Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 208-216 PESQUISA ORIGINAL
ORIGINAL RESEARCH

ANALISE QUALITATIVA DAS PERCEPCOES DE CIRURGIOES-
DENTISTAS ENVOLVIDOS NOS ATENDIMENTOS DE
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE SERVICOS
PUBLICOS MUNICIPAIS

QUALITATIVE ANALYSIS OF DENTISTS” PERCEPTIONS
INVOLVED IN PATIENT CARE WITH SPECIAL NEEDS FROM
MUNICIPAL SERVICES

Alexandre Luiz Affonso Fonseca *
Ligia Ajaime Azzalis ?

Fernando Luiz Affonso Fonseca ®
Carlos Botazzo *

Fonseca, ALA et al. Analise qualitativa das percep¢des de cirurgides-dentistas envolvidos
nos atendimentos de pacientes com necessidades especiais de servigos publicos municipais.
Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 208-216

Resumo

O nlmero de pessoas com necessidades especiais bem como as questdes referentes ao
atendimento desses pacientes e a partir da resolucdo 25/2002, publicada no Diario Oficial
da Unido - D.O.U. - em 28/05/2002 pelo Conselho Federal de Odontologia, regulamenta a
especialidade, com intencdo de capacitar os cirurgides-dentistas ao atendimento de pessoas
gue necessitam de cuidados odontoldgicos especiais durante toda a sua vida ou por um
periodo. Um dos pontos levantados no atendimento a esses pacientes esta a questdo da
integralidade de modo que essa seria a de compreender o paciente e propor atendé-lo por
inteiro em suas necessidades de saude. Assim, 0 objetivo é verificar as percepcdes dos
cirurgides-dentistas sobre o atendimento de criangas com necessidades especiais. Desta
maneira, evidenciaram-se dificuldades desses profissionais em descrever as reais
necessidades das criangas com necessidades especiais no tocante ao atendimento
odontoldgico, tanto em nivel do servico de saude publico municipal, como nos quesitos de
formacéo especifica para o exercicio profissional com esta populacéo.

Palavras-chave: Pessoas portadoras de necessidades especiais; servicos de salde bucal;
assisténcia odontoldgica para pessoas portadoras de necessidades especiais; avaliagdo em
saude/ classificacdo; promocao da saude.
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Pacientes com necessidades especiais

Abstract

The large number of people with special needs as well as issues concerning the care of
these patientsresulted in the Resolution 25/2002, published in the Official Gazette of the
Union - On 28/05/2002 by the Federal Council of Dentistry; it regulates the specialty, with
the intent to enable dentists to take care for people in need of special dental care throughout
their life or a period. One of the points raised in response to these patients is the issue of
totality to understand the patient and propose to serv hin or her in all their health’s needs.
This paper aims to draw from a qualitative analysis, the perceptions of dentists responsible
for these consultations in five municipalities of greater Sao Paulo. It is evident that the
professionals” difficulties in describing what really is inherent with the patient in special
need of dental care which is itself an health municipal public service and also what are their
own limits facing the attendants described. It was concluded that recognition of these limits
is a key factor that they can be overcome in order to glimpse the care.

Key words: disabled persons; dental health services; dental care for disabled; health
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evaluation/classification; health promotion.

INTRODUCAO

Uma pessoa com necessidades especiais,
de forma geral, sofre com o descaso da socieda-
de, que se mostra, muitas vezes, despreparada,
preconceituosa e inapta para atender as necessi-
dades deste individuo!. Entretanto, por vezes é
nesta mesma sociedade que surgem idéias
transformadoras visando a aceitacao destes indi-
viduos no grupo a que pertencem, com o0 conse-
guente resgate da dignidade e, dentro do possi-
vel, da autonomia?.

E reconhecida a importancia da inclusio
social destas pessoas, que precisam de cuida-
dos especiais na educacdo e na saude. Assim,
torna-se necessaria uma integralizagdo das
acdes, caracterizada pelo conjunto de trabalhos
de uma equipe multidisciplinar, objetivando a
reabilitacdo e a inclusdo da pessoa com neces-
sidades especiais®.

Apesar de estar claro na Constituicdo do
Brasil de 1988 que a salde é um direito de to-
dos e um dever do Estado®, observa-se que a
atencdo a pessoa com necessidades especiais
vem sendo prestada de forma predominante-
mente irregular e antidemocréatica, contando
muito com a ajuda de trabalhos voluntarios?.
Assim, a implantacéo do Sistema Unico de Sau-
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de (SUS), garante a assisténcia integral em
acOes preventivas, curativas e
reabilitadoras independente da condicéo
especial do cidadao®.

A gquestdo da integralidade, que se-
ria a de compreender o paciente e propor
atendé-lo por inteiro em suas necessida-
des de salde, é evidente e de suma impor-
tancia no atendimento as pessoas com ne-
cessidades especiais. Portanto, a pratica
clinica integral é desejavel como ideal
para a equipe de saude bucal porque o tra-
balho do dentista é naturalmente fragmen-
tado. No entanto, a necessidade do espe-
cialista e do cuidado integral teria que
enfrentar a ressignificacdo do ato clinico
e depois a ressignifica¢do da relacéo pro-
fissional-paciente®.

Segundo Figueiredo (2002), na Odon-
tologia utiliza-se agora o conceito “pacien-
tes com necessidades especiais”. Em nivel
internacional, a International Association
for Disability and Oral Health (IADH) in-
clui, além dos portadores de deficiéncia,
pessoas com restricbes de capacidades
advindas da idade ou de agravos adquiridos,
0s quais limitam a funcéo intelectual, fisica
ou social — essa associagdo atua no incenti-
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Vo ao desenvolvimento da pesquisa, educacgao
e tratamento da salde bucal de pessoas com
condiges incapacitantes’.

A partir da resolugdo 25/2002, publicada
no Diéario Oficial da Unido em 28/05/2002 pelo
Conselho Federal de Odontologia, regulamen-
tou-se a especialidade, com intencdo de capa-
citar os cirurgifes-dentistas ao atendimento de
pessoas que necessitam de cuidados
odontoldgicos especiais durante toda a vida ou
por um periodo®.

A partir de entdo, o cirurgido-dentista es-
pecialista passa a ser também um reabilitador
deste paciente com necessidade especial e de-
vera mudar paradigmas para melhorar a quali-
dade de vida destes, por meio de tratamentos
preconizados pela odontologia convencional e
de estudos multidisciplinares desenvolvidos com
outras especialidades. E uma especialidade, por-
tanto, que permite ao cirurgido-dentista especi-
alista adquirir “sensibilidade social”. Tal pro-
cedimento retira-o da frieza dos métodos em que
0 tecnicismo € produzido e reproduzido, permi-
tindo que este profissional seja habilitado a aten-
der pessoas, respeitando limites, condi¢des es-
peciais e visando ao atendimento integral’®.

Assim, o objetivo é verificar as percep-
¢Oes dos cirurgides-dentistas sobre o atendimen-
to de criangas com necessidades especiais.

METODO

A presente pesquisa é qualitativa e foi
realizada em duas etapas. Na primeira etapa
foram feitos estagios observacionais em cinco
municipios, que pertenciam a extinta DIRV da
Secretaria da Saude do Estado de Séo Paulo, e
apresentam atendimento odontol6gico para
pacientes com necessidades especiais. Foram
incluidos na pesquisa 0s municipios de
Barueri, Carapicuiba, Embu das Artes,
Itapecerica da Serra e Santana do Parnaiba. No
processo de investigacao, o pesquisador entra-
va em contato com os coordenadores de saude
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bucal de cada municipio incluido na pesquisa,
buscava o contato com o cirurgido-dentista res-
ponsavel pelo atendimento e marcava a visita
para a realizacdo do estagio observacional.
Os estagios observacionais tinham como
finalidade conhecer os servicos de odontolo-
gia que atendiam os pacientes com necessida-
des especiais seguindo um roteiro de observa-
cdo. Nesse roteiro, 0 pesquisador
preocupava-se com fatores que caracterizam
um servico publico de salde como: estrutura-
cao, fluxo, sistema de referéncia e contra-refe-
réncia, a existéncia de um protocolo de atendi-
mento e /ou referenciamento, o tipo de servigo
ofertado, a facilidade de acesso ao servico,
existéncia de demanda reprimida além da dis-
ponibilidade de material de consumo.

Na segunda etapa, foram realizadas cin-
co entrevistas orientadas por meio de questio-
narios aos cirurgiGes-dentistas responsaveis por
estes atendimentos. Os profissionais eram en-
trevistados sobre a capacidade de conseguir
suprir as necessidades odontol6gicas do pacien-
te atendido, respaldo por parte do servigo, pa-
cientes com facilidade ou ndo de atendimento,
demais dificuldades encontradas no atendimen-
to e determinacéo de limites pessoais e do ser-
vico. Tais perguntas eram determinantes para
gue se pudesse tracar o perfil desses dentistas
envolvidos nos atendimentos, bem como a ca-
pacidade de oferecer subsidios para determi-
nar fatores que pudessem colaborar para de-
terminacéo dos limites.

Para garantir o sigilo dos profissionais
entrevistados bem como preservar a descri¢do
e a identidade dos servigos mediante a obser-
vacdo realizada, os resultados das entrevistas
foram tratados segundo analise qualitativa, sem
identificacdo dos entrevistados, conforme ex-
posto no Termo de Consentimento Livre Es-

clarecido.
Ap0s a realizagdo do estégio, que durou

de duas a trés visitas, dependendo da disponi-
bilidade do servico a ser avaliado, foi feita a
entrevista com o cirurgido-dentista. E valido
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esclarecer que ndo se tratava, verdadeiramen-
te, de estagio, e sim de observacdo total, em
que o pesquisador observava os eventos que
se desenrolaram na situagdo em que se encon-
trava, sem, no entanto, propor ou desenvolver
intervencgdes de quaisquer naturezas.

Apbs esta etapa, era feita a entrevista
pelo préprio pesquisador, que transcrevia o0s
resultados em um rascunho, para depois
reescrevé-los de forma definitiva e envia-los
para o entrevistado para possiveis alteracdes,
modificacOes ou até correcoes.

Isso foi proposto pelo pesquisador aos
sujeitos da pesquisa para evitar que se sentis-
sem avaliados durante a realizacdo do estagio
observacional e entrevista. Os entrevistados
puderam ter, entdo, participacdo efetiva e
prestimosa, podendo agir e falar a vontade du-
rante os contatos com o pesquisador. Dos cin-
co servicos descritos, em dois deles, 0s sujei-
tos da pesquisa acabaram modificando as
transcricdes feitas pelo pesquisador.

A expressdo mais comumente usada
para representar o tratamento dos dados de
uma pesquisa qualitativa é a Analise de Con-
tetdo™®. Este termo ndo significa s6 um pro-
cedimento técnico, mas também faz parte de
uma historia que busca teoria e pratica no cam-
po das investigacdes sociais, sendo definida
segundo Bardin (1979) como: “Um conjunto
de técnicas de anélise de comunicagao visan-
do obter, por procedimentos sistematicos e ob-
jetivos de descrigdo do conteddo das mensa-
gens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos re-
lativos as condic¢des de producgdo/recepgdo
destas mensagenstt.”

Como um dos objetivos deste trabalho
foi relatar os limites de atuagdo dos cirurgi-
Oes-dentistas envolvidos em servigos publicos
de odontologia que atendem pacientes com
necessidades especiais, a presenc¢a do pesqui-
sador in loco era fundamental para avaliar o
ambiente e as circunstancias em que estes pro-
fissionais atuam, e como sugere Alves'?, sem
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deixar-se determinar pelas imagens ou idéias
preconcebidas, pois descobertas podem surpre-
ender'2,

Em se tratando da avaliacéo ética da
pesquisa, o protocolo de pesquisa foi encami-
nhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Ins-
tituto de Salde da Secretaria da Satde do Es-
tado de S&o Paulo (CEPIS) e este, por meio
dos seus relatores, sugeriu melhorias no Ter-
mo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) originalmente apresentado, principal-
mente na questdo do sigilo dos participantes
da pesquisa bem como dos servigos descritos,
sendo aprovado pelo Comité em 29/06/2006
(Protocolo n® 005/06)

RESULTADOS

Os resultados apresentados correspon-
dem a recortes das falas transcritas pelo pes-
quisador e obtidas por analise de contetido com
correcdo prévia dos profissionais entrevistados.

Sobre o cirurgido-dentista conseguir
suprir as necessidades dos pacientes com ne-
cessidades especiais.

Seguem as falas dos profissionais:

“N&o na sua totalidade, quando ha ne-
cessidade de sedagdo endovenosa ou trata-
mento sob anestesia geral, como ndo ha no
municipio este atendimento, acabo encami-
nhando para hospitais de S&o Paulo como o
Hospital das Clinicas e Hospital do Servidor
Publico Estadual. Essas referéncias sdo infor-
mais e feitas pelo meu proprio conhecimen-
to”. (grifos do pesquisador)

“Sim, embora neste momento nédo este-
ja ocorrendo atendimento odontoldgico para
pacientes com doencas neuromotora, necessi-
dades especiais mentais, visuais, auditivas e
para os sindrémicos”. (grifos do pesquisador)

“De jeito nenhum. Existe uma dificul-
dade muito grande na obtencéo dos resultados
positivos principalmente em relagdo a preven-
¢ao”. (grifos do pesquisador)
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“Na&o, fago tudo o que estd no meu al-
cance. As vezes existem pacientes que preci-
sam de ortodontia e acabam sendo encaminha-
dos”. (grifos do pesquisador)

“Sim, em se tratando de atendimento
para pacientes com necessidades especiais é
possivel a realizagdo de todos os procedimen-
tos que o paciente permitir receber. Quando
houver necessidade e oportunidade de enca-
minhamento este é feito para as outras especi-
alidades do CEO”. (grifos do pesquisador)

Em se tratando de maiores dificuldades
em relacdo ao atendimento x pacientes que
acham mais faceis e mais dificeis de serem
atendidos.

Seguem as explanagdes:

“Qualquer paciente que colabore com o
tratamento, é facil de atender. O que tenho mais
dificuldades sdo os autistas, principalmente 0s

de idade avancada”.
“Os pacientes com doengas infecto-

contagiosas acabam sendo os mais faceis para
atender, isso porque possuo um bom contato
com médicos que 0s encaminham. Os mais
dificeis acabam sendo os pacientes com doen-
cas sistémicas crdnicas, porque sempre che-
gam descompensados e 0 contato com 0 mé-
dico endocrinologista é muito dificil,
justamente pelo fato de ndo estarem
disponibilizados no mesmo local onde é reali-
zado o atendimento, como ocorre com oS pa-
cientes que véem encaminhados do servigo
DST/AIDS”. (grifos do pesquisador)

“Os mais dificeis sdo os pacientes porta-
dores de autismo. Eles sdo a pedra do meu sapa-
to (rs).......para um pouco e diz: é um mistério
atendé-los, ndo é? Acho que os pacientes com
problemas sistémicos, devido ndo terem compro-
metimento intelectual, sdo os mais faceis de aten-
der. Eles deitam, se posicionam corretamente
na cadeira (odontoldgica), tém compreensao,
tém autonomia e tém resposta positiva ao trata-
mento”. (grifos do pesquisador)

“Talvez os deficientes mentais leves ou
moderados, ndo sei, talvez pelo fato de que
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gualquer dentista poderia atendé-los, ele apre-
sentam uma certa compreensdo, ficam mais
dindmicos os atendimentos”. (grifos do pes-
guisador)

“Os mais dificeis sdo alguns autistas.
O trabalho tem que ser mais rapido, o tempo
na cadeira deles é menor. Eu saio mais
estressada. Houve um maior desgaste”. (grifos
do pesquisador)

“O paciente mais facil é o com sindrome
de down e o mais dificil é o autista. Fico su-
per estimulada quando vejo que o paciente é
sindrome de down, mas com autista, ai é fogo,
sabia? Eu, na real, nunca consegui atender ne-
nhum! E super frustrante....... ”. (grifos do pes-
quisador)

Sobre os limites do profissional x limi-
tes do servico

Observem as declaragdes dadas sobre 0s
limites dos servicos pesquisados e os limites
individuais dos profissionais envolvidos nos
atendimentos dos pacientes com necessidades
especiais:

“Para mim néo ha limites, sempre ha
tentativas mesmo que eles (pacientes) resistam,
eu tento sanar as necessidades que eles apre-
sentam. Quanto ao servico também, mesmo que
eu ndo consiga encaminhar alguns deles (pacien-
tes) para 0 CEO ou que o especialista ndo con-
siga fazer o que eu pedi, tento junto com a coor-
denacéo solucionar o problema...pausa e depois
continua: Acho sempre que é minha responsa-
bilidade!” (grifos do pesquisador)

“Sempre ha tentativas, ndo existem li-
mites, sempre experimento. S&o diversas ten-
tativas até saber se existem condigdes, se ndo
houver acabo encaminhado... para um pouco
e, suspirando, completa: acredito que cheguei
nesta situacdo porque houve acomodacéo da
minha parte, nem peco mais nada e sempre
acabo fazendo. Ja atendi sem foco de luz. Sabe
tenho do de dispensar o paciente e acabo aten-
dendo”. (grifos do pesquisador)

“Quando preciso de muita gente para
conter/segurar o paciente, que mesmo depois
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de varias sessdes de dessensibilizacdo ainda
tenho que conter, até porque isso compromete
0 resultado técnico do procedimento
odontoldgico, para mim isso é um fator
limitante. Eu fico com dor, dor fisica mesmo,
sabe as vezes tenho que adiar algumas coisas
que tenho que fazer neles por néo ter condi-
cOes fisicas de atender sabia? Sobre o servi-
¢o, além de tudo que ja conversamos, acho que
a limitacéo fica por conta dos pacientes de
alto risco, de complicagdes que podem acon-
tecer, porque ndo ha suporte médico para si-
tuacOes emergenciais”. (grifos do pesquisa-
dor)

“O limite é estabelecido por cada pacien-
te. Por exemplo: um paciente que necessita
de uma cirurgia Le Fort | é l6gico que nao
consigo fazer este tipo de atendimento, mas
dentro da rotina do meu atendimento
ambulatorial eu ndo tenho limites, sobre este
servico municipio ndo € limitado. Atualmen-
te 0 que ndo atendemos séo 0s pacientes com
doengas neuromotoras, necessidades espe-
ciais e sindromes. S¢ atendo pacientes nestas
condigdes quando estiverem em quadro de ur-
géncia”. (grifos do pesquisador)

“Os limites de atendimento para mim
sdo para casos extremos onde nao é possivel o
atendimento ambulatorial de patologias es-
pecificas em que é necessario o encaminha-
mento para atendimento em nivel hospitalar,
seja sob sedacdo ou anestesia geral. A dificul-
dade de encaminhamento para servigos es-
pecificos acaba sendo uma grande limitagdo
do servi¢o prestado, mesmo que eu tenha uma
liberdade grande de trabalho e ndo haja pro-
blemas quanto aos materiais de consumo”.
(grifos do pesquisador)

DISCUSSAO

Verificou-se que quando os profissionais
eram entrevistados sobre conseguir suprir to-
das as necessidades dos pacientes com neces-
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sidades especiais, esperava-se, que esses pu-
dessem reconhecer que além de dentistas, tam-
bém sdo seres humanos, e que como seres hu-
manos também apresentam dificuldades
particulares, medos, ansiedades e expectativas
sobre os atendimentos que realizam.

Muitas vezes, o fato de nédo suprir todas
as necessidades do paciente em questdo pode
néo estar diretamente relacionado com as difi-
culdades inerentes aos servicos ou até mesmo
com as necessidades especiais dos pacientes.
Essas dificuldades podem estar relacionadas
com os préprios profissionais, e ndo dificulda-
des na técnica odontoldgica, mais sim em toda
a complexidade que exige um atendimento para
pessoas com necessidades especiais.

Essas dificuldades podem estar relacio-
nadas as questdes humanas, questdes de ordem
moral, filoséfica e psicoldgica, e também, em
ndo conseguir suprir as necessidades dos pa-
cientes. Isso pdde ser visto durante os estagios
observacionais, na realizacdo dos atendimen-
tos, porém representadas de outra forma, e ndo
foi evidenciada, nem reconhecida por nenhum
dos sujeitos da pesquisa.

Somente na terceira declaracgdo, o pro-
fissional levou em consideracéo o fato de que
0 atendimento para pacientes com necessida-
des especiais é extremamente complexo. Na
explanacdo: “na dificuldade de obtencéo de
resultados positivos”, no fato também de que,
muitas vezes, como profissionais, talvez ndo
seja possivel a realizacdo do tratamento ideal,
mas sim daquele que foi possivel ser realiza-
do, ou seja, o tratamento real.

Este ponto devera ser trabalhado pelo
profissional, porque da mesma forma que o pa-
ciente possui expectativas sobre o tratamento
proposto, o profissional, como proponente des-
te tratamento, também tem essas expectativas.

Portanto, o fato de ndo conseguir suprir
as necessidades dos pacientes ndo podera es-
tar vinculado somente a questdo da pratica e
técnica odontolégica bem como com uma
estruturacgdo perfeita de servigos, mas também
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deveré estar relacionada a questdes e dificul-
dades de ordem moral, filosofica e psicolégica
dos profissionais.

Também fica clara a necessidade do en-
volvimento dos familiares e/ou cuidadores e
profissionais para o desenvolvimento de me-
didas preventivas e educativas especificas para
0s pacientes com necessidades especiais, mes-
MO gue isso seja caracterizado como muito di-
ficil e ainda, evidenciado e confirmado na de-
claragéo do profissional®.

Os demais profissionais entrevistados
somente levaram em consideracdo a questao
dos encaminhamentos, como se todas as difi-
culdades em atender pacientes especiais depen-
dessem somente de um sistema de referéncia e
contra-referéncia que fosse efetivo.

Portanto, desconsideram a deficiéncia do
paciente envolvido, as dificuldades impostas
pelas necessidades especiais e até mesmo as
dificuldades inerentes ao profissional que tra-
balha num servigo publico municipal, com alta
demanda de pacientes e baixo controle na
regulacéo destes servigos.

E necessario que estes profissionais se-
jam também preparados para lidar com as
suas préprias dificuldades, porgque se conse-
guirmos, no futuro, uma estruturacdo de ser-
vicos proxima do ideal, ainda existirdo difi-
culdades e ndo sera possivel suprir todas as
necessidades dos pacientes e a causa disso
pode estar relacionada com as dificuldades
individuais dos profissionais.

Sobre essa questdo, ainda evidencia-se
a dificuldade em reconhecer a figura humana
em detrimento da técnica odontoldgica, ou seja,
0 tecnicismo odontoldgico representado e exi-
gido no campo clinico como sendo a “chave”
do sucesso no tratamento.

Isso também foi visto na forma como
classificaram os pacientes que sdo mais fa-
ceis e aqueles que sdo mais dificeis, ficando
implicita uma predile¢do em atender pacien-
tes que possam se comportar COmo 0S Nnos-
sos manequins odontoldgicos da época da
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graduacdo, ou seja, que seja possivel a re-
producdo da técnica odontoldgica sem a in-
terferéncia do paciente.

Mesmo alguns deles sendo especialistas
no atendimento de pacientes especiais, ainda
mostram-se mais a vontade ao atender pacien-
tes que se comportam de modo mais calmo, e
sdo mais doceis no consultério odontoldgico,

como os pacientes com Sindrome de Down™,
Mais uma vez, em todas as citagoes, fica

expressa a facilidade de comunicagéo de de-
terminados pacientes para com os profissionais,
sendo caracterizado como os de mais facil aten-
dimento os que possuem maior facilidade de
compreensdo e que possam responder melhor
aos atendimentos.

Todos os profissionais foram un&nimes
em dizer que os autistas apresentam maiores
dificuldades nos atendimentos, talvez pelo fato
de o autismo ser uma sindrome definida por
alteracbes presentes desde idades muito pre-
coces, tipicamente antes dos trés anos de ida-
de, e que se caracteriza sempre por desvios
gualitativos na comunicacéo, na interacdo so-
cial e no uso da imaginagéo®.

Essa triade presente no paciente autista
ainda é responsavel por um padréo de compor-
tamento restrito e repetitivo, mas com condi-
¢Oes de inteligéncia que podem variar do re-
tardo mental a niveis acima da média®®.

Portanto, para uma profissdo que ainda
é muito baseada no tecnicismo dos procedimen-
tos, despersonificando o paciente, torna-se ex-
tremamente dificil para os profissionais a rea-
lizagdo do atendimento, principalmente para
este publico em questdo.

Alguns profissionais citam o fato do bom
contato com as outras areas, também respon-
saveis pelos cuidados em salide desses pacien-
tes, ser um facilitador do atendimento, carac-
terizando a multidisciplinaridade recomendada
por Seger et al'®, que ressaltam a importancia
da atuacdo da equipe multidisciplinar, fazendo
com que a especificidade do trabalho seja rea-
lizada em conjunto com diferentes profissio-
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nais nas diversas areas afins visando a reabili-
tacdo do paciente’.

Isso é evidenciado nas falas dos sujeitos
guando indagados sobre os limites de atuacao
desses profissionais, que aparecem muitas ve-
zes sendo confundidos e mal-interpretados por
parte deles, ou seja, 0 que poderia ser um limi-
te individual do profissional muitas vezes é
atribuido ao servigo e o contrério também foi

observado.
Nas duas Ultimas declaracGes, o profis-

sional limita seu atendimento a custa de um sis-
tema de referéncia e contra-referéncia que néo
é efetivo, ressaltando a dificuldade dos encami-
nhamentos para atendimento sob anestesia ge-
ral e chega a uma situagéo de extrema especifi-
cidade ao citar: ““‘um paciente que necessita de
uma cirurgia Le Fort | é légico que ndo consi-
go fazer este tipo de atendimento™.

Na terceira declaragédo, o profissional
demonstra certo grau de estresse em relagéo
aos seus atendimentos e observa-se ainda pre-
ocupac¢do com a técnica odontoldgica.

Isso fica evidente quando refere dor fi-
sica e adiamento na realizacdo de certos pro-
cedimentos em determinados pacientes que
possam desgasta-lo fisicamente. Ainda refere,
como limite do servico, a falta de suporte mé-
dico em situagdes de emergéncias que possam
ocorrer no atendimento de pacientes de alto
risco, demonstrando até certa inseguranca. Fica
implicito um sofrimento psiquico por parte do
profissional.

Na segunda declaragédo, o profissional
embora demonstre ser persistente quanto as
suas tentativas, revela certo grau de acomoda-
¢do e insatisfacdo. De modo que a declaracdo
nos remete a um desabafo por parte do profis-
sional em relagdo ao seu descontentamento.

Na primeira declaracéo fica evidente que
o profissional € um entusiasta e muito persis-
tente nos seus atendimentos, mostrando-se pre-
ocupado em resolver os problemas que Ihe séo
apresentados e ainda deixa claro: “Acho sem-
pre gue é minha responsabilidade!”, ou seja,
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ndo medindo esforgos para sanar as questdes,
demonstrando envolvimento nos atendimentos.

Embora sejam evidenciadas situagdes de
extrema especificidade pelo profissional que
acabam por determinar o seu limite em rela-
¢do ao atendimento, ou casos em que o profis-
sional afirma ndo possuir limites em relagdo
ao mesmo, hd uma grande lacuna entre o que é
limite dos servigos e quais sdo os limites indi-
viduais dos profissionais.

Neste caso, valem outras consideracdes
e caberiam outras perguntas para que estes pro-
fissionais pudessem estabelecer esses limites.
Sera que é possivel a realizagdo de uma restau-
racdo de classe | de amalgama em um paciente
com autismo? Se estes profissionais, porventura,
ndo conseguirem realizar tal restaurag&o, isso
podera ser interpretado por eles como um limi-
te profissional ou um limite do servigo?

Observem como foram confundidos o
estabelecimento e atribuicdes de limites entre
0s servigos em questéo e os limites dos profis-
sionais; ora, se ndo existem limites para mui-
tos deles, ou se o servigo ndo é limitado de al-
guma forma, entdo por que ha dificuldade em
atender pacientes com desvios de comporta-
mento como os autistas? Essa dificuldade ndo
€ imposta pelo servi¢o e muito menos pela pes-
soa que € autista e sim pelo profissional que
deveria reconhecer seus limites nas questdes
referentes ao atendimento de pessoas com ne-
cessidades especiais.

O reconhecimento de limites é um fator
fundamental para que estes possam ser supe-
rados e para que se vislumbre o atendimento
integral. Integralidade esta ndo somente den-
tro do campo odontolégico, mas aquela que
atinja as necessidades e expectativas do ser
humano especial na sua totalidade.

Portanto, é necessario realmente mudar
0 “olhar” em todos os sentidos e reconhecer a
necessidade dos servigos publicos de saude
disponiveis serem efetivos, permitindo que as
acBes de saude alcancem o processo inclusivo
dessas pessoas com deficiéncia.
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