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RESUMO

Introdugao: Os pacientes com incapacidade apresentam um elevado risco e
prevaléncia de doencas na cavidade oral, enfrentando inumeras barreiras no
acesso ao atendimento médico-dentario. Tendo em conta esta premissa, surgiu
o projeto “Sorrisos Especiais” em que através da metodologia Aprendizagem-
Servigo os alunos prestam um servigo a comunidade, ao mesmo tempo em que

colocam em pratica todos os conhecimentos adquiridos ao longo do curso.

Objetivos: Avaliar e quantificar a tipologia de tratamentos médico-dentarios
realizados em pacientes com incapacidade; determinar a influéncia desta
experiéncia ApS nas atitudes dos alunos face as pessoas com incapacidade e

avaliar a percepcéao deste projeto na 6tica dos cuidadores formais.

Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo observacional descritivo
transversal. Foi aplicado um questionario aos alunos e outro aos cuidadores,
sendo ainda realizado um levantamento dos tratamentos médico-dentarios
realizados. Os dados recolhidos foram tratados estatisticamente através do
software SPSS versao 25.0.

Resultados: Foram realizados 111 diagndsticos clinicos, 132 destartarizagoes,
129 restauragoes, 120 extragdes, 25 tratamentos protéticos, 24 endodontias, 16
aplicagdes de fluor e 6 aplicagdes de selantes, num total de 563 tratamentos
meédico-dentarios. A alteracido de atitudes dos estudantes face as pessoas com
incapacidade foi positiva, ainda que pouco expressiva e sem significancia
estatistica. Os cuidadores ficaram muito ou totalmente satisfeitos com o projeto,
evidenciando como pontos positivos a motivagdo, a gentileza, o cuidado na
explicagao técnica, a resiliéncia, o0 acompanhamento continuo e a gratuitidade
das consultas. Como aspetos a melhorar salientaram o aumento da formacéao
em pacientes invisuais, os horarios e o registo informatizado da informacao

clinica.
Conclusao: Verifica-se uma elevada prevaléncia de necessidades meédico-

dentarias nos pacientes com incapacidades. A ApS constituiu-se como uma

ferramenta de inovagdo pedagdgica fundamental na formagéo técnica e social
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dos alunos, ao mesmo tempo que contribuiu para a saude oral e qualidade de

vida de uma populagao tdo vulneravel.

Palavras-chave: Pacientes com incapacidades, Aprendizagem-Servico, Projeto

“Sorrisos Especiais”, Cuidadores.
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ABSTRACT

Introduction: Patients with disabilities have a high risk and prevalence of diseases
in the oral cavity, facing numerous barriers in access to dental care. Taking this
premise into account, the "Sorrisos Especiais" project arose, in which through the
Service-Learning methodology students provide a service to the community, while

putting into practice all the knowledge acquired throughout the course.

Objectives: To evaluate and quantify the types of medical-dental treatments
performed on patients with disabilities; to determine the influence of this ApS
experience on students' attitudes towards people with disabilities and to evaluate the

impact of this project from the perspective of formal caregivers.

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive observational study was
carried out. A questionnaire was applied to the students and another to the
caregivers, and a survey of the medical and dental treatments performed was also
carried out. The collected data were statistically treated using the SPSS software

version 25.0.

Results: A total of 111 clinical diagnoses, 132 scale removals, 129 fillings, 120
extractions, 25 prosthetic treatments, 24 endodontics, 16 fluoride applications, and
6 sealant applications were performed, for a total of 563 dental treatments. The
change in students' attitudes toward people with disabilities was positive, although
not significant and without statistical significance. The caregivers were very or totally
satisfied with the project, highlighting as positive points the motivation, kindness,
care in technical explanation, resilience, continuous follow-up and free consultations.
As aspects to be improved, they emphasized the need to increase training in blind

patients, schedules, and computerized registration of clinical information.

Conclusion: There is a high prevalence of medical-dental needs in patients with
disabilities. The ApS was a fundamental pedagogical innovation tool in the students'
technical and social training, while contributing to the oral health and quality of life of

such a vulnerable population.
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1.Introducao

1.1.Pacientes com incapacidade

1.1.1.Definicéo

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry sao considerados
pacientes com incapacidade todos aqueles que possuem incapacidades fisicas, de
desenvolvimento mental, sensorial, comportamental, cognitivo, emocional ou uma
condigao limitante que requer controlo meédico, intervengédo de servigos de saude
e/ou uso de servigos ou programas especializados. Ainda segundo a mesma
academia, esta € uma condigdo que podendo ser de desenvolvimento ou adquirida
resulta em limitagdes substanciais em atividades do dia-a-dia, nomeadamente ao

nivel da higiene oral. (1)

1.1.2.Dados socio-demograficos

O numero de pessoas com incapacidades esta a aumentar e ha dois motivos
principais que justificam esta situacdo: os métodos e modelos mais precisos de

detecao e diagnodstico destas condi¢des e o crescimento populacional. (2)

Pelo facto de os resultados finais do ultimo recenseamento geral, realizado a
populagao portuguesa, no ano de 2021, ainda ndo se encontrarem disponiveis para
consulta, toda a informagao utilizada no presente estudo tem por base os dados
disponiveis a data (Censos 2011). Por conseguinte, sendo a incapacidade definida
como a dificuldade para a realizagao de tarefas como: ouvir, ver, memorizar, andar,
tomar banho, vestir-se, compreender ou fazer-se entender, esta apresenta uma
elevada prevaléncia na populagao portuguesa, principalmente na populagao da faixa
etaria acima dos 64 anos, onde mais de metade dos individuos declarou ter

dificuldade na realizagdo de uma ou mais destas tarefas (3,4).

Em Portugal, de acordo com os Censos de 2011, cerca de 65.504 pessoas nao
conseguem compreender os outros ou fazer-se compreender. Contudo, estes
indicadores nao sdo suficientes para concluir acerca do numero de pessoas com
doenga mental em Portugal. Em relagéo a incapacidade fisica, séo cerca de 11% as

pessoas residentes que manifestam algum tipo de limitagao fisica (4).



1.1.3. Saude oral dos pacientes com incapacidade

Os cuidados de saude em pacientes com incapacidades requerem um
conhecimento especializado, cuidados e atengao redobrados e uma adaptagéo das

medidas de prevencao para além daquelas que sdo habitualmente rotina. (5)

Quando comparadas a populacdo em geral, as pessoas com incapacidade
fisica e/ou mental sdo consideradas um grupo populacional muito vulneravel,

apresentando um maior risco e prevaléncia de doencgas na cavidade oral. (6,7)

Segundo alguns estudos, os pacientes com incapacidade apresentam duas
vezes mais risco de cuidados orais insatisfatérios do que os que nao apresentam

qualquer tipo de problema. (7)

A saude oral engloba o ato de falar, mastigar, engolir, sorrir € demonstrar
emocdes através de expressdes faciais com confianga, sem desconforto, dor ou
doenga do complexo craniofacial. (8) As deficiéncias neurolégicas e de
desenvolvimento associadas a este tipo de pacientes acentuam alguns problemas
orais. E comum encontrar nestes pacientes uma pobre higiene oral, periodontite
generalizada severa, xerostomia e, claramente, uma maior incidéncia de carie

associada a uma dieta com preferéncia por alimentos moles e com alto teor de acucar.
(9)

Sao pacientes com uma maior incidéncia de problemas também a nivel oclusal,
onde frequentemente encontramos oclusdes traumaticas ou bruxismo, desgastes
dentarios associados e hipersensibilidade. Aparecem vulgarmente pacientes parcial
ou totalmente edéntulos onde o uso de proéteses esta dificultado ou restrito pelo alto

risco no uso das mesmas. (10)

A progressao e o acumular de patologias orais leva muitas vezes a que haja dor,
infecdo, ansiedade associada, limitagdes na realizacdo de tarefas do quotidiano
nomeadamente a nivel da mastigacao, fala e ainda afetagdo nas interagbes socais e
qualidade de vida. (11)

O atendimento médico-dentario de pessoas com incapacidade € uma das
necessidades de saude mais negligenciadas e, em boa verdade, quando os cuidados

de saude oral ndo atendem as necessidades individuais de cada pessoa, isso pode



ter consequéncias a nivel da sua saude geral e bem-estar. (7) Neste sentido, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) pretende que, para 2025, os objetivos de
saude oral sejam: a redugao da proporgao de pacientes jovens com carie dentaria e
doencas periodontais e o aumento para 75% da populagao jovem com conhecimento

suficiente sobre a causa e prevengao das doencgas da cavidade oral. (12)

1.2.Barreiras a saude oral da pessoa com incapacidade

Hoje em dia, os pacientes com incapacidade recorrem cada vez mais a

consultas médico-dentarias, embora ainda em niveis considerados nao satisfatorios.

Apesar disso os profissionais encontram ainda bastantes dificuldades em
realizar o atendimento destes individuos. (13) Sdo exemplo destes impedimentos: a
necessidade de instalagdes adequadas aos cuidados destes pacientes; a falta de
recursos financeiros por parte das familias; a ansiedade inerente aos tratamentos; a

falta de cooperacgao, entre outras. (14)

A falta de acesso aos servicos médico-dentarios tem sido explicada através do
uso de seis dimensbes: acessibilidade, recursos financeiros, disponibilidade,

aceitabilidade, acomodacao e adequacao. (15, 16)

1.2.1.Acessibilidade

Quando se fala em acessibilidade, referimo-nos essencialmente aos meios
fisicos pelos quais os pacientes com incapacidade chegam até aos servigos médico-
dentarios. (17) A falta de instalagdes adequadas e acessiveis mostra-se como uma
barreira ao acesso a cuidados de saude oral. Também no servigo publico de saude
ha uma lacuna no atendimento médico-dentario especializado para estes doentes

dificultando o acesso aos cuidados preventivos e ao tratamento dentario. (16)

De acordo com a literatura, o dia-a-dia destes pacientes esta muitas vezes
condicionado pela auséncia de transporte até ao consultorio do médico dentista, pela
falta de estacionamento adequado, ou até pela existéncia de clinicas dentarias nao

disponiveis para Ihes efetuar o tratamento. (16-19)



1.2.2.Recursos financeiros

A dimenséo recursos financeiros diz respeito ao custo e possibilidade de pagar
pelos servigos prestados. (17) A falta de recursos financeiros das familias e a
inexisténcia de um seguro de saude oral evidenciam-se como uma clara barreira ao
acesso a tratamentos dentarios. (18) E comum os pacientes com incapacidades
recorrerem a familia, amigos, autoridades escolares e assistentes sociais para
conseguirem o valor necessario para a realizacdo do seu tratamento. (20) Foi
demonstrado que, particularmente em criancas com incapacidade e com
necessidades econdmicas, o indice de carie €& duas vezes mais alto
comparativamente as restantes. O baixo estatuto socioecondmico influencia a

assiduidade as consultas. (21)

De salientar que na maioria dos estudos, nota-se preocupacgao por parte dos
cuidadores face as restri¢gdes financeiras e custos dos tratamentos médico dentarios.
(16, 18, 19)

1.2.3.Disponibilidade

A dimensao disponibilidade diz respeito ao volume e tipo de servigos

disponiveis que permitem a escolha e inclusao da pessoa com incapacidade. (17)

Os pacientes com incapacidade nao parecem possuir conhecimento suficiente
acerca das medidas de higiene oral e da importancia da prevengao precoce para
evitar o desenvolvimento de infecbes e a progressao de doencgas. (18) Esta baixa
percecao da importancia da saude oral é também evidente por parte dos pais e
cuidadores ja que muitas vezes subestimam ou desvalorizam a necessidade de
tratamento, a dor oral, o desconforto do individuo e também nao estdo a par dos
servicos e apoios de saude disponiveis para as pessoas com incapacidade. (19, 22-
24) Assim, é impreterivel que os profissionais de saude se mostrem disponiveis, com
conhecimentos e competéncias para atender estes individuos e que utilizem uma
linguagem acessivel de modo que, tanto as pessoas com incapacidade como o0s seus
cuidadores, consigam compreender tudo o que o profissional Ihes pretende transmitir.
(18, 25) Pessoas com incapacidade fisica e/ou mental leve podem beneficiar da
utilizacao de técnicas especiais, por exemplo, técnicas comportamentais (técnica tell-
show-do, controlo da voz, a estabilizacio assistida, a pré-medicacio sedativa ou uma

combinacgao destas técnicas), para melhorar o seu grau de colaboragao. (24)



Devido a todas as condicionantes que os pacientes com incapacidades
apresentam, a higiene oral destes é efetuada, maioritariamente, pelos cuidadores que
identificam como principais motivos para a falha de cuidados a falta de colaboragao
dos pacientes, falta de tempo, de pessoal, de equipamento e a dificuldade em realizar

tarefas do cuidado diario como a utilizag&o do fio dentario. (25, 26)

A escovagem quando n&o é supervisionada ou incentivada leva a uma falta de
higiene oral com acumulagcdo de placa bacteriana. O conhecimento limitado dos
cuidadores e o facto de estes ndo transmitirem as competéncias necessarias para
uma adequada escovagem dentaria, resulta numa participagéo inativa por parte das

pessoas com incapacidade. (27)

Posto isto, de modo a melhorar a saude oral dos pacientes com incapacidade
que tém a seu cargo, a literatura recomenda a formagao e preparagao dos cuidadores.
(15)

1.2.4.Aceitabilidade

Esta dimenséo diz respeito ao nivel de satisfagado que os pacientes expressam

e gira em torno do que faz uma experiéncia de tratamento satisfatéria. (17)

A falta de confianga entre os médicos dentistas tem sido apontada como uma
barreira na sua competéncia em fornecer um tratamento abrangente para pacientes
com incapacidade. Poucos sao os profissionais a demonstrar interesse em envolver-
se rotineiramente na prestacdo de atendimento meédico-dentario a estes individuos.
(14)

1.2.5.Acomodacao

A acomodagcéo refere-se aos horarios de funcionamento da clinica, ao tempo
de espera para consultas e as burocracias relacionadas com os tratamentos médico-

dentarios. (17)

Surgem como barreiras frequentemente relatadas nesta dimensdo: os
demorados momentos de espera para obter uma marcagao, lentidao no fluxo de
atendimento, falta de equipamentos e a falta de opgdes alternativas como sedacao
consciente e anestesia geral que implicam investimentos altos e também que o

profissional adquira formagao especializada. (16, 28) De salientar que a utilizagao de



anestesia geral nestes pacientes surge relatada como sendo uma das opgdes menos

desejaveis para o tratamento por parte dos cuidadores. (16, 24)

1.2.6.Adequacao

Esta dimensao refere-se em que medida a abordagem centrada na pessoa &
seguida nos servigos médico-dentarios, e se sao realizados ajustes de acordo com
as necessidades do individuo. (16) Para uma grande maioria de individuos com
incapacidade, o ambiente clinico em medicina dentaria induz ansiedade. Isto deve-se
em grande parte a um défice cognitivo e de compreensdo de todo o processo
subjacente ao tratamento médico-dentario, assim como a sua incapacidade para
expressar receios, ansiedades, inquietagdes e outras emogdes durante a consulta.
(29).

A ansiedade e o medo influenciam muito na satisfacdo do paciente e também
no rendimento da consulta, e, por vezes, demovem o individuo de aceder aos servigos
meédico-dentarios. (16, 28) Estes dois sentimentos podem surgir por histérias
contadas por familiares e amigos, por movimentos repentinos do médico dentista e
pelos sons ouvidos no consultério do médico dentista, em particular dos instrumentos
rotatérios. (28) E, por isso, importante tentar controlar a ansiedade, desmitificar todos
os medos e adequar o tratamento de acordo com as caracteristicas de cada individuo.
(30)

Em suma, s6 nas ultimas décadas se comecou a despertar para as
condicionantes relacionadas com os problemas do atendimento e dos cuidados de
saude oral da populagdo em geral e das pessoas com incapacidade em particular.
Por conseguinte, todos os programas de educacdo e promogédo de Saude Oral
desenvolvidos s&o ainda escassos para as necessidades existentes. E preciso uma
estratégia concertada, com politicas de saude que proporcionem cuidados de saude
oral a todas as pessoas, de maneira igual, por forma a impulsionar esta tendéncia

evolutiva.



1.3.Aprendizagem-Servico

“A inclusdo das pessoas com incapacidades é um objetivo estratégico para a
valorizagcado de todos os cidadaos e cidadas.” (31) Para que uma sociedade possa
concretizar o seu verdadeiro potencial, tem de saber incluir todos os cidadaos e, por
isso mesmo, ha que tomar medidas e arranjar solugbes. Para implementar
mudancas favoraveis no comportamento e atitudes dos pacientes, a educacéo em
saude oral através de palestras tradicionais onde o médico dentista apresenta as
informagdes necessarias ndo € o método mais adequado. (32) Surge entdo um
método de aprendizagem inovador na educagdo em saude oral com bons
resultados na melhoria do conhecimento, do comportamento e das atitudes em

saude: a Aprendizagem-Servigo. (12, 32)

1.3.1.Definicao

Para Rovira et al., Aprendizagem-Servigco fundamenta-se numa proposta
educativa em que, na mesma atividade, se concilia a aprendizagem de assuntos,
competéncias e valores, com a execugao de atividades de servico em beneficio da
comunidade. Desta forma, a ApS € um método para acoplar éxito escolar e

compromisso social. (33)

Para Veghazi, a Aprendizagem-Servico tem como caracteristica a
possibilidade de condugao e incentivo da avidez da participagado dos jovens e dos
seus interesses. Desta forma abre-se caminho para que as aprendizagens recebidas

sejam transformadas em termos sociais. (34)

Carbonell, foi outro dos autores que definiu esta filosofia educativa. Segundo o
autor, a Aprendizagem-Servico baseia-se em dois alicerces: a educagao em valores,
encarando desafios problematicos através dos instrumentos oferecidos pela
inteligéncia moral; e a educagédo para a cidadania, pautada por uma participagao
ativa, responsavel, cooperativa e solidaria com o intuito de apoiar na melhoria da

qualidade de vida da sociedade. (35)

Seria de todo exaustivo descrever todos os autores e suas definicoes
relativamente ao tema “Aprendizagem-Servigo”. Podemos, porém, referir o que todas

as definigdes tém em comum: a aprendizagem curricular e o servico comunitario. (36)



A Aprendizagem-Servico (ApS) é um tipo de metodologia pedagdgica que
permite que tanto criangas como jovens possam desenvolver os seus conhecimentos
e habilidades através da prestacdo de um servigo solidario a comunidade. (37) A
premissa desta metodologia consiste numa educacao experimental que favorece o
crescimento a 3 niveis: intelectual, moral e fisico. (38) Permite aos alunos
relacionarem o que aprenderam teoricamente em sala de aula com as necessidades
praticas da comunidade, possibilitando também que a sociedade usufrua do servigo

prestado, sendo uma mais-valia para todos.

1.3.2.Aprendizagem-Servi¢co no ensino superior

O ensino superior € um periodo de mudanga na vida dos jovens adultos que o
frequentam. (39) As instituicdes de ensino, ao nivel da formagdo graduada tem a
responsabilidade de consciencializar e dotar os seus estudantes de instrumentos que
os ajudem a enfrentar e integrar a vida ativa na sociedade. O atendimento de
individuos com incapacidades € um desafio das novas sociedades. Assim sendo,
proporcionar aos estudantes o contato com a ApS assume essencial importancia, ndo
apenas na influéncia que pode ter no seu desenvolvimento enquanto profissionais,
técnicos, no aprimoramento e escolha das técnicas de tratamento mais adequadas,
mas também pela influéncia que pode ter na sua construgdo enquanto pessoa
integrada numa sociedade, que tem que comunicar e se relacionar com as diferengas

dos outros. (13)

De acordo com o relatério “Educagao: um tesouro a descobrir” da Comissao
internacional para a UNESCO, durante toda a vida a educag¢ao assenta em 4 pilares
fundamentais, estando o conceito de ApS e o0 seu impacto nos alunos em total sintonia
com os mesmos. (39, 40) O primeiro desses pilares é o “aprender a conhecer”. Aqui,
pretende-se que o servico solidario estimule a motivagdo, conduza a uma ampla visao
da aprendizagem, relacione os conhecimentos tedricos em situagdes reais e
proporcione novas aprendizagens. Segue-se o “aprender a fazer”, em que se deseja
qgue os alunos desenvolvam competéncias para trabalhar em equipa respondendo e
agindo perante novos desafios. No “aprender a conviver”, em que se pretende que os
alunos potencializem relagdes positivas em contexto de sala de aula e fora da mesma
e que sejam compreensivos. Por ultimo, mas ndo menos importante, “aprender a ser”.
Deve-se aqui, estimular o raciocinio, a memoria, o sentido estético, as capacidades

fisicas, e até a capacidade de comunicar. Pretende-se que o aluno envolvido atinja
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autonomia, responsabilidade pessoal e discernimento. (39, 40) Neste sentido, é
importante conceber a educagdo como um todo, adaptando-a as mudancas da
sociedade, enquanto se promove a relagao entre responsabilidade social e qualidade
académica sem nunca esquecer as experiéncias de vida e o conhecimento basico.
(39)

1.4.Projeto “Sorrisos Especiais”

A Universidade Catélica Portuguesa langou um projeto de Institucionalizagao
da Aprendizagem-Servigo (ApS) através dos seus quatro campi. Em Viseu, a
Faculdade de Medicina Dentaria tem vindo a utilizar esta metodologia para
desenvolver competéncias diferenciadoras nos seus alunos e, simultaneamente,
incrementar a investigacado e os servigos de saude oral prestados as comunidades

locais.

Através de uma parceria com a Camara Municipal de Viseu, a Faculdade de
Medicina Dentaria langou assim o projeto “Sorrisos Especiais” onde alunos do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria puderam identificar e tratar as
principais patologias orais de pessoas com incapacidade fisica e/ou mental e
ainda realizar agdes de promocdo de saude oral tanto para os utentes como para
os cuidadores, ao mesmo tempo em que colocam em pratica todos os
conhecimentos adquiridos ao longo da sua formacéao. Este projeto permite ndo s6
que muitas das barreiras no acesso a servicos médico-dentarios sejam
ultrapassadas (acessibilidade fisica, disponibilidade de servigos e recursos
financeiros), mas também a formagéo de pacientes e seus cuidadores sobre os
direitos que tém nos apoios a saude oral, estimulando-os a ter um papel ativo na

prevencao da patologia oral.

1.5.0bjetivos

Neste sentido, este projeto contempla trés grandes objetivos:

1. Avaliar e quantificar a tipologia de tratamentos médico-dentarios realizados
no ambito da experiéncia de Aprendizagem-Servico “Sorrisos Especiais”,
percebendo quais as principais necessidades dos pacientes participantes no

projeto;
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2. Determinar a influéncia desta ferramenta de inovagao pedagdgica na
formagdo de profissionais de saude socialmente responsaveis,
nomeadamente através da avaliacdo das mudancas de atitudes face ao

tratamento de pessoas com incapacidade fisica e/ou mental;

3. Avaliar a percegcdo da experiéncia de ApS na otica de cuidadores

formais/informais.
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2.Materiais e métodos

2.1 Desenho do estudo

Estudo de natureza mista (observacional descritivo transversal e de
intervencao pedagogica), tendo constado de um levantamento de todos os
tratamentos médico-dentarios efetuados a pacientes com deficiéncia no ambito do
projeto “Sorrisos Especiais”, bem como da aplicagdo da versao portuguesa da escala
de avaliagcéo das ‘Atitudes em relagao as Pessoas com Incapacidade’ (ATDP-0) aos
alunos envolvidos, antes e apds o término do projeto. Foi ainda administrado um
questionario para avaliagdo da percecao da experiéncia de Aprendizagem-Servigo

junto das instituigdes/cuidadores participantes.

2.2 — Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 54 alunos do 4° e 5° anos do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria, da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica
Portuguesa, por 6 responsaveis/cuidadores das instituigdes participantes no projeto
“Sorrisos Especiais” e pelos pacientes com incapacidade participantes no projeto. Foi

ainda efetuado um levantamento dos tratamentos realizados por tipologia.

2.3 — Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados aos alunos foi feita através da versao validada para
Portugal da escala de 'Atitudes em relagdo as Pessoas com Incapacidade': ATDP-O
(validada por Martins et al.) em 2007 (Anexo 1). Este questionario foi aplicado aos

alunos em dois momentos diferentes, no inicio do projeto e no final.

O questionario é constituido por 20 questdes. Para cada questdo os
parametros sdo avaliados através de uma escala que varia desde discordo por inteiro
(-3) até concordo inteiramente (+3), e o significado é obtido através da pontuagéo total
de todos os itens. Para os itens 2, 5, 6, 11 e 12, a escala foi formulada no sentido

inverso, modificando-se o sinal das respostas.

Depois somam-se todos os itens e apds este passo, invertemos o sinal da

soma. De modo a eliminar os valores negativos, adiciona-se o valor constante de 60
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ao resultado final, podendo este variar entre 0 e 120. Quanto mais alto € o valor mais

positivas sdo as atitudes e maior € a aceitagdo. (41)

Para além disto, foi aplicado aos cuidadores um questionario desenvolvido pela
equipa da CApS UCP, com o intuito de avaliar a perce¢do do projeto nas

instituicdes/cuidadores.
Este questionario encontra-se disponivel em:

https://ucpcrp.qualtrics.com/jfe/form/SV abM7YzoA8U2Unie.

Ambos os questionarios tiveram autorizagdo de utilizagdo pelos autores originais.

2.4 — Analise estatistica

Uma vez aplicados os instrumentos de recolha de dados, importa proceder a
respetiva analise e interpretagdo dos mesmos. O método estatistico € o mais
adequado. Inicialmente, para uma melhor percecao dos resultados, foi utilizada uma
estatistica descritiva, recorrendo a frequéncias, médias, desvios-padrao, numero

maximo e numero minimo. Os resultados sdo apresentados em formato grafico.

De seguida, para averiguar as possiveis relacoes existentes entre as diferentes
variaveis em estudo, foi utilizada uma estatistica inferencial, em que a normalidade
dos dados foi testada através da aplicagdo do teste de Kolmogorov-Smirnov, bem
como o teste de Shapiro-Wilk, tendo-se obtido para todas as variaveis um valor de p
<0,05.

Para avaliar as diversas variaveis estudadas em diferentes momentos,
recorreu-se ao teste paramétrico t-Student para amostras emparelhadas. Como
alternativa ndo paramétrica utilizou-se o teste de Wilcoxon, de acordo com Maroco.
(42)

Foram considerados resultados estatisticamente significativos sempre que a

probabilidade de significancia foi inferior ou igual a 0,05.

Todos os dados foram inseridos numa base de dados em Microsoft Office Excel
2007, criada para o efeito, e trabalhada em software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 25.0.
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2.5 — Principios éticos

Para a realizacdo da parte metodoldgica deste estudo foi obtido o parecer
favoravel da Comissao de Etica para a Saude da Universidade Catélica Portuguesa
(Anexo 2) na reuniao do dia 21 de janeiro de 2022, presidida pela Prof. Doutora Mara

de Sousa Freitas.

Este estudo teve em conta os principios éticos, relacionados com a
participagao voluntaria, o anonimato e a confidencialidade das respostas. Todos os
participantes preencheram o termo de consentimento livre e informado (Anexo 3). A
confidencialidade de todos os participantes foi assegurada através da atribuicdo de
um codigo a cada individuo.

De salientar que a cada participante foi dada a oportunidade de esclarecer
todas as duvidas, sendo possivel retirar o consentimento a qualquer momento do
estudo, sem necessidade de facultar explicagdes aos seus responsaveis e estando

garantida a total auséncia de algum tipo de prejuizo.
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3.Resultados

3.1.Tratamentos médico-dentarios realizados no ambito da
experiéncia de Aprendizagem-Servico “Sorrisos Especiais”

Nesta seccao sao apresentados os resultados obtidos, referentes aos 111
pacientes com Incapacidade que realizaram tratamentos médico-dentarios na Clinica
Dentaria Universitaria da Universidade Catélica Portuguesa, em Viseu. Os 111
pacientes, provenientes de 5 Instituicdes diferentes, realizaram um total de 563

tratamentos.

Na figura 1 ilustra-se a distribuicdo dos pacientes pelas varias Instituicbes que
participaram no Projeto “Sorrisos Especiais”. Observa-se que 62,2% (n=69) séo
provenientes da Associagdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente
Mental de Viseu — (APPACDM de Viseu na globalidade dos seus polos); 18,9% (n=21)
sao utentes do Centro de Apoio a Deficientes Santo Estevao, Unido das Misericérdias
Portuguesas — (CSE — UMP); 7,2% (n=8) sao associados da Unido de Apoio ao Surdo
e Populagcbdes Especiais (Surdisol); 6,3% (n=7) sdo utentes da Associagdo de
Paralisia Cerebral de Viseu (APCV) e 5,4% (n=6) provém da Associagao dos cegos e
Ambliopes de Portugal (ACAPO).

Numero de consultas por instituicao

62,2%

N2 de pacientes
I
o

0 [ ] . _—
APPACDM (na Centro de Apoio a Surdisol APCV ACAPO
globalidade dos  Deficientes Santo
seus polos) Estevdo
Instituicao
B Instituicdo

Figura 1 - Distribuicdo da frequéncia da amostra de acordo com o numero de pacientes de cada

instituicao.
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Observando a figura 2, no que diz respeito a tipologia dos tratamentos
realizados no ambito do projeto “Sorrisos Especiais”, observa-se um total de 563

tratamentos realizados em 465 consultas. No total foram realizados:

- 111 diagnésticos clinicos (19,7%), sendo que cada diagndstico consistiu na recolha
de uma cuidada histéria clinica (médica e dentaria), em exames complementares de
diagndstico (raios-x: ortopantomografia, periapicais e bitewings) e no preenchimento

do odontograma;

- 132 destartarizagdes (23,4%);

- 129 restauragdes dentarias (22,9%);
- 120 extragdes dentarias (21,3%);

- 25 procedimentos protéticos, nomeadamente rebasamentos; acrescentos de

dentes; consertos de fraturas (4,4%);
- 24 endodontias (4,3%);
- 16 aplicagdes topicas de fluor (2,9%);

- 6 aplicacdes de selantes de fossas e fissuras (1,1%).

Tratamentos realizados no ambito do projeto "Sorrisos
Especiais"
25,00% n=132 n=129

20,00% "’ n=ii

15,00%

10,00%

5,00% n=25 n=24 n=16
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% tratamentos realizados
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Figura 2 — Distribui¢gdo da frequéncia da amostra de acordo com o tipo de tratamento realizado.
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3.2. Determinacao da influéncia da Aprendizagem-Servico na
formacao de profissionais de saude

Nesta seccdo sido apresentados os resultados obtidos, referentes aos 54
questionarios administrados aos alunos do 4° e 5° anos do MIMD que fizeram parte

da experiéncia ApS e aceitaram participar no presente estudo.

Os valores da escala foram determinados a partir do calculo do somatério dos
valores de todos os itens, apds a inversao da escala realizada para os itens 2, 5, 6,
11 e 12, podendo esta soma variar entre -60 e +60. De seguida inverteu-se o sinal da
soma e depois adicionou-se o valor de 60 ao resultado para eliminar os valores
negativos. Desta forma, a escala pode variar entre um valor minimo possivel de 0 e

um valor maximo possivel de 120.

Na tabela 1 apresentam-se os Valores da Média e Desvio Padrao nos dois

momentos de avaliagao.

Tabela 1 — Valores da Média e Desvio padrdo nos dois momentos de avaliagao.

N=54 Antes Depois

M DP M DP

1. Os pais de criangas com incapacidade devem ser menos austeros do que os outros
pais. -0,09 1,66 0,04 1,48

2. As pessoas com incapacidade fisicas sdo exatamente tao inteligentes como as que nao

apresentam esse tipo de incapacidade. 1,59 1,73 1,74 1,59

3. E habitualmente mais facil conviver (lidar) com as pessoas com incapacidade do que

com as outras. -1,22 1,42 -0,94 1,46
4. A maior parte das pessoas com incapacidades sentem pena de si proprias. -0,94 1,57 -0,93 1,46
5. As pessoas com incapacidades s&o iguais a quaisquer outras. 1,54 1,61 1,65 1,49
6. N&o deveria haver escolas especiais para criangas com incapacidades. -1,33 1,91 -1,20 1,77

7. Seria melhor para as pessoas com incapacidades viverem e trabalharem em

comunidades especiais. -0,83 1,81 -0,78 1,68
8. E dever do Estado olhar pelas pessoas com incapacidade. 1,87 1,23 1,87 1,32
9. A maior parte das pessoas com incapacidades tem grandes preocupagdes. 0,67 1,57 0,69 1,52

10. Nao se deve esperar que as pessoas com incapacidades atinjam os mesmos niveis
das outras pessoas. -0,80 2,02 -0,93 1,86

11. As pessoas com incapacidades séo t&o felizes quanto as outras pessoas. 1,67 1,47 1,59 1,56
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12. Nao é mais dificil conviver com as pessoas com multiplas incapacidades do que com

as outras com incapacidades menos severas. -0,69 1,40 -0,39 1,61
13. E quase impossivel que uma pessoa com incapacidades leve uma vida normal. -1,50 1,24 -1,15 1,57
14. N3o se deve esperar demasiado das pessoas com incapacidades. -1,67 1,49 -1,52 1,66

15. As pessoas com incapacidades tém tendéncia a isolar-se nelas proprias a maior parte
do tempo. -0,11 1,57 0,04 1,58

16. As pessoas com incapacidades perturbam-se mais facilmente do que as outras
pessoas. -0,17 1,65 -0,06 1,75

17. As pessoas com incapacidades ndo conseguem ter uma vida social normal. -0,72 1,84 -1,02 1,80

18. A maior parte das pessoas com incapacidades acham que nao s&o tdo capazes como
as outras pessoas. -0,22 1,69 0,11 1,67

19. Tem que se ter cuidado com o que se diz quando se esta na companhia de pessoas
com incapacidades. 0,54 1,57 0,09 1,71

20. As pessoas com incapacidades s&o frequentemente mal-humoradas. -1,80 1,16 -1,81 1,33

Escala de medida: “-3"- discordo por inteiro; “-2” — discordo bastante; “-1”- Discordo um pouco; "+1” — concordo em parte; “+2”-

concordo bastante; “+3"— concordo inteiramente. M — média; DP — Desvio Padrao.

Tendo por base a tabela 1 verifica-se que, de um modo geral, ap6s a
experiéncia ApS, ha uma evolugao favoravel na percegdo que os inquiridos tém
acerca das pessoas com incapacidade. Os 14 itens com classificagdo negativa no
momento inicial baixaram para 12, apés a experiéncia ApS, com o valor médio a
passar de -0,21 para -0,16. Assim sendo € visivel o efeito positivo da ApS na percecao

global das pessoas com incapacidade.

Nesse sentido, destacamos os itens 3 e 12 como aqueles onde se verificou
uma mudanga mais positiva na atitude dos inquiridos em relagdo as pessoas com

incapacidade.

Na figura 3 apresentam-se os resultados dos itens da Escala ATDP-O nos dois

momentos de avaliagao.
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Itens da Escala ATDP-O

B Antes M Depois

Figura 3 - Resultados dos Itens da Escala ATDP-O nos dois momentos de avaliagcao.

Observando a figura 3 verificam-se pequenas variagdes no valor da média das
respostas a cada item da escala entre a primeira aplicagdo do questionario (antes da
experiéncia ApS) e a segunda aplicacao do questionario (depois da experiéncia ApS).
Os valores positivos indicam prevaléncia da concordancia (itens 2, 5, 8, 9 e 11) e os
valores negativos indicam prevaléncia da discordancia (itens 3, 4, 6, 7, 10, 12, 13, 14,
17 e 20), que s&o tanto maiores quanto maior € o valor absoluto, e os valores proximos
de zero indicam que n&o ocorre prevaléncia nem da concordancia nem da
discordancia (itens 1, 15, 16, 18 e 19).

Na tabela 2 apresentam-se os Valores da Média, Desvio Padrao, Minimo e

Maximo nos dois momentos de avaliagao.

Tabela 2 - Escala ATDP-O: Comparagéao entre a primeira aplicagdo (antes da experiéncia ApS) e a

segunda aplicacao (depois da experiéncia ApS).

N=54 M DP Min  Max

Primeira aplicagao (antes da experiéncia) 69,8 141 42 103

Segunda aplicagéo (depois da experiéncia) 69,9 13,8 42 99

M — média; DP — Desvio Padrdo; Min — minimo; Max — maximo.
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Na tabela 3 apresentam-se os valores comparativos da escala ATDP-O, entre a
primeira (antes da experiéncia ApS) e a segunda aplicagao (depois da experiéncia
ApS), utilizando o teste de amostras emparelhadas de Maroco (42).

Tabela 3 - Escala ATDP-O: Comparacgédo entre a primeira aplicagdo (antes da experiéncia ApS) e a

segunda aplicagdo (depois da experiéncia ApS), utilizando o teste de amostras emparelhadas de
Maroco (42).

IC a 95%

Escala ATDP-O M DP LI LS ts3 p

primeira aplicagdo (antes da experiéncia) -
0,130 7,087 -1,805 2,064 0,134 0,894
segunda aplicagao (depois da experiéncia)

M — média; DP — Desvio Padrao; IC — intervalo de confianga; ts3 — teste t; p — valor-p.

Na amostra, o valor da Escala ATDP-O aumenta apenas ligeiramente da
primeira aplicacéo (antes da experiéncia) com M=69,8 para a segunda aplicagao
(depois da experiéncia) com M=69,9, estando ambos os valores acima do ponto
intermédio da escala. Em média o aumento é de apenas M=0,130 com um intervalo
de confianga a 95% de [-1,805; 2,064], ndo sendo a variagdo estatisticamente
significativa, de acordo com o teste t para amostras emparelhadas (t153=0,134,

p=0,894), uma vez que o valor de prova € muito superior a 5%.

Na figura 4 apresenta-se uma comparagao entre a primeira aplicagéo (antes
da experiéncia) e a segunda aplicacao (depois da experiéncia), verificando-se que os

valores aumentaram ligeiramente.
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Figura 4 - Comparacao entre a primeira aplicagdo (antes da experiéncia) e a segunda aplicagdo

(depois da experiéncia) em termos de médias.

Na tabela 4 apresentam-se os resultados das respostas aos itens da escala

ATDP-O, na primeira aplicagao do questionario (antes da experiéncia ApS).

Tabela 4 — Respostas aos itens da Escala ATDP-O, na primeira aplicagdo do questionario.

-3 -2 -1 1 2 3
N % N % N % N % N % N %
1. Os pais de criangas com incapacidade devem
. 5 93% 4 74% 19 352% 19 352% 3 56% 4 74%
ser menos austeros do que os outros pais.
2. As pessoas com incapacidade fisicas s&o
exatamente tdo inteligentes como as que ndo 2 37% 2 37% 6 11,1% 9 16,7% 12 222% 23 42,6%
apresentam esse tipo de incapacidade.
3. E habitualmente mais facil conviver (lidar) com
as pessoas com incapacidade do que com as 10 18,5% 16 29,6% 17 315% 9 16,7% 2 3,7%
outras.
4. A maior parte das pessoas com incapacidades
o 6 11,1% 21 389% 11 204% 13 241% 2 3,7% 1 1,9%
sentem pena de si proprias.
5. As pessoas com incapacidades s&o iguais a
19% 3 56% 5 93% 12 222% 14 259% 19 352%

quaisquer outras.
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-3 -2 -1 1 2 3
N % N % N % N % N % N %
6. Nao deveria haver escolas especiais para
. . dad 18 33,3% 16 296% 9 16,7% 3 56% 4 74% 4 74%
criangas com incapacidades.
7. Seria melhor para as pessoas com
incapacidades viverem e trabalharem em 13 24,1% 11 204% 10 185% 15 278% 4 7,4% 1 1,9%
comunidades especiais.
8. E dever do Estado olhar pelas pessoas com
. dad 0 2 37% 2 37% 12 222% 19 352% 19 352%
incapacidade.
9. A maior parte das pessoas com incapacidades
¢ q . 1 19% 2 37% 17 315% 12 222% 18 33,3% 4 7,4%
em grandes preocupagdes.
10. Nao se deve esperar que as pessoas com
incapacidades atinjam os mesmos niveis das 16 296% 8 14,8% 11 204% 9 16,7% 7 13,0% 3 5,6%
outras pessoas.
11. As pessoas com incapacidades sé&o tao felizes
) ) 1 19% 1 19% 6 11,1% 8 148% 21 389% 17 31,5%
quanto as outras pessoas.
12. Nao é mais dificil conviver com as pessoas
com multiplas incapacidades do que com as 2 3,7% 14 259% 23 426% 11 204% 3 56% 1 1,9%
outras com incapacidades menos severas.
13. E quase impossivel que uma pessoa com
) idades | id I 10 18,5% 21 389% 17 315% 4 74% 2 3,7% 0
incapacidades leve uma vida normal.
14. Nao se deve esperar demasiado das pessoas
. dad 20 37,0% 17 315% 7 13,0% 9 16,7% 1 1,9% 0
com incapacidades.
15. As pessoas com incapacidades tém tendéncia
3 56% 9 16,7% 15 278% 18 333% 9 16,7% O
a isolar-se nelas préprias a maior parte do tempo.
16. As pessoas com incapacidades perturbam-se
s faci e d ) 6 11,1% 6 11,1% 14 259% 23 426% 3 56% 2 3,7%
mais facilmente do que as outras pessoas.
17. As pessoas com incapacidades néao
) " ol | 10 18,5% 12 222% 14 259% 9 16,7% 7 130% 2 3,7%
conseguem ter uma vida social normal.
18. A maior parte das pessoas com incapacidades
acham que ndo sdo tdo capazes como as outras 6 11,1% 7 13,0% 15 278% 19 352% 5 93% 2 37%
pessoas.
19. Tem que se ter cuidado com o que se diz
quando se esta na companhia de pessoas com 2 3,7% 6 11,1% 8 148% 25 46,3% 9 16,7% 4 7,4%
incapacidades.
20. As pessoas com incapacidades sao
16 29,6% 20 37,0% 14 259% 3 56% 1 1,9% 0

frequentemente mal-humoradas.

Escala de medida: “-3"- discordo por inteiro; “-2” — discordo bastante; “-1”- Discordo um pouco; "1” — concordo em parte; “2”-

concordo bastante; “3’— concordo inteiramente. N — nimero; % - percentagem.
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Atendendo aos resultados apresentados na tabela 4, verifica-se que de um

modo geral as respostas aos Itens da Escala ATDP-O, na primeira aplicagdo do

questionario (antes da experiéncia ApS) tém, na sua maioria, frequéncia “Discordo

um pouco” e “Concordo um pouco”. Mesmo assim iremos analisar com maior

pormenor cada uma delas. Relativamente as respostas “Discordo por inteiro”,

observa-se em 13,70% (n=148). Quanto a “Discordo bastante”, esta € observada em

18,33% (n=198). As respostas “Concordo bastante” e “Concordo inteiramente sao

observadas em 13,51% e 9,81%, respetivamente.

Na tabela 5 apresentam-se os resultados das respostas aos itens da escala

ATDP-O, na segunda aplicagao do questionario (depois da experiéncia ApS).

Tabela 5 — Respostas aos itens da Escala ATDP-O, na segunda aplicagdo do questionario.

-3 -2 -1 1 2 3
N % N % N % N % N % N %
1. Os pais de criangas com incapacidade devem
. 2 37% 4 74% 21 389% 19 352% 6 11,1% 2 3,7%
ser menos austeros do que os outros pais.
2. As pessoas com incapacidade fisicas s&o
exatamente tdo inteligentes como as que ndo 1 19% 1 19% 7 130% 9 16,7% 11 204% 25 46,3%
apresentam esse tipo de incapacidade.
3. E habitualmente mais facil conviver (lidar) com
as pessoas com incapacidade do que com as 6 11,1% 15 27,8% 20 37,0% 10 185% 2 3,7% 1 1,9%
outras.
4. A maior parte das pessoas com incapacidades
o 5 93% 19 352% 15 27,8% 12 222% 3 5,6% 0
sentem pena de si proprias.
5. As pessoas com incapacidades s&o iguais a
. 1 19% 3 56% 2 37% 15 278% 14 259% 19 352%
quaisquer outras.
6. Nao deveria haver escolas especiais para
) ) ) 14 259% 16 296% 12 222% 5 93% 5 93% 2 37%
criangas com incapacidades.
7. Seria melhor para as pessoas com
incapacidades viverem e trabalharem em 10 185% 11 20,4% 14 259% 14 259% 5 9,3% 0
comunidades especiais.
8. E dever do Estado olhar pelas pessoas com
. . 0 3 56% 1 19% 14 259% 14 259% 22 40,7%
incapacidade.
9. A maior parte das pessoas com incapacidades
2 37% 1 19% 14 259% 19 352% 14 259% 4 7,4%

tem grandes preocupagoes.
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-3 -2 -1 1 2 3
N % N % N % N % N % N %
10. Nao se deve esperar que as pessoas com
incapacidades atinjam os mesmos niveis das 14 259% 11 20,4% 12 222% 10 185% 5 93% 2 3,7%
outras pessoas.
11. As pessoas com incapacidades sao tao felizes
2 3,7% 0 7 13,0% 8 148% 20 37,0% 17 31,5%
quanto as outras pessoas.
12. Nao é mais dificil conviver com as pessoas
com multiplas incapacidades do que com as 4 74% 11 204% 17 315% 15 278% 6 11,1% 1 1,9%
outras com incapacidades menos severas.
13. E quase impossivel que uma pessoa com
) 11 204% 17 315% 12 222% 11 204% 3 5,6% 0
incapacidades leve uma vida normal.
14. Nao se deve esperar demasiado das pessoas
) ) 20 37,0% 15 278% 7 13,0% 10 185% 1 19% 1 1,9%
com incapacidades.
15. As pessoas com incapacidades tém tendéncia
) ) . 3 56% 10 185% 9 16,7% 24 444% 8 148% O
a isolar-se nelas proprias a maior parte do tempo.
16. As pessoas com incapacidades perturbam-se
. . 8 148% 3 56% 13 241% 23 426% 4 74% 3 56%
mais facilmente do que as outras pessoas.
17. As pessoas com incapacidades nao
. . 14 259% 10 18,5% 16 296% 7 13,0% 5 93% 2 3,7%
conseguem ter uma vida social normal.
18. A maior parte das pessoas com incapacidades
acham que ndo sdo tdo capazes como as outras 7 13,0% 4 7,4% 14 259% 22 40,7% 6 11,1% 1 1,9%
pessoas.
19. Tem que se ter cuidado com o que se diz
quando se estd na companhia de pessoas com 4 74% 7 13,0% 13 241% 19 352% 8 148% 3 56%
incapacidades.
20. As pessoas com incapacidades sao
17 31,5% 21 38,9% 13 241% O 1 19% 2 3,7%

frequentemente mal-humoradas.

Escala de medida: “-3”- discordo por inteiro; “-2” — discordo bastante; “-1”- Discordo um pouco;

concordo bastante; “3"— concordo inteiramente. N — nimero; % - percentagem.

Tendo por base a tabela 5 verifica-se que de um modo

”1” — concordo em parte; “2"-

geral as respostas

apresentadas melhoram os seus resultados aumentando a frequéncia “Discordo um

pouco”. Mesmo assim iremos analisar com mais pormenor cada uma delas.

Relativamente a resposta “Discordo por inteiro” observa-se que esta ocorre em

13,42% (n=145) dos individuos, n&o houve uma diminui¢ao significativa da frequéncia

desta resposta. Quanto a resposta “Discordo bastante” a sua frequéncia apresenta-

se também diminuida. No que trata a “Concordo bastante” e “Concordo inteiramente”

apresentaram resultados similares ao momento inicial (prévio a ApS).
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3.3.Questionarios aos Cuidadores

3.3.1. Caracterizacao sociodemografica dos cuidadores

O inquérito foi respondido por 6 cuidadores, mas apenas 4, por motivos alheios

aos investigadores do estudo, preencheram o questionario na totalidade.

Observando a tabela 6, no que diz respeito aos dados sociodemograficos dos
cuidadores, dos 6 individuos com idades compreendidas entre os 38 e os 65 anos, 4
pertencem ao género feminino e 2 ao género masculino, perfazendo um valor
percentual de 66,7% e 33,3%, respetivamente. Quando questionados acerca do nivel
maximo de escolaridade que completaram, 5 (83,3%) responderam ser licenciados e

1 (16,7%) ser possuidor do titulo de mestre.

Tabela 6- Distribuicado da amostra dos cuidadores consoante a idade, o género e o nivel maximo de

escolaridade.

Idade Género Nivel de escolaridade

Cuidador 1 38 Feminino Licenciatura
Cuidador 2 41 Feminino Licenciatura
Cuidador 3 39 Masculino Licenciatura
Cuidador 4 52 Feminino Licenciatura
Cuidador 5 45 Masculino Licenciatura

Cuidador 6 65 Feminino Mestrado

As questdes “Em que medida ficou satisfeito/a com o trabalho desenvolvido
pelos/as estudantes universitarios?” e “Em que medida considera que os/as
beneficiarios/as finais do servigo ficaram satisfeitos/as com o trabalho desenvolvido
pelos/as estudantes universitarios?”, foram obtidas duas respostas “Totalmente

satisfeito/a” e duas “Muito satisfeito/a”, a cada uma das perguntas (Figura 5).
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Resposta da medida de satisfacao
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Nada satisfeito/a Pouco Moderadamente Muito Totalmente Nao sei
satisfeito/a satisfeito/a satisfeito/o satisfeito/a

Medida de satisfagdo

Figura 5 - Distribuicdo das respostas dos cuidadores face ao nivel de satisfagdo com o projeto

desenvolvido.

A pergunta “Em que medida considera que o servico realizado pelos/as
estudantes universitarios contribuiu para a sua formagao como futuros profissionais?”

foram obtidas duas respostas “Totalmente” e duas “Muito” (Figura 6).

Resposta da medida de satisfacao

N2 de respostas obtidas

Em nada Pouco Moderadamente Muito Totalmente N3o sei

Medida de satisfagdo

Figura 6 - Distribuicdo das respostas dos cuidadores relativas a contribuicdo do servigo prestado para

o futuro profissional dos estudantes.
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Relativamente a questdo “Considera que os/as estudantes universitarios
deveriam receber mais formagao para realizar o servigo? Por favor, indique em que
aspetos.”, as respostas obtidas por 3 dos inquiridos s&o apresentadas no diagrama

infra. Contudo, 1 dos cuidadores considerou “ndo poder opinar sobre esta questao”.

"Formacéao sobre como ajudar uma pessoa com
deficiéncia visual nas deslocacées"

"Formagao em Lingua Gestual Portuguesa"

o
I
o
®
=
1 59
o
L

"Interacao social com estes utentes de forma a
entender o grau de compreensao dos mesmos"

Figura 7 - Respostas dos cuidadores no que diz respeito as necessidades formativas dos alunos.

Na questao relativa aos aspetos positivos do servigo prestado, foram obtidas

as 4 respostas que apresentamos de seguida:

-“Motivacao para aprenderem e realizarem servigos a uma populagdo com

caracteristicas diferentes.”;

-“‘Gentileza no tratamento, explicagcdes detalhadas dos passos dados,

acompanhamento por parte dos professores, gratuitidade das consultas.”;

-“‘Resiliéncia, flexibilidade, capacidade de resposta imediata quando

solicitada.”;
-“O cuidado na abordagem e o ‘carinho’ com 0s nossos utentes.”.

Na figura 8 sintetizamos os principais pontos chave dos aspetos positivos

evidenciados pelos cuidadores, face aos servigos prestados.
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Motivacao

— Gentileza

mm EXplicacao técnica

Resiliéncia

mm Acompanhamento

L Gratuitidade

Figura 8 - Pontos chave evidenciados nos aspetos positivos do servi¢o prestado.

Por outro lado, no que diz respeito a aspetos a melhorar no servigo prestado,

os cuidadores mencionaram:

- “Realizacdo de parte pratica nas deslocagcbes com uma pessoa com

deficiéncia visual.”;

- “Alargamento dos horarios; registo da informacéao relativa aos tratamentos
mais rigoroso, pois a pessoa nem sempre se lembra do que fez na consulta

anterior e aconteceu ndo haver esse registo.”;

- “Alerta para alguns estudantes visitarem o historico de consultas anteriores
(se houver) antes de tratar o utente.”;

- “Salvaguarda da informacgéo clinica.”.

Na figura 9 sintetizamos os principais pontos chave dos aspetos a melhorar

evidenciados pelos cuidadores, face aos servigos prestados.
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Aumento do conhecimento sobre como guiar

pacientes invisuais

Horarios

Registo informatizado

Figura 9 - Pontos chave evidenciados nos aspetos a melhorar no servigo prestado.

Em relacdo a questao “Elabore, por favor, sobre o impacto do servigo nos/as
beneficiarios/as finais. Que efeitos teve o projeto de Aprendizagem-Servigo?
Considera que tais efeitos poderdo ter impacto prolongado para o futuro?”, as
respostas obtidas foram:

- “Melhoria na qualidade de saude oral dos beneficiarios. A curto e médio prazo

os beneficiarios terdo uma melhor saude oral.”;

- “Os nossos beneficiarios tiveram oportunidade de melhorar a sua saude oral,
nalguns casos bastante negligenciada, pelo que o impacto € extremamente
positivo. Sem este projeto tdo cedo nao teriam voltado a uma consulta dentaria.
Os efeitos poderao nao ser prolongados para o futuro, pelo facto de o projeto

ter terminado e eles poderem nao recorrer a consultas pagas.”;

- “Acredito fortemente que o facto de os alunos atenderem os nossos pacientes
servira, no futuro, de grande aprendizagem para a sua vida profissional, a nivel
de capacidade de resposta imediata quando solicitada; compreensao para
comportamentos menos usuais; estratégias para melhor interagdo com utentes

com deficiéncia intelectual; maior paciéncia e resiliéncia.”;
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- “O impacto foi no tratamento da saude oral de utentes que tomam muita

medicacao e que de outra forma seria muito dificil fazé-lo.”.

Na figura 10 sintetizamos os principais pontos chave dos impactos
evidenciados pelos cuidadores, face aos servigos prestados.

Melhoria da saude oral

Capacidade de furturas respostas imediatas

Compreensao € paciéncia perante

comportamentos menos usuais

Figura 10 - Pontos chave evidenciados sobre o impacto do servigo prestado.

Quando questionados se a entidade na qual trabalham havia participado
anteriormente em projetos de Aprendizagem-Servigo, foram obtidas trés respostas
positivas sendo que duas delas foi em conjunto com a Universidade Catdlica
Portuguesa e a terceira com outra instituicdo. Foi ainda obtida uma resposta negativa.
(figura 11).
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Participacao anterior em projetos de ApS

Ne de respostas obtidas

Nao Sim, com a UCP Sim, com outra Sim, com outra Nao sei
instituicdo de ensino instituigdo de ensino
superior nao superior

Possibilidade de respostas

Figura 11 - Distribuicdo da amostra da resposta dos cuidadores relativa a participagdo anterior em

projetos de Aprendizagem-Servigo.

Ja no que refere as motivacbes apontadas para a participacdo no projeto,

obtivemos as seguintes respostas:

- “A consciencializacdo da sociedade e a representagao dos nossos utentes

com o projeto.”

- “Melhoria da saude oral de uma populagao que € negligenciada, por questbes

financeiras ou culturais e de falta de habitos de higiene.”;
- “Necessidade de saude.”

Um dos cuidadores nao soube responder a esta questao pois quando iniciou
a sua prestacdo de servicos na entidade que representa, o projeto ja se

encontrava em curso.

Na figura 12 sintetizamos os principais pontos chave dos motivos para a

participagao no projeto evidenciados pelos cuidadores, face aos servigos prestados.

36



Consciencializacao da sociedade

Melhorar a saude oral dos pacientes com

incapacidade

Figura 12 - Pontos chave evidenciados sobre os motivos para a participagao no projeto.

A questdo “A entidade que representa considera a possibilidade de continuar
a participar em projetos de Aprendizagem-Servicos promovidos pela
Universidade Catdlica Portuguesa? Por favor, indique os motivos dessa

opgao.”, as quatro respostas foram positivas tendo sido justificadas por:

- “Para uma maior consciencializagdo da sociedade sobre a deficiéncia visual

e uma melhoria da rede de parcerias.”;

- “Porque o trabalho em rede é fundamental e conseguimos partilhar o know-
how que cada uma das entidades tem e que se podem complementar. S6
dessa forma conseguiremos cumprir a nossa missao de tornar a sociedade

mais inclusiva e dar aos nossos socios/utentes uma melhor qualidade de vida.”;

- “Os motivos prendem-se pela confianga do servico prestado até aos dias de

hoje e pela baixa capacidade financeira dos utentes.”;
- “Tendo em conta que constitui uma mais-valia para os utentes.”.

Na figura 13 sintetizamos os principais pontos chave dos motivos para a
continuagao de participacdo em projetos ApS evidenciados pelos cuidadores, face
aos servigos prestados.
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deficiéncia

Tornar a sociedade mais inclusiva

icipar

Confianga no servico

a part

Baixa capacidade financeira das pessoas com
incapacidade

&
©
-
c
l;
c
(o]
(&
©
S
©
Q.
7))
(@]
2
)
(@)
=

Figura 13 - Pontos chave evidenciados sobre os motivos para continuar a participar em projetos ApS.
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DISCUSSAO
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4.Discussao

Em 2016, a Fédération Dentaire Internationale (FDI) redefiniu o conceito de
saude oral tendo por base o facto de que esta n&do existe de forma segregada, mas
sim inserida na nogdao de saude geral, sendo uma constru¢do dinamica e

multidimensional. (43)

Como pudemos observar, ao longo destes capitulos, o numero de pessoas
com incapacidade esta a aumentar e as barreiras existentes no acesso aos servigos
médico-dentarios tém de ser quebradas. Uma boa ferramenta para a desmistificacao
destas barreiras e para contrariar a exclusdo das pessoas com incapacidade é a
metodologia ApS. Através dela é possivel que o aluno tome consciéncia do mundo
que o rodeia e preste um servigo a comunidade, enquanto coloca em pratica os seus

conhecimentos tedricos e trabalha em equipas multidisciplinares. (44)

4.1.Avaliacdo, quantificacio e tipologia dos tratamentos
medico-dentarios realizados no ambito da experiéncia de
Aprendizagem-Servico “Sorrisos Especiais”

A amostra em estudo foi constituida por 111 pacientes. Das Instituicdes
envolvidas no Projeto ha a enumerar a “APPACDM?”, que trouxe 62,2% dos pacientes;
a instituicdo “Centro de Deficientes de Santo Estévao”, que encaminhou 18,9% dos
pacientes atendidos; a instituicdo “Surdisol”, com 7,2% do total da amostra; a
instituicao “APCV”, onde se contabilizou 6,3% dos pacientes; e, por fim, a “ACAPO”,

instituicdo que compareceu com 5,4% do total dos pacientes.

Segundo Kaye, citado por Oliveira et al., “A saude bucal representa um
aspeto importante para a inclusdo social de pessoas com deficiéncia”. (45) As
lesdes orais sdo evolutivas e cumulativas, pelo que desconsidera-las pode originar
situacdes de dor e sofrimento desnecessarios, infecoes, perda de capacidade de
funcionamento do érgao afetado, aumento dos custos com os cuidados de saude e
consequéncias a longo prazo em ambientes educacionais, sociais e de

entretenimento. (46)
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Dougall, A. e Fiske, J. sustentam a ideia, de que, pacientes com incapacidade
tém um maior risco de doengas orais devido ao comprometimento da sua higiene oral,
como consequéncia da sua incapacidade. As manifestagdes orais da sua condigao
especial e/ou os efeitos colaterais dos medicamentos, nomeadamente a xerostomia
e 0s acgucares presentes nos mesmos parecem de igual modo influenciar a

prevaléncia de patologia oral nestes individuos. (47)

Segundo o nosso estudo, juntamente com as consultas de diagnostico
(19,7%), os tratamentos periodontais foram os tratamentos meédico-dentarios mais
realizados nestes pacientes (23,4%). Um outro estudo que caracterizou a populagao
seguida na “consulta de sedacédo consciente” dos CHUC corrobora este valor de

tratamentos periodontais em pacientes com incapacidade (28%). (48)

A importancia de cuidados periodontais tem sido largamente atribuida a
elevada prevaléncia da doencga periodontal, a associacdo direta com patologias
sistémicas e ao impacto na qualidade de vida na medida em que é uma das principais

causas de perda dentaria. (49)

A perda dentaria associada a patologia periodontal em particular, apresenta
um impacto negativo na qualidade de vida destes pacientes associada ao
desenvolvimento de disfungbes mastigatorias, diminuicdo da atividade social e
sintomas depressivos relacionados com a baixa autoestima, estigmatizacéo e

exclusao social (50).

O segundo grupo de tratamentos com maior prevaléncia na nossa amostra, €
o dos tratamentos de ambito curativo, em que se incluem as restauragdes (22,9%).
Estes resultados vao de encontro aos de um estudo realizado por Domingues et al.,
em pacientes com necessidades especiais da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP, com valores de 28% de tratamentos restauradores. (51). Num
outro estudo, realizado numa populagao de pacientes com incapacidade, mas em que
os tratamentos foram realizados sob anestesia geral, este valor aumenta para 52%.
(52) Estes dados confirmam a importancia da colaboragao/ adesao ao tratamento por
parte destes pacientes, o que nem sempre € facilmente conseguido. O recurso a

anestesia geral, pode melhorar a seguranga do paciente e ajudar a conseguir
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melhores resultados. (52) No entanto, surge relatada como sendo uma das opgdes

menos desejaveis para o tratamento por parte dos cuidadores. (16, 24)

A carie dentaria, doenga multifatorial e complexa, esta intimamente associada
a uma fraca higiene oral e, os pacientes com incapacidade por apresentarem
limitacbes que muitas vezes os impedem de realizar a sua propria higienizagao, sao

considerados pacientes de alto risco de desenvolvimento de lesao cariosa. (53)

A taxa de extragbes dentarias (21,3%), verificada no presente estudo, é
corroborada por Queiroz et al. e Camargo que relataram que, devido aos elevados
custos de tratamentos mais especificos, os pacientes com incapacidade apenas
recorrem a tratamentos dentarios em situagdes de urgéncia, na presenga de dor,

fazendo com que tenham de ser adotadas medidas radicais. (54, 55)

Quando nos deparamos com tratamentos mais complexos como endodontias
(4,3%) ou reabilitagdes protéticas (4,4%), tanto o nosso estudo como o de Barbara
MCF (2,6% de endodontias realizadas e 1,3% de tratamentos protéticos) comprovam
a diminuicdo da prevaléncia destes tratamentos. (48) Outros estudos apontam como
principais razdes para estas baixas prevaléncias o facto de os tratamentos
endodénticos e reabilitadores serem mais demorados e exigirem uma maior
colaboracdo do paciente levando o médico dentista a optar por medidas profilaticas
ou extracao de dentes. (56) Esta tendéncia também pode ser explicada pela baixa
percecao da importancia da saude oral entre familiares e cuidadores, que muitas
vezes subestimam ou desvalorizam a necessidade de tratamento, a dor oral, o
desconforto do individuo e também nao estdo a par dos servigos e apoios de saude
disponiveis para as pessoas com incapacidade. (19, 22-24) Por outro lado, a falta de
recursos financeiros evidenciam-se como uma clara barreira na assiduidade as
consultas. (18, 21)

Por conseguinte, estes pacientes, muitas vezes ja acometidos por varias patologias,
tendem a perder capacidade mastigatoria, digestiva e estética. (57)

Devido ao elevado impacto que a carie dentaria apresenta na saude oral e
na qualidade de vida da populagcédo, a prevencao e o tratamento minimamente
invasivo apos a detecdo precoce de lesao de carie, sdo considerados atualmente

as novas filosofias para a gestao desta patologia.
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Ainda assim, ficou explicito no presente estudo, que este tipo de abordagem
nao faz ainda parte da rotina de tratamentos dos pacientes com incapacidades. De
facto, poucos foram os pacientes onde se pdde realizar selantes de fissuras <5%,
pois grande parte destes individuos apresentava lesdes de caries ja estabelecidas na
maioria dos seus dentes. Contrariamente, Domingues et al. relataram que 37,6% dos
procedimentos executados no seu estudo a pacientes especiais foram tratamentos

preventivos. (51)

E frequente a demora no encaminhamento do paciente com incapacidade para
o atendimento médico dentario. (55) A falta de referenciacdo ao médico dentista pode
ser vista como uma falha dos cuidadores e profissionais de saude de outras areas
que tém o primeiro contato com estes pacientes, além de que, muitas vezes, os
problemas médico-dentarios sdo erroneamente considerados como secundarios face
as complexas condi¢des sistémicas que habitualmente acometem estes individuos.
(25)

Segundo a literatura, o tratamento preventivo e a manutengéo da saude oral
em pacientes fisica e mentalmente comprometidos, devem sustentar-se na
prevengao e controlo da placa bacteriana. (25) A procura de tratamento dentario, o
mais precocemente possivel, origina uma maior colaboragéo perante o tratamento e
permite a obtencdo de resultados que perduram por longos periodos da vida do

paciente. (58)

4.2 A influéncia desta ferramenta de inovacao pedagogica na
formacao de profissionais de saude socialmente responsaveis

Da presente investigacao fizeram parte 54 alunos do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria, que responderam ao questionario “Atitudes em Relagao as
Pessoas com Incapacidade”, antes e apds a realizagdo da experiéncia ApS.
Pretendia-se com esta escala avaliar as mudangas de atitude face as pessoas com
incapacidade fisica e ou mental leve apds a realizacdo de diversos atendimentos

meédico-dentarios.
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Na sequéncia da aplicacédo deste questionario verificou-se que a variabilidade
das respostas nao foi significativa (p>0,05), havendo aumento em algumas questdes
e diminuicdo em outras, traduzindo-se num modesto aumento de percec¢des positivas
(M=0,130). De facto, no nosso estudo, ha pensamentos que nao sofreram alteragées
significativas com a convivéncia com estes individuos ao longo dos tratamentos
meédico-dentarios.

Contudo, pudemos encontrar opinides mais positivas apds a realizagdo desta
experiéncia, no que diz respeito a facilidade de convivéncia com este grupo

populacional.

Na literatura sdo notdrias opinides que corroboram estas respostas. Segundo
Glat et al. o individuo com incapacidade n&do pode ser visto de forma isolada da
realidade social, assim como ndo pode assumir-se que seja portador de algo
necessariamente incuravel e irremediavel. Estes individuos sdo capazes de adquirir
um repertorio de comportamentos e conhecimentos que lhes sdo transmitidos sendo,
por isso, importante investir na sua educacgado, tornando-a relevante a ele e a

sociedade a que pertence. (59)

Para Fleming, um paciente com incapacidade tem uma vis&o realista das suas
habilidades, das suas limitacdes e de como é semelhante e diferente dos outros. Ele

sabe que diferente n&o significa “melhor” nem “pior”. (60)

Ainda que de forma nao significativa, houve uma melhoria da atitude dos
estudantes relativamente as pessoas com incapacidade no que se refere a igualdade

social e inteligéncia.

Uma questao relevante, que obteve a maior percentagem de concordancia e
que nao sofreu qualquer alteracdo com o decorrer da experiéncia foi o facto dos
inquiridos considerarem que ¢é dever do estado olhar pelas pessoas com

incapacidade.

Na literatura, quando nos referimos a pessoas com incapacidades, falamos
efetivamente de Direitos, Deveres e Equidade entre os demais cidaddos. Nao
obstante, todos devem usufruir do que a comunidade tem para oferecer, fazendo
parte integrante das agendas politicas, por forma a terem voz ativa na sociedade. (61)
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Por outro lado, o item com maior percentagem de discordancia (em ambos os
momentos da experiéncia) foi relativo a percegdo dos estudantes acerca do humor
das pessoas com incapacidade, considerando que estas n&do sao de todo mal-
humoradas, conforme ja referido por Leal e Eusébio no seu estudo sobre a influéncia
da interagdo das pessoas com incapacidade no conhecimento e atitudes dos
estudantes do ensino superior de turismo, com a quase totalidade dos inquiridos
(99,7%) a assumir que as pessoas com incapacidade ndo sdo mais mal humoradas

que as outras. (62)

O nosso estudo comprova assim, que apesar de nao significativa, a ApS é
capaz de promover uma alteragdo na mentalidade e pensamento dos estudantes

relativamente a insercdo de pessoas com incapacidades na sociedade.

Como tal, a ApS assume essencial importancia ndo sé no desenvolvimento
técnico e profissional dos estudantes, mas também na construgdo da sua pessoa,
enquanto membro de uma sociedade, que tem de comunicar e se relacionar com as

diferengas dos outros. (13)

4.3. Avaliacao da percecao da experiéncia de ApS nos
cuidadores formais/informais.

O cuidador ¢é definido como “aquele que assiste na identificagao, prevencao ou
tratamento da doenca ou incapacidade; aquele que atende as necessidades de um
dependente” (63)

No que diz respeito ao nivel maximo de escolaridade dos cuidadores, no nosso
estudo foi observado que 100% dos cuidadores tinha concluido o ensino superior.
Este valor € muito superior ao de outro estudo (64) realizado também com cuidadores
em que apenas 0,15% tinham completado o ensino superior. Contudo, o0 mesmo
estudo referencia que quanto maior o nivel de escolaridade, melhor a capacidade

para desempenhar a funcio de cuidador.

A participacao destas instituicdes no projeto em que vigorou a Aprendizagem-
Servigo foi motivada pela consciencializagado das barreiras no atendimento médico-

dentario que estes pacientes enfrentam. A importancia do aprimoramento da saude
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oral, e a diminuicdo da negligéncia observada € uma etapa importante na melhoria da

qualidade de vida de pacientes com incapacidade.

Do ponto de vista dos cuidadores, no que diz respeito a aspetos positivos no
servigo prestado, ha a destacar a motivacao para aprender por parte dos estudantes,
a forma como estes se envolveram e trataram os beneficiarios finais, o facto de haver
sempre professores presentes e também a gratuitidade das consultas. Consideraram
ainda que a participacao neste projeto permitiu dar oportunidade aos seus utentes de
frequentarem consultas de medicina dentaria e, desta forma, melhorarem a saude
oral. Ao mesmo tempo, foi possivel disponibilizar ferramentas aos alunos para que no
futuro consigam ter capacidade de resposta imediata, resiliéncia, compreenséao e
paciéncia perante pacientes que apresentem comportamentos menos usuais. Estes
resultados vao de encontro aos de um outro estudo, onde os Médicos Dentistas
reconhecem a necessidade de formacéo e aperfeicoamento técnico e social, que lhes
permita responder adequadamente as exigéncias enfrentadas no tratamento destes

pacientes. (65)

Foi ainda destacado que os alunos deveriam receber formagdes de forma a
melhorarem a comunicagdo com utentes surdos e aprimorarem o auxilio na

deslocacao de pacientes invisuais.

No que diz respeitos as pessoas invisuais, quando estas saem do seu
ambiente e vao, por exemplo, a um consultério médico-dentario, primeiramente é
necessario perceber junto da pessoa se precisa de ajuda para se deslocar. Em caso
afirmativo, o paciente vai segurar o brago do profissional de saude e este devera guia-
lo. Independentemente de necessitar dessa ajuda ou ndo, a pessoa cega deve sentir-

se segura na deslocacéo. (66)

Ja em relagao as pessoas surdas, estima-se que, em Portugal, haja cerca de
30000 surdos a utilizarem a lingua gestual portuguesa. (67) No que se refere a
formagao em lingua gestual portuguesa a profissionais de saude, é verificado que ha
uma grande lacuna pois sao poucos os estabelecimentos de educagao que incluem
este tipo de conteudos no seu programa curricular. Quando o profissional de saude
nao consegue comunicar com O paciente surdo, este ultimo pode fazer-se
acompanhar por um familiar, um amigo ou um intérprete qualificado. Em boa verdade,

se 0 médico dentista soubesse comunicar com o paciente garantia que a informagao
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era passada corretamente, que o sigilo profissional ndo era quebrado e, ao mesmo
tempo, estava a dar um maior grau de independéncia ao seu paciente enquanto
derrubava barreiras existentes entre o profissional de saude e o paciente surdo.
(68,69)

Os cuidadores reforcaram ainda que a qualidade do servigo podia melhorar
com um alargamento do horario. Isto, provavelmente, porque estes pacientes foram
atendidos maioritariamente nas areas disciplinares de Medicina Oral e Medicina
Preventiva e, portanto, limitados aos horarios destas unidades curriculares. Alertaram
também que os alunos deviam consultar, atualizar e guardar sempre o histérico de
cada paciente, pois € neste local que estao as informagdes que nos recordam o plano
de tratamento de cada individuo, o que ja foi efetuado em consultas anteriores e se o
paciente toma alguma medicacéo ou se tem alergias. Esta observacao é sustentada
por Gongalves que afirma, no seu estudo, que para “um tratamento decorrer de forma
adequada, com tranquilidade e segurancga é essencial uma historia clinica completa

e atualizada, com um conhecimento pleno do individuo”. (70)

Na literatura, encontramos estudos que apontam outro tipo de fatores a
melhorar no acesso destes pacientes aos servigos de saude. Segundo Lacerda e
Valla ha algumas dificuldades na procura pelo atendimento, uma vez que a
localizagcdo geografica da maioria dos servicos médicos estdo em areas urbanas,
fazendo com que aqueles que moram em areas mais distantes se vejam confrontados
com uma maior dificuldade no acesso a tratamentos médicos. Para agravar esta
situacdo existem caréncias no transporte publico ndo s6 em quantidade como em
acessibilidade a pessoas com deficiéncia. No ambito da utilizacdo dos servigos, a
prépria organizagdo do atendimento, a disponibilidade demonstrada pelos
profissionais e a capacidade dos servicos em dar resposta a esta populagdo sao
outros fatores descritos que dificultam o acesso a adequados tratamentos médico-
dentarios. (71) Para os mesmos autores, um dos aspetos da crise do sistema de
saude é a relacdo médico-paciente. Cecilio também referencia a criacdo de vinculos
efetivos entre paciente com incapacidades e profissionais como uma das principais

fragilidades no atendimento. (72)

Relativamente ao balanco deste servigo, os cuidadores, foram unanimes ao

considerar que o servigo prestado foi positivo tanto para os utentes, melhorando a
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sua saude oral, como para os futuros médicos dentistas, melhorando a sua formagéo.
Esta apreciagao é corroborada por um estudo acerca da prevencéo da saude oral em
pacientes com necessidades especiais, que reconhece a importancia do papel ativo
do médico dentista na melhoria da saude oral e consequentemente da saude geral

destes pacientes. (73)

4 4. Futuras Linhas de Investigacao

Em suma, o numero crescente de pacientes com incapacidades torna
fundamental o envolvimento das Instituicdes Universitarias na inclusdo social destes
individuos. Ha neste envolvimento um dar e receber. Ao mesmo tempo que o médico
dentista enriquece a sua conduta, o paciente sai valorizado num atendimento cada
vez mais qualificado.

Este projeto, em desenvolvimento ha pouco mais de um ano, conta com
resultados bastante positivos, nomeadamente, no que se refere a promogéao da saude
e qualidade de vida dos participantes.

Seria uma mais valia alargar a amostra, o tempo de execugéo do projeto e
complementa-lo com novos momentos de avaliagdo das variaveis (1, 3 e 6 meses
apos a conclusao do ultimo tratamento), permitindo assim averiguar a manutengao a
nivel temporal dos procedimentos realizados e analisar a compliance dos utentes e

cuidadores.

49



CONCLUSAO

50



51



5.Conclusao

Através deste estudo, verificou-se uma elevada prevaléncia de necessidades
meédico-dentarias nos pacientes com incapacidades, especialmente no que diz
respeito a destartarizacdes, restauragdes e extracbes dentarias. Também que os
pacientes com incapacidades apresentaram frequentemente situacbes orais
precarias, onde o unico procedimento dentario viavel foi a extragao dentaria.

Foi possivel verificar uma mudancga positiva nas atitudes dos estudantes do
MIMD face aos pacientes com incapacidades, contudo estes resultados nao foram
significativos. Constatou-se que as mudancas mais positivas face as atitudes em
relacdo as pessoas com incapacidades dizem respeito a facilidade de convivéncia.

A participagcdo das instituicbes no projeto de Aprendizagem-Servigo foi
motivada pela consciencializacdo das barreiras no atendimento médico-dentario que
estes pacientes enfrentam e, apurou-se que as instituicbes participantes ficaram
amplamente satisfeitas com a participacao nesta experiéncia ApS. Os principais
aspetos positivos destacados da experiéncia do ponto de vista dos beneficiarios
foram: a motivagdo, a gentileza, o cuidado na explicacdo técnica, a resiliéncia, o
acompanhamento continuo e a gratuitidade das consultas, ja os aspetos salientados
a melhorar foram: o aumento da formagao em pacientes invisuais, os horarios e o
registo informatizado da informacgéao clinica;

Assim, a ApS constituiu-se como uma ferramenta de inovagado pedagdgica
fundamental na formacao técnica e social dos alunos, ao mesmo tempo que contribuiu

para a saude oral e qualidade de vida dos pacientes envolvidos no projeto.
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Anexos

Anexo 1 - Questionario 'Atitudes em relagdo as Pessoas com
Incapacidade': ATDP-O
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Atitudes em Relagao as Pessoas com Incapacidade

Para cada uma das afirmagbes seguintes, por favor escolha a resposta que melhor exprime a sua opinido.
Por favor, faga um circulo & volta do ndmero que escolher.

Responda de forma rapida e nao fique muito tempo a pensar sobre -E

a mesma afirmagao. @ e 8 |e =

Desejamos a sua primeira impresséo e ndo o resultado de um longo E E 5 E £ |2

juizo sobre o assunto. 3| 5 g |=s |E

Informamos ainda que ndo ha respostas certas ou erradas. s| B8 E E E E

No final, certifique-se por favor gue ndo deixou questbes ol o| o |2

sem resposta. EIE|E 2|8 |8
HHHEEE
olo | o | o\ a |a

1. Os pais de criangas com incapacidades devem ser menos austeros

do que os oulros pais. #3342 | M 4| 2

2. As pessoas com incapacidades fisicas s@o exactamente (3o

inteligentes como as que ndo apresentam esse tipo de incapacidades. | *3 | +2 | +1 | 1| -2

3. E habitualmente mais facil conviver (lidar) com as pessoas com

incapacidades do que com as oulras. #3| #2| M| 4] 2] 2

4. A maior parte das pessoas com incapacidades sentem pena de si

proprias. #3002 #1442

5. As pessoas com incapacidades sdo iguals a quaisquer outras. #3 | +2 0# a| -2

6. Mao deveria haver escolas especisis para criangas com

incapacidades. #¥3)0%2 ) M 4 2 3

T. Seria melhor para as pessoas com incapacidades viverem e

trabalharem em comunidades especiais. #3421 4] 2] 3

8. E dever do Estado olhar pelas pessoas com incapacidades. 43 42 # A4 2| 3

9. A maior parte das pessoas com incapacidades tem grandes

preocupagies. +3 | +2 | # =1 =2 =3

10. Nao se deve esperar que as pessoas com incapacidades atinjam

os mesmos niveis das oulras pessoas. #3042 11 4 2] 3

11. As pessoas com incapacidades s8o t8o felizes quanto as oufras

pessoas. #3 42 #| 44| 2| 3

12. Nao & mais dificd conviver com as pessoas com mitiplas incapacidades do

gue com as oulras com incapacidades menos severas. #3024 2| 3

13. E guase impossivel gque uma pessoa com incapacidades leve uma

vida normal. #$B| 42 #4423

14. Nao se deve esperar demasiado das pessoas com incapacidades. #3042 M 4 2 3

15. As pessoas com incapacidades tém tendéncia a isolar-se nelas

préprias a malor parte do tempo. #3042 | 1 4 2] 3

16. As pessoas com incapacidades perfurbam-se mais faciments do que as

oulras pessoas. #3042 #1 | a4 | 2| 3

17. As pessoas com incapacidades ndo conseguem ter uma vida social

narmal. +3 +2 +1 =1 =2 =3

18. A maior parte das pessoas com incapacidades acham gue ndo sdo

lao capazes como as oulras pessoas. #3042 11 4 2] 3

19. Tem gque se ter cuidado com o que se diz quando se esta na

companhia de pessoas com incapacidades. | #2| M| 4] 2] 3

20. As pessoas com incapacidades sdo frequentements mal-

humaradas. +3 | +2 | # -1 -2 -3

@ Versdo original da ATDP-O: Yuker e Block (1860, 1386); Versdo portuguesa da ATDP-O: Martins e Pais Ribeiro (2007).

Anexo 2 - Parecer da comissao de ética
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Parecer sobre o projeto n® 175
Comissdo de Etica para a Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019/2023

Projeto de Investigacdo

Ma reunido do dia 21 de janeiro de 2022, a CES-UCP esteve reunida e apreciou, do ponto de vista ético,
os elementos submetidos pela investigadora, em resposta a parecer prévio da CES. Apds apreciagdo
redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: A Aprendizagem e Servigo como Contributo para a Educagdo Integral: Projeto Sorrisos Especiais

Aluna: Maria Beatriz Rodrigues

Orientadora: Professora Doutora Patricia Couto

Coorientadores: Professor Doutor Mélio Veiga e Professora Doutora Maria Jose Correia
Ambito da Investigagdo: Mestrado Integrado em Madicina Dentéria

Resumo: Aprendizagem-Servigo & uma estratégia pedagogica em que os objetivos de aprendizagem dos
cursos sdo combinados com a prestacdo de servigos & comunidade. A Universidade Catdlica Portuguesa
lancou um projeto de Institucionalizaco da Aprendizagem-Servico. Em Viseuw, a Faculdade de Medicina
Dentdria tem vindo a utilizar esta metodologia para desenvolver competéncias diferenciadoras nos seus
alunos e, simultaneamente, incrementar a investigacio e os servigos de sadde oral prestados as
comunidades locais. Através de uma parceria com a Cimara Municipal de Viseu, langou assim o projeto
“Sorrisos Especiais” que visa proporcionar tratamentos orais a cidaddos com deficiéncia gue enfrentam
inimeras barreiras no acesso a servigos médico-dentérios e capacitar estes individuos vulneraveis e seus
cuidadores para uma melhor higiene oral. Por outro lado, a Universidade oferece assim aos seus alunos
oportunidades envalventes de aprendizagem experiencial. Assim, torna-se importante avaliar e
quantificar as necessidades e a tipologia de tratamentos médico-dentarios realizados a individuos com
deficiéncia, determinar a influéncia desta forma de aprendizagem nos alunos, bem como avaliar o
impacto desta experiéncia nos cuidadores,

Elementos solicitados pelo parecer da CES-UCP data de 16 de dezembro de 2021:

Mo texto usam-se as seguintes expressdes, que aparecem como sindnimas: "pessoas com incapacidade™
{usada em ATDP), “pessoas com deficiéncia®, “individuos com deficiéncia®, “cidaddos com deficiéncia®,
“pacientss com deficidéneia”. Talvez seja melhor utilizar a primeira. Seria importante explicar o tipo de
deficiéncia e impacto: fisica? psicoldgica? econdmica? outra? O grau, e por que "enfrentam indmeras
barreiras no acesso aos servigos médico-dentarios”,

Apreciacdo sobre os esclarecimentos submetidos pela investigadora principal:
Considera-se que os esclarecimentos submetidos s3o boa resposta as observagdes feitas anteriormente.

Estiveram presentes na reunido n? 36 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Wice-Presidente; Doutora Teresa Margues
Doutar lerdnime Santos Trigo
Doutora Marta Brites
Doutora Ana Mineiro Zaky
Mestre lvone Gaspar
Conclusdo
Ouvido o Relator, @ o plenario da reunido do dia 21 de janeiro de 2022, realizada por videoconferéncia,
CES delibera, por unanimidade, a emissdo de Parecer Favordvel.

Esta CES solicita a Investigadora Principal que, aquando da conclusio do estudo, lhe seja enviada uma
sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrdnica, para o correio eletronico da CES
UCP,

A Presidente,

Mara de Sousa Freitas
21/01/2022
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Anexo 3 — Consentimento informado escrito
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do estudo: “A Aprendizagem e Sendigo como Contributo para a Educagso Integral:
“Projeto Sorrisos Especiais”

Enguadramento: & Aprendizagem-Servigo & uma estratégla pedagdgica em gue os

objetivos de aprendizagem dos cursos s30 combinados com a prestacdo de servicos & comunidade.
A Universidade Catdlica Portuguesa lanfou wn projeto de Institucionalizacdo da Aprendizagem-
Servigo atrawés dos seus guatro campi. Em Visew, a Faculdade de Medicina Dentdria tem windo a
utilizar esta metodologia para desenwvolver compet@ncias diferenciadoras nos seus alunos e,
simultaneamente, incrementar a investigacdo e o servigos de salde oral prestades &s
comunidades locais.
Através de uma parceria com a Cadmara Municipal de Viseu, a Faculdade de Medicina Dentdria
langow assim o projeto "Sormises Especiais” gue visa proporcionar tratamentos orais a cidad3os com
deficiémcia gue enfrentam indmeras barreiras no acesso a semvigos médico-dentdrios e capacitar
estes individuos vulnerdveis e sews cuidadores para uma melhor higiene oral. Por outro lado, a
Universidade oferece assim aos seus alunos oporunidades envolventes de aprendizagem
experiencial. Assim, torma-se importanie avaliar e guantificar as necessidades e a tipologia de
tratarnentos médico-dentarios realizados a individuos com deficiéncia, determinar a influéncia
desta forma de aprendizagem nos alunos, bem como avaliar o impacto desta experiéncia nos
cuidadores.

Condiches e financiamento: Para tal pretendemos realizar um estudo observacional
deseritivo transversal. Serd realizado um levantamento de todos os tratamentos médico-dentarios
efetuados a pacientes com deficiéncia no dmbito do projeto Sorrisos Especiais, assim como uma
aplicacio da vers3o portuguesa da escala de avaliagio das 'Atiudes em relac3o &s Pescoas com
Incapacidade’ [ATDP-0) a todos os alunos ervolvidos, antes e apds o térming do projeto. Serd de
igual modo administrade um questiondrio para avaliag3o do impacto da experiéncia de
Aprendizagem e Servigo junto das instituigfescuidadores participantes.

Todas as varidweis serdo alvo de andlise estatistica com recurso a0 software SPS5.
05 dados serdo mantidos confidencials e serdo de uso exclusivoe da eguipa de investigagdo.
Este estudo ndo envole procedimentas clinicos nem pretende testar novos produtos ou
medicamentos.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 3 PAGINAS E FEITO EM DUAS WIAS: UMA ORIGINAL
PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA O PARTICIPANTE
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A participacdo neste estudo & totalmente woluntdria, ndo acarretando guatsquer custos,
podendo o participante retirar o seu consentimento em gualguer etapa do estudo, sem
necessidade de facultar explicapbes aos seus responsdveis, e com a total auséncia de prejuizos,
assistenciais ou outros, caso ndo queira participar.
Ao decidir participar pode colocar todas a5 guestdies que considerar necessarias para o seu
esclarecimento.

Confidencialidade e amomimate: Os dados recolhidos s3o de wso exclusivo dos
responsdvels envialeidos no estudo e serdo tratados de modo a garantir a sua confidencialidade.

A andlise dos dados serd efetuada em ambiente que garanta a privacidade dos mesmos. Os

dados recolhidos serdo destruidos apds término do estudo.

Caso seja necessdrio algum esclarecimenta adicional deve contactar:

Investigador principal: Patricia Sofia Soares Couto Telemidvel:961449215

Assinatura: /4%31::_ %ﬁ( gﬂqﬂaﬁ‘lﬂ_nm: Fi |

[Patricia Couto - irvestigador principal)

Data Protection Officer — UCP

Dra. Frederica Campos de Carvalho
Contacto telefdnico: 4351 217214179
E-mail: comgdiance.rgpd @ ucp pt

ESTE DOCUMENTD E COMPOSTO POR 3 PAGINAS E FEITO EM DUAS VIAS: UMA ORIGINAL
PARA O INVESTIGADOR, DUTRA PARA O PARTICIPANTE
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atencdo todo o conteddo deste documento. Caso seja necessdrio, ndo
hesite em solicitar guabguer informagdo se ndo estiver completamente esclarecido. Verifigue se
todas as informaches estio corretas. Se entender que tudo estd em conformidade e s estiver

de acordo com a progosia que lhe & feita, entdo assine este documento.

Declaro ter lido & compreendido este documento, Bbem como as informapbes verbals gue me
foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em gualguer altura, recusar participar
neste estudo sem qualguer tipo de conseguéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo
& permito que os dados recolhidos sejam divulgados sob a forma de publicacdo cientifica, desde

que & minha identidade saja mantida confidencial.

Assinatura

(localidade)

% ndo for o utente a assinar:
Nome:
BIACC m.2: , data/walidade ! !

Morada

Grau de parentesco ou tipo de repressntagio:

Assinatura: Data: i [

[Patricia Couto - investigador principal)

Assinatura: Data: ! !

[Mélio Veiga - Membro da equipa de investigacio)

Assinatura: Data: i !

[Maria José Correia - Membno da equipa de investigagdo)

Assinatura: Diata: i I

[Maria Beatriz Rodrigues - Membro da equipa de inestigsg o)

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 3 PAGINAS E FEITO EM DUAS VIAS: UMA DRIGINAL
FARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA O PARTICIPANTE

68



