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CUIDADOS ODONTOLOGICQS EM PACIENTES COM ALZHEIMER:
UMA INTERVENCAO PEDAGOGICA COM ALUNOS DO
CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL, ITAPORANGA - PB

Josias Tolentino Filho'

RESUMO

O Alzheimer é uma forma de patologia, considerada degenerativa, direcionado
especialmente para o cérebro. O portador sofre de varios episédios de
deméncia, com esquecimentos curtos e longos, atingindo de forma direta e
indireta a sua vida social, familiar, e principalmente sua saude. Em sua grande
maioria serem conduzidos a atendimentos domiciliares, abrangendo areas
multidisciplinares e acompanhamentos constantes. A pesquisa teve como
objetivo analisar a situacao clinica, a partir da especialidade de odontogeriatria,
pacientes com Alzheimer, através de uma Intervencdo Pedagdgica junto a
alunos do Curso Técnico em Saude Bucal- TSB da Faculdade — ITEC na
cidade de Itaporanga-PB. O estudo foca na promog¢ao do conhecimento tedrico
e na aplicagéo pratica da odontologia diante as dificuldades confrontadas pelos
pacientes portadores de Alzheimer.

Palavras-chave: Doencga de Alzheimer. Odontologia Geriatrica. Saude Bucal.

ABSTRACT

Alzheimer's is a progressive neurodegenerative disease that primarily affects
the brain. Patients with Alzheimer's experience a decline in cognitive function,
including memory loss, difficulty thinking and reasoning, and changes in
behavior and personality. These symptoms can significantly impact their daily
life, social interactions, and overall health. The vast majority of Alzheimer's
patients require continuous home care, involving multidisciplinary support and
constant monitoring. This research aimed to analyze the clinical situation of
Alzheimer's patients from the perspective of dentistry through a Pedagogical
Intervention conducted with students of the Technical Course in Oral Health at
ITEC in the city of ltaporanga-PB. The study focused on promoting theoretical
knowledge and the practical application of dentistry to address the challenges
faced by Alzheimer's patients.

Keywords: Alzheimer Disease. Geriatric Dentistry. Oral Health.
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1. INTRODUCAO

A populacdo idosa vem aumentando em todo o mundo, especialmente nos
paises em desenvolvimento. A perspectiva é que, em 2025, o Brasil venha a ser o
sexto pais do mundo em numero de idosos. Os transtornos mentais sofrem influéncia
desta mudancga populacional, tornando-se os quadros de deméncia, que sédo frequentes
entre os idosos, cada vez mais prevalentes na populagdo. (ALMEIDA; FERREIRA,
2013).

Entre as doencas crbnicas e degenerativas que acometem principalmente o
idoso, esta o “O mal de Alzheimer ou Doencga de Alzheimer”. Trata-se de uma forma de
patologia, considerada degenerativa, direcionado especialmente para o cérebro, vindo
a causar as denominadas “Deméncias”. (BOTINO, 2013).

Em 1907, o psiquiatra e neuropatologista alemao Aldis Alzheimer descreveu pela
primeira vez os sintomas e efeitos neuropatolégicos de uma doenga degenerativa que
destroi as células do cérebro lenta e progressivamente, levando a uma atrofia cerebral.
(NIESSEN, 1986).

Com a doenca estabelecida, o portador sofre de varios episddios de deméncia,
com esquecimentos curtos e longos, atingindo de forma direta e indireta a sua vida
social, familiar, e principalmente sua saude. Sendo assim, a presenca de um paciente
portador de Alzheimer em consultérios odontolégicos ou na Estratégia da Saude da
Familia (ESF), diminuem bastante, tendo em vista muitas vezes, as grandes
dependéncias que eles necessitam de acompanhamento e responsabilidades.
(BARROS, 2006).

Por se tratar de um paciente com necessidades especiais (PNEs), o portador de
Alzheimer deve em sua grande maioria serem conduzidos a atendimentos domiciliares,
abrangendo areas multidisciplinares e acompanhamentos constantes. (VIZZACHI et al.,
2015).

O sucesso do tratamento odontol6gico, principalmente para PNE, depende do
conhecimento do paciente, por parte do cirurgido-dentista, o que é conseguido através
de uma minuciosa anamnese. (VARELLIS, 2006).

O objetivo deste estudo é analisar a situacao clinica a partir da especialidade de
odontogeriatria em pacientes com Alzheimer, através de intervencdo pedagdgica junto
a alunos do Curso Técnico em Saude Bucal da Faculdade — ITEC, na cidade de
ltaporanga-PB.

A pesquisa tem como objetivos especificos: Avaliar o nivel de conhecimento
prévio dos alunos do curso técnico em saude bucal sobre a doenga de Alzheimer e sua
influéncia nos cuidados odontoldgicos; Elaborar materiais pedagégicos especificos
sobre a relacdo entre a doenca de Alzheimer e os cuidados odontolégicos,
considerando as peculiaridades do atendimento a pacientes com essa condicdo;
Realizar intervengdes pedagdgicas praticas, incluindo simulagdes e treinamentos, para
capacitar os alunos na prestacdao de cuidados odontoldégicos adaptados a pacientes
com Alzheimer; Desenvolver estratégias de conscientizacdo sobre a importancia dos
cuidados odontologicos adaptados para pacientes com Alzheimer, visando sensibilizar
a comunidade académica e profissional.

Esses objetivos especificos proporcionardo uma estrutura clara para o
desenvolvimento e avaliacdo da intervencao pedagogica, bem como para a andlise dos
resultados alcancados pelos alunos do curso técnico em saude bucal no contexto dos
cuidados odontol6gicos em pacientes com Alzheimer.

Este estudo se justifica por vir a contribuir com informacdes consideradas
relevantes para os profissionais, Técnicos em Saude Bucal da Faculdade ITEC, no
sentido de normatizar ou adequar novas técnicas que venham a favorecer a qualidade
de vida dos cidadaos acometidos com a doenca de Alzheimer.



Essa pesquisa esta estruturada em cinco topicos, entre 0s quais o primeiro esta
a introducdo; No segundo, a fundamentacdo teérica, constando dos seguintes
capitulos: Doenca de Alzheimer: Conceito e caracteristicas; O cuidador e sua
importancia; Odontologia para PNEs; Atendimento odontolégico domiciliar. No terceiro
tépico, apresentamos a metodologia do trabalho, os sujeitos participantes, quanto o
local onde ocorre a pesquisa, e coleta de dados. No quarto topico, a Aplicagdo dos
Resultados da Pesquisa, onde relatou analise de dados da pesquisa, a partir da coleta
de dados, realizada com a aplicagdo do questionario, apresentando os resultados em
tabela. Finalizando com as Consideracdes Finais da pesquisa, que se caracteriza como
o ultimo tépico e, posteriormente, apresentamos as referéncias utilizadas como base.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DOENCA DE ALZHEIMER: CONCEITO E CARACTERISTICAS

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenga cerebral degenerativa,
caracterizada por perda progressiva da meméria e de outras fungdes cognitivas, que
prejudicam o paciente em suas atividades de vida diaria e seu desempenho social e
ocupacional. Uma DA pode ser dividida em trés fases, leve; moderada e grave, de
acordo com o nivel de comprometimento cognitivo e o grau de dependéncia do
individuo. (BOTTINO, 2013).

Em pacientes com Alzheimer, observa-se a atrofia gradativa de diversas areas
cerebrais, causadoras da perda de memdria e de outras fungdes cognitivas, além da
redugdo da autonomia. Inicialmente, a atrofia acontece no lobo temporal, singularmente
nas regibes mais associadas a memoria (hipocampo e cértex entorrinal) e,
posteriormente, em &reas como o cortex frontal e cortex parietal. (OLIVEIRA;
CALDANA, 2012).

De acordo com os estudos de Evans (1989) e Colab (1989), as células do
cérebro sdo destruidas pela doenca, em seguida sédo formadas Placas Senis, que sao
alteracOes extracelulares caracterizados pelo aumente de proteina beta amiloide,
fazendo com que o cérebro ndo consiga mais funcionar normalmente, porém algumas
funcdes cerebrais sdo mantidas, isto caracteriza a doenga de Alzheimer. Pittella (2005),
afirma que Alzheimer € uma doenca geneticamente determinada, e que ndo se tem a
causa desta patologia.

Segundo Casada (1991), os sintomas passam despercebidos no inicio, porém
com a progressao aumenta os sintomas, interferindo no trabalho e dia a dia do
portador. A doenca afeta a meméria e o funcionamento mental, podendo também
conduzir a outros problemas como confusdo, mudangas de humor e desorientagdo no
tempo e no espago.

Para Cayton, Warner e Grahan (2000), a medida que a doenga avancga, 0s
individuos necessitam, cada vez mais, de cuidados e de supervisdo nas tarefas que
antes realizavam rotineiramente, sendo que a dependéncia tanto fisica quanto mental
logo se torna uma realidade, uma vez que as suas capacidades cognitivas se tornam
altamente comprometidas.Com base na ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER
(ABA), criada no ano de 1991, a doenga de Alzheimer deve ter diagndstico o mais cedo possivel,
para preparar a familia para enfrentar esse obstiaculo (ABA, 2017).

O Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da
Academia Brasileira de Neurologia recomenda atualmente para o diagnostico de
doenca de Alzheimer no Brasil a presenca de pelo menos dois sintomas cognitivos ou
comportamentais, que afetam no minimo dois dos seguintes dominios: memoria,
funcbes executivas, habilidades visuais e espaciais, linguagem e personalidade ou
comportamento. (TORRES, 2013).



Para as doencas neurodegenerativas ainda ndo ha previsao de cura em curto
prazo, porém para o diagnostico e tratamentos existem avancos cientificos que
possibilitam retardar o avang¢o da doenca proporcionando melhor qualidade de vida aos
pacientes. Entre os medicamentos aprovados pela Alzheimer’s Association, esta a
cloridrato de memantina (namenda — € o nome comercial da droga nos Estados Unidos,
nao sei se seria legal citar) que reduz a degeneragédo cerebral, com poucos efeitos
colaterais. Como também o donepezil, que é inibidor da colinesterase, para reduzir e
estabilizar o progresso da deméncia leve ou moderada. (SEIMA et al., 2014).

Segundo Downey (2008) os medicamentos utilizados na terapia atual sobre D.A
agem melhorando os sintomas comportamentais, psiquicos e de perda de memoria
causados pelo avango da deméncia. A falta de comprovagao das causas que levam ao
desenvolvimento da doenga de Alzheimer e muitos mecanismos ainda nao elucidados
na progressdo da doenca dificultam o desenvolvimento de um farmaco que consiga
alterar o curso da doenca. Uma vez que os inibidores de colinesterases e a memantina
ndo promovem a cura e somente reduzem as alteragdes causadas apos o inicio da
doencga.

Segundo Saxe (1999), deve-se preparar nao somente o portador da doenca de
Alzheimer, mas sim toda a sua familia, pois se trata de um momento deliciado para
qualquer pessoa. )

Considerando os dados epidemiolégicos relatados pela ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ALZHEIMER, hoje o Brasil apresenta uma populagéo de 1,2 milhdes
de portadores dessa doenca devido a um aumento na expectativa de vida. Sendo a
maioria presente em pessoas com mais de 65 anos de idade. (ABA, 2017).

Gitto (2001), afirma que a doenca de Alzheimer atinge 52% da populacao idosa
no mundo, sendo responsavel pela 22 maior quantidade de morte de idosos. A doenca
de Alzheimer é responsavel por 10.000 mortes ao ano, sendo a 42 maior causa médica
de morte. De acordo com Goodman (1993), o tratamento do paciente com a doenga de
Alzheimer envolve uma equipe de saude multidisciplinar composta por médicos
geriatras, neurologistas, enfermeiros, psicélogos e cirurgides-dentistas.

2.2ESTAGIOS DA DOENCA

Varios autores como Cayton, Warner e Graham (2000) e Cefalu e Grossberg
(2002), argumentam que a doenca de Alzheimer € caracterizada por trés estagios
principais:

Estagio Inicial: o estagio inicial da doenca é frequentemente negligenciado e
incorretamente considerado como “processo normal do envelhecimento”. Como o
desenvolvimento da doenga € gradual, fica dificil identificar exatamente o seu inicio.
Neste estagio, a pessoa pode apresentar dificuldades com linguagem, desorientacéao
de tempo e espaco, dificuldades para tomar decisées, dificuldades para lembrar fatos
recentes, perda de iniciativa e motivacao, sinais de depressao, perda de interesse nos
hobbies e outras atividades. (CAYTON; WARNER; GRAHAM, 2000; CEFALU,;
GROSSBERG, 2002).

Estagio Intermediario: com o progresso da doenca, os problemas se tornam
mais evidentes e restritivos. O portador da D.A tem dificuldades com as atividades do
dia-a-dia, além de esquecimento de fatos recentes e nomes das pessoas; maior
dificuldade em administrar a casa ou negécios; necessita de assisténcia na higiene
pessoal; maior dificuldade na comunicacao verbal; apresenta problemas de vagéancia e
alteragdes de humor e de comportamento como agitacao, agressividade (que pode ser
fisica e/ou verbal), delirios (acredita que esta sendo roubado, que é traido pelo cdnjuge,



etc.), apatia, depressao, ansiedade, desinibicao. (CAYTON; WARNER; GRAHAM,
2000; CEFALU; GROSSBERG, 2002).

Estagio Avancado: A dependéncia se torna mais severa, os distdrbios de
memoria sdo mais acentuados e o aspecto fisico da doenga se torna mais aparente. O
portador da D.A pode apresentar dificuldades para alimentar-se de forma independente,
nao reconhecer familiares, amigos e objetos conhecidos, dificuldade em entender o que
acontece ao seu redor, dificuldade de locomocgao, incontinéncia urinaria e fecal,
precisando de auxilio constante (CAYTON; WARNER; GRAHAM, 2000; CEFALU;
GROSSBERG, 2002).

2.2 O CUIDADOR E SUA IMPORTANCIA

O cuidador, segundo Franca (2004), € a pessoa que prevé as necessidades
fisicas e emocionais de um doente ou de um desabilitado. Para o autor, qualquer
pessoa pode se tornar cuidador, gradativamente, com a evolugéo e piora da doenca, ou
repentinamente, com o aparecimento de um diagndstico grave.

O cuidador pode ser membro ou ndo da familia, que com ou sem remuneracao
que cuida da pessoa dependente sendo entdo definido como cuidador informal ou
formal. O cuidador formal é o profissional preparado em uma instituicao de ensino para
prestar cuidados no domicilio, segundo as necessidades especificas do usuario; o
cuidador informal € um membro da familia, ou da comunidade, que presta qualquer tipo
de cuidado as pessoas dependentes, de acordo com as necessidades especificas.
Entre os cuidadores formais e informais, existem aqueles que desempenham um papel
principal e outros que desempenham um papel secundario no auxilio. (BRASIL, 2006).

Estudos realizados mostraram que estes cuidadores, em sua maioria, sao
mulheres que por questdes culturais, de género e emocionais, sao quem se
encarregam deste cuidado (NERI; SOMMERHALDER, 2002).

De acordo com Coelho e Diniz (2005) o papel da mulher, na familia, € marcada
pelas tradi¢gdes culturais e pelas imagens femininas transmitidas de geragao a geragao.
Tradicionalmente as mulheres foram consideradas as principais responsaveis pela
manutenc¢ao das relacdes familiares e por todos os cuidados de seus membros, sejam
eles marido, filhos, pais, sogros, netos e qualquer outro enfermo ou dependente. As
mulheres ingressam, cada vez mais, no mercado de trabalho, e cuidar de uma pessoa
enferma pode aumentar suas atribuicées cotidianas, porém muitas vezes, elas nao
encontram o suporte familiar necessario para o desenvolvimento deste papel.

Segundo Leal (2001) para que uma pessoa esteja apta a cuidar, deve ter
disponibilidade para tanto, como firmeza nas atitudes, abnegacédo para colocar a
necessidade do outro em primeiro lugar, ter capacidade de tomar medidas preventivas,
adequacao e cuidados com higiene, alimentacgéo, vestuario, medicacao, e tratamento. E
importante possibilitar ao cuidador a escolha de aceitar ou ndo essa responsabilidade
de acompanhar diariamente este individuo, avaliando se tera condi¢gées de prosseguir
com a sua vida e trabalho, apesar de que muitas vezes, por questdes financeiras, o
cuidador nao ter escolha, e além de cuidar ele tem que dar conta de outras obrigacoes
cotidianas. A experiéncia de se tornar um cuidador pode vir a gerar mudangas radicais
na vida de uma pessoa, pois exige de quem cuida a execugdo de tarefas complexas,
delicadas e com o sofrimento.

Para Santos (2004), ha um crescimento da parcela da populagédo caracterizada
como cuidadores de pessoas com a D.A, envolvidos em situagdo de dependéncia. A
autora destaca a necessidade de se pensar em modalidades de suporte social que
possam contribuir para um melhor enfrentamento das dificuldades e que possibilitem o
desenvolvimento de melhor qualidade de vida para todos.



2.3 ODONTOLOGIA PARA PNEs

Considera-se Portador de Necessidades Especiais (PNE) como todo individuo
com alteragao fisica, organica, mental ou social, simples ou complexa, aguda ou
crdnica, que necessita de educacao especial e instru¢cées suplementares temporarias
ou definitivas, em funcao de sua situacao de saude. (MESAS et al., 2008).

Para Dualibi (1998), € necessario conceituar e classificar os pacientes com
necessidades especiais (PNE) para estabelecer uma didatica no exercicio clinico,
visando um plano de tratamento especializado e direcionado.

Granspun (1966), afirma que, o que torna uma pessoa um PNE, é o fato de ela
ser portadora de uma deficiéncia ou doengca que a leva a necessitar de atengao e
cuidado especiais Para Varellis (2006), o sucesso do tratamento odontolégico
depende do conhecimento do paciente por parte do cirurgido-dentista (CD), o que é
conseguido através de anamnese bem feita.

Segundo Santos (2003), os PNEs necessitam de uma atengcdo especial por
apresentarem um desvio da normalidade, sendo elas visiveis ou nao.

De acordo com Pinto (2004), o primeiro passo para se iniciar o tratamento de um
paciente envolve o conhecimento do mesmo a partir de uma minuciosa anamnese €
exame fisico criterioso.

Para Sonis (1996) é necessario que o CD assuma um compromisso e
responsabilidade em buscar informagdes Uteis, tanto para o diagnéstico de desordens
como para detectar experiéncias odontoldgicas anteriores nos PNE.

2.4 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DOMICILIAR

A expectativa e qualidade de vida aumentadas da populagdo brasileira
contribuem para o surgimento de doencas especificas da velhice, principalmente
relacionadas a interagdo sistémica com o aparelho estomatognatico, havendo a
necessidade de incentivos em saude por meio de programas governamentais de
acesso ao tratamento odontologico para esse grupo populacional. (ARAUJO et al.,
2006)

Os atendimentos domiciliares sdo caracterizados pela ida do profissional da
saude na residéncia dos pacientes, bem como no ambiente em que vivem, sendo
considerado um método para o estabelecimento de um plano assistencial voltado a
prevencao, recuperacao (reabilitacdo) e manutencdo da saude, principalmente de
idosos semi e dependentes. Essa pratica contribui na manutencao do estimulo do idoso
a vida, além da efetiva participacdao familiar nas condutas multidisciplinares e de
orientacdes aos idosos e cuidadores. (SILVEIRA et al., 2007).

A odontologia domiciliar pode ser considerada como mais uma area de atuacao
odontoldgica a ser realizada pelo cirurgido-dentista, com énfase multidisciplinar, em que
se avalia o paciente como um todo e contribui na promo¢ao de uma qualidade de vida
saudavel e funcional, quando possivel, para essas pessoas. (SILVA et al., 2007).

Para Barros (2006), a presenca do profissional no domicilio o faz ter o
conhecimento das condi¢cdes de habitagédo, higiene e habitos de vida, podendo realizar
educacado em saude para o paciente e sua familia.

Segundo Barros (2006), os atendimentos domiciliares sdo caracterizados pela
ida do profissional da saude na residéncia dos pacientes, sendo considerado um
método para o estabelecimento de um plano assistencial voltado a prevencéao,
recuperacao (reabilitacdo) e manutencdo da saude, principalmente de idosos semi e
dependentes.

Para Reis (2005) e Padilha (2001), a qualidade de vida tem sido motivo de
preocupacao constante do ser humano, sendo um compromisso pessoal em busca



continua de uma vida saudavel, assim o profissional da saude deve trabalhar
juntamente com a equipe médica responsavel pelo paciente.

3. METODOLOGIA CIENTIFICA

A abordagem de pesquisa adotada neste trabalho foi a qualitativa, pois permite
uma analise minuciosa e contextualizada dos dados obtidos, gerando percepcoes
relevantes e proporcionando uma compreensao aprofundada que auxilia na
fundamentacao de decisdes estratégicas.

A abordagem qualitativa pode ser desenvolvida com base em diversas teorias ou
abordagens metodoldgicas, permitindo-se utilizar uma variedade de métodos, incluindo
observagéao, entrevistas, questionarios e anélise de registros documentais (Gil, 2008).

Para se atingir o objetivo da pesquisa foram aplicados trés instrumentos
essenciais para a coleta de dados: entrevistas semiestruturadas, analise documental e
revisdo bibliografica. A entrevista semiestruturada € uma entrevista que parte de
questionamentos, apoiados em teorias e hipdteses; a partir da resposta do informante,
o entrevistador se depara com novas interrogativas e hipbéteses sobre o assunto.
Favorece ndo s6 a descricdo dos fendmenos sociais, mas também sua explicacao e a
compreensao de sua totalidade.

A pesquisa seguira da proposta de uma intervencdo pedagogica com os alunos
do 2° periodo do curso Técnico em Saude Bucal- TSB da Instituicdo ITEC, Polo de
ltaporanga-PB.

A coleta de dados se dara através das seguintes etapas:

e Selecao de alunos matriculados no curso técnico em saude bucal;

e Construcdo de questionario para avaliar o conhecimento prévio e aquisicao de
competéncias pelos alunos;

e Aplicacdo de questionario (Apéndice A) composto por 5 (cinco) questdes para
medir o impacto da intervencdo nas competéncias, conhecimento e confianca
dos alunos;

e Realizacao de analise qualitativa para extrair insights de respostas abertas nos
questionarios.

e Construgdo de material pedagogico, panfletos, cartazes, abordando a doenga de
Alzheimer e os cuidados odontol6gicos.

e Realizar intervencdes pedagodgicas praticas aos alunos do TSB, através de
palestras, minicursos para capacitar os alunos na prestacdo de cuidados
odontol6gicos adaptados a pacientes com Alzheimer a fim de, levar os discentes
a conscientizacdo sobre a importancia dos cuidados odontoldgicos adaptados
para os pacientes com Alzheimer, com o intuito de sensibilizar a comunidade
académica e profissional.

Espera-se a partir desse procedimento metodolégico obter dados reforcados
sobre o impacto da intervengcao pedagdgica nos cuidados odontolégicos a pacientes
com Alzheimer, contribuindo para a formacao mais eficaz dos alunos do curso técnico
em saude bucal na Instituigdo — ITEC, Polo de Itaporanga-PB.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que, apdés a intervencdo, os alunos demonstrem um aumento
significativo no conhecimento tedrico relacionado a doenga de Alzheimer,
compreendendo suas caracteristicas, progressdo e desafios especificos no contexto
odontolégico.

Em relacdo a melhoria nas atividades praticas, almeja-se que os participantes
desenvolvam habilidades praticas aprimoradas no atendimento odontoldégico a
pacientes com Alzheimer, incluindo técnicas de comunicacao eficaz, adaptagdes nos
procedimentos e gestao de situa¢des especificas desafiadoras.

Acredita-se que a pesquisa proporcionara maior confianca no atendimento aos
pacientes com Alzheimer, bem como mudangas significativas nas atitudes e
percepgdes, incluindo maior sensibilidade as necessidades especificas e uma
abordagem mais compassiva no atendimento odontoldgico.

Desta forma, os resultados contribuirdo para o avango na formagdo de
profissionais de saude bucal capazes de oferecer cuidados adaptados e humanizados a
pacientes com Alzheimer.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se justifica por vir a contribuir com informagdes consideradas
relevantes para os profissionais da odontologia, além dos gestores do Sistema Publico
de Saude, especialmente no municipio de ltaporanga-PB, no sentido de normatizar ou
adequar novas técnicas que venham a favorecer a qualidade de vida dos cidadaos
acometidos com a doencga de Alzheimer

O presente estudo buscou explorar e avaliar os impactos de uma intervencao
pedagdgica voltada para alunos do curso técnico em saude bucal, visando aprimorar 0s
cuidados odontologicos prestados a pacientes com Alzheimer.

A intervengdo pedagdgica mostra-se eficaz no avang¢o do conhecimento tedrico
dos alunos sobre a doenca de Alzheimer, proporcionando uma base soélida para a
compreensao das necessidades especificas desses pacientes no contexto
odontolégico.

O trabalho tem grande relevancia para conscientizacdo social Este estudo néo
apenas contribui para o aprimoramento da formagédo técnica em saude bucal, mas
também destaca a importancia da conscientizacdo social sobre a necessidade de
cuidados odontoldgicos adaptados a pacientes com Alzheimer. Essa conscientizagao €
crucial para o desenvolvimento de préticas inclusivas e compassivas na area de saude
bucal.

Em sintese, a intervencado pedagodgica emergiu como uma ferramenta eficaz na
preparacao de alunos do curso técnico em saude bucal para enfrentar os desafios
especificos relacionados aos cuidados odontoldgicos em pacientes com Alzheimer. As
consideragdes finais deste estudo refletem a relevancia e o potencial impacto positivo
dessa abordagem na formacao profissional e na promocao de uma pratica odontolégica
mais inclusiva e humanizada.
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APENDICA A - QUESTIONARIO

Questao 1:
Quais sao as principais caracteristicas da doencga de Alzheimer que vocé conhece?

Questao 2:
Como a doenca de Alzheimer afeta a saude bucal?

Questéao 3:
Quais sao os cuidados odontolégicos especificos que devem ser prestados a
pacientes com Alzheimer?

Questao 4:
Como o profissional de saude bucal pode adaptar o atendimento odontoldgico
para pacientes com Alzheimer?

Questéao 5:
Quais sao as principais barreiras para o atendimento de pacientes com Alzheimer
na rede de saude?
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