saude - SUS: esse atendimento odontoldgico
qualificado estabelece diretrizes para o cuidado dessa populacéo, o
qual deve ser iniciado na atencéo basica, que referenciara a atencao
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especializada (Centros de Especialidades Odontologicas-CEQ) am-
bulatorial ou hospitalar sob anestesia geral, compreendendo acoes
da atencao domiciliar e de urgéncia. O cuidado em saude bucal na
atencdo basica deve ser o ponto de entrada principal do usudrio do
SUS o qual tem a necessidade de se ampliar a oferta e qualidade
dos servicos prestados. Os CEOs embora estejam presentes em 759
municipios brasileiros ainda sdo insuficientes para o atendimento da
grande populagdo dos individuos com deficiéncia.

E de suma importancia considerar ainda que o atendimento odon-
toldgico das pessoas com deficiéncia, tanto no setor publico como
no privado devera ser realizado com a participacdo de uma equipe
multiprofissional efou multidisciplinar visando alcancar as melhores
condicbes possiveis em sua saude bucal e geral.

CONCLUSAO

0O Brasil e Chile, apesar de que as suas realidades sejam diferen-
tes no que tange as dimensdes territoriais e populacionais, apre-
sentam semelhanca quanto a suas altas prevaléncias de pessoas

REFERENCIAS

com deficiéncias na populacao. Na area da saude bucal, embora ndo
seja ainda o ideal, atualmente uma rede de servigos especializados
amplia 0 acesso das pessoas com deficiéncia aos estabelecimentos
de saude publicos, com programas que vao desde a prevengdo e
promogdo até a reabilitacdo da saude bucal, contribuindo para a sua
integragdo social e uma melhor qualidade de vida.

No entanto, a cobertura desse atendimento ainda ¢ insufi-
ciente, e nem todas as pessoas que mais precisam podem acessar
esta atencdo em todas as regides do pais, tanto no Chile como
no Brasil.
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O poder publico estatal, tanto o brasileiro como o chileno,
tem contemplado projetos no eixo da saude, incluindo a saude
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mente para a construcdo de uma sociedade mais justa, em que
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