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INTRODUCAO

Estima-se que de 5 a 7 % da populagdo brasileira apresente algum grau de
deficiéncia mental (MUGAYAR, 2000).

As condigdes de saude bucal em pacientes portadores de deficiéncia mental em
geral sdo piores do que nos individuos normais, verificando a necessidade de maior
atengdo em relagfio 4 educagio odontolégica (CARILLO HERNANDEZ, 1983), sendo
que a abordagem odontoldgica destes pacientes deve considerar o potencial indivi-
dual (SCHMIDT, 1998).

Os portadores de deficiéncia auditiva sfo pacientes dificeis de serem aborda-
dos, pois a auséncia dos sons induz ao isolamento, dificulta a comunicagdo e os torna
temerosos e ansiosos (MUGAYAR, 2000); fazendo com que este grupo de pacientes
também necessite de abordagem odontolégica e programa de educagdo e motivagdo
em saiude bucal capazes de superar essas barreiras ao atendimento odontolégico
ambulatorial..

Para VASCONCELLOS et al. (2002), a motivagdo envolve afeto, empatia, respon-
sabilidade, conhecimento técnico-cientifico, disponibilidade e prazer.

Este trabalho relata o caso clinico de um paciente portador de deficiéncia mental
e auditiva em que se procurou um método individualizado de estabelecimento de
vinculo, motivagdo e educagdo em saude bucal capaz de superar a dificuldade de
comunicagdo imposta pelas patologias.

CASO CLINICO

Paciente F.L. A., sexo masculino, 21 anos de idade, leucoderma, portador de
deficiéncia mental e auditiva, devido & rubéola congénita, com comportamento autista
e fazendo uso de medicagdo anticonvulsivante, procurou a Clinica de Odontologia na
Disciplina de Pacientes Especiais da Universidade Bandeirante de S3o Paulo (UNIBAN),
para tratamento odontologico.

Ao exame clinico observou-se elevado indice de placa bacteriana e inflamagdo
gengival. Através da evidenciagdo de placa constatou-se que o indice de placa
bacteriana era de 100% ou seja, havia retengdo de placa em todas as faces de todos os
dentes.

O tratamento odontolégico proposto foi raspagem periodontal e orientagio de
higienizagdo para o paciente e sua mée.

Nas consultas seguintes constatou-se que ndo houve melhora na higiene bucal
¢ que o método utilizado para motivagdo e educagdo ndo estavam sendo efetivos.
Além disso, o paciente ndo interagia com os profissionais que o atendia.

Buscando ao mesmo tempo a formag&o de vinculo e a motivagdo do paciente os
profissionais utilizaram-se de um método de comunicagdo visual que superasse a
dificuldade de comunicagéo imposta pela deficiéncia mental e auditiva (fig 1). Foram
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utilizadas no infcio 8 figuras que introduziam conceitos sobre
alimentagfio adequada, necessidade de higienizagfo e visitas
periédicas ao Cirurgifo-Dentista (fig. 2).

Além das explanagdes feitas utilizando-se das informa-
¢Oes contidas nos desenhos, foram entregues ao paciente, os
mesmos desenhos na forma de um caderno para colorir, com a
intengdo de que ao colorir as figuras o paciente se recordasse
da tltima consulta fazendo com que a motivag#o fosse didria.

O processo de motivagdo e educago incluiu a mae que o
auxilia em suas atividades de vida didria e portanto deverd estar
igualmente sensibilizada e motivada a ajudar (figura 3).

Na consulta seguinte o paciente trouxe os desenhos co-
loridos, notando-se mudanga de comportamento pois chegou
sorrindo e interagindo com os profissionais. Seu indice de placa
reduziu para 64% sendo que segundo o relato da mée, o momen-
to da escovagdo havia se tornado mais descontraido e sem bri-
gas, com o paciente realizando a escovagéo por iniciativa pro-
pria.

Devido ao progresso do paciente e a melhora na interagdo
profissionais-paciente foram introduzidos novos livros sempre
com informagdes visuais.

Durante o atendimento seguinte os resultados positivos
com a motivagdo continuaram, pois o indice de placa obtido na
ultima consulta foi de 14%.

DISCUSSAO

Este trabalho relata o caso clinico de um paciente porta-
dor de deficiéncia mental moderada e deficiéncia auditiva cau-
sada por rubéola congénita, com comportamento autista
(STORHAUG etal., 1995). Devido a dificuldade de comunica-
¢do imposta pelas deficiéncias mental e auditiva e comporta-
mento autistico, esse paciente ndo estava motivado nem educa-
do em saide bucal apresentando elevado indice de placa e in-
flamagdo gengival agravada pelo uso de medicagdo
anticonvulsivante (FOURNIOL FILHO, 1998; SCHMIDT, 1998).

Na deficiéncia mental moderada o comprometimento da
inteligéncia ndo impede o individuo de obter independéncia e
educagdo parcial desde que receba informagdes adequadamen-
te (CARILLO HERNANDEZ, 1983; STORHAUG et al., 1995;
WEDDELL etal., 1995; DUAILIBI & DUAILIBI, 1998; FOURNIOL
FILHO, 1998; MUGAYAR, 2000). A deficiéncia auditiva dificul-
ta a comunicagfo do paciente exigindo que o profissional facili-
te a leitura labial além de utilizar a comunicag&o ndo verbal
através do tato e da visdio (VONO, 1965; FEY & TURLEY, 1984;
STORHAUG etal., 1995; NOVAES, 1997; FOURNIOL FILHO,
1998, MUGAYAR, 2000).

Um paciente portador de deficiéncia mental e auditiva re-
quer que o Cirurgido-Dentista que se dispor a atendé-lo enten-
da que o processo de motivagdo compreende outros meios além
do simples ensino de uma técnica de escovagdo (BITELLA, 1999).
Meios auxiliares como a escova elétrica (SOARES & SOARES,
1999) podem ser utilizados porém, nem sempre isso ¢ acessivel
ao paciente (BIJELLA, 1999).

A preveng3o da doenga cérie e periodontal, s6 € possivel
com o paciente devidamente motivado a adquirir hébitos de
higiene e alimentares mais adequados, sendo que a educagéo e
amotivagdo para isso s6 ocorrer4 se o profissional tiver conhe-
cimento técnico-cientifico, disposi¢#o, responsabilidade e pra-
zer em fazé-los além da empatia e afeto entre profissional e paci-
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Fig. 1 - Orientagiio do paciente com auxilio da comunicaglio
visual.

ente (CABRAL, 2002), demonstrados com a preocupa¢o em
buscar meios acessiveis a cada paciente individualmente
(BIJELLA, 1999). Ou seja, devem ser consideradas as limitagdes
do paciente e suas expectativas, valores, crengas, atitudes e
sentimentos (HODGE et al., 1982). Lembrando ainda, que a mo-
tivago é maior quando o profissional associa o método direto
de instru¢@o de higiene bucal ao método indireto com utilizagfo
de recursos visuais (RAMFJORD & ASH, 1979, ; MAGALHAES
,2002),.

Desta forma a motivagdo e educagio do paciente, foi efi-
caz, pois foi capaz de superar as dificuldades de comunicagio
com o paciente utilizando-se de figuras e desenhos que o esti-
mularam a aprender e se dedicar (TOLEDO & ROCCA, 1996;
PETRY & PRETTO, 1999; MASTRANTONIO & GARCIA, 2000;
RAMFJORD, 1979 apud SANTOS MIELE et al., 2000), que é um
método simples, com participag#o profissional e consténcia no
processo  educacional (CHRISTENSEN, 1995;
MASTRANTONIO & GARCIA, 2000) pois, os desenhos para
colorir que paciente levou para casa, mantinha diariamente os
ensinamentos e a figura do Cirurgido-Dentista.

A mudanga no comportamento do paciente em casa € nas
consultas confirma o estabelecimento do vinculo obtido atra-
vés de estratégias e associa¢do de técnicas de controle psicolo-
gico do paciente portador de deficiéncia mental importantes
para sua adaptagfio 4 situagfo odontolégica ambulatorial
(SEDLACEK etal., 1996)

A mie do paciente foi incluida no mesmo processo de
educagfo e motivagdo em saide bucal, pois ¢ ela quem o auxilia
em suas atividades de vida didria (AGUIAR et al., 2000; GUEDES-
PINTO & CORREA, 1997), além de facilitar o estabelecimento
da comunicagfio (NOVAES, 1997) porém, o trabalho sempre foi
direto com o paciente (STORHAUGHAUG et al., 1996) de forma
que o mesmo pudesse sentir se valorizado.

CONCLUSAO

Apesar das dificuldades de abordagem impostas por pa-
tologias como a deficiéncia mental e a deficiéncia auditiva que
interferem no processo de comunicag#o entre o Cirurgi&o-Den-
tista e o paciente, é possivel se estabelecer vinculo, motivar e
educar em saiide bucal quando o profissional se propde 2 indi-
vidualizar sua abordagem a cada paciente fazendo com que este
se sinta compreendido em suas dificuldades e valorizado naqui-
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Fig. 2 - Foram utilizados vérios desenhos para a educagio
odontolégica do paciente.

lo que é capaz de fazer.

RESUMO

O presente trabalho relata o caso clinico de um paciente
portador de deficiéncia mental e auditiva atendido na Disciplina
de Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia da
UNIBAN, apresentando higiene bucal precéria, em que a utiliza-
¢do de figuras como meio para motivagdo e educagdo em satide
bucal, superou a dificuldade de comunicagdo imposta pelas
patologias melhorando a condig@o bucal do paciente.

Palavras-chave: Educacdo em Satide Bucal; Motivagdo;
Deficiéncia Mental; Deficiéncia Auditiva

SUMMARY

The present study reports the clinical case of a mental
disabled and hearing loss patient who was referred to the Patients
Special Disciplines of Dental School-UNIBAN with precarious
oral hygiene where the process of motivation and education in
oral health, with the use of figures surpassed the difficulty of
communication imposed by the pathologies, improving the oral
condition patient.

Keywords: Health Education Dental; Motivation; Mentally
Disabled; Hearing Loss.
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