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Resumo A atengdo em saiide mental no Brasil avancou notavelmente nas ultimas décadas, migrando do modelo
manicomial para o cuidado comunitdrio. Contudo, o avango no cuidado em saiide bucal é incipiente e soma-se d falta
de estratégias que incluam prevengdo e promogdo de satide, mantendo esse grupo vulnerdvel as doengas bucais. O ob-
jetivo é compreender significados produzidos por Cirurgides-Dentistas da Atengdo Primdria a Satide sobre o cuidado
odontolégico ofertado a pacientes com transtorno mental. Foi realizada uma pesquisa qualitativa com Cirurgides-
-Dentistas da Atengdo Primdria em Satde. Os dados foram produzidos por meio de entrevistas semiestruturadas,
analisados pela Teoria Fundamentada de Dados e interpretados com base em ideias expostas por Canguilhem em “O
normal e o patolégico”. A partir da andlise pela codificagio aberta e axial foram elaboradas seis categorias: 1) aten-
dimento focado na demanda espontanea; 2) “a gente ndo tem esse treinamento”; 3) complexidade do atendimento; 4)
um paciente “normal”; 5) Um paciente especial; 6) necessidade de suporte da familia. Cirurgioes-Dentistas compre-
endem que o cuidado ds pessoas com transtorno mental é deficiente, para eles decorrente da falta de treinamento e
desconhecimento sobre a pessoa com transtorno mental.

Palavras-chave Transtornos mentais, Odontoldgos, Pesquisa Qualitativa

Abstract Mental health care in Brazil has advanced considerably over the last few decades, moving away from a
mental institution model towards a community care model. However, advances in oral health care for these patients
are still incipient, with a lack of promotion strategies, which leaves these patients with high level of vulnerability to
developing oral diseases. The aim is to understand the meanings produced by Primary Health Care Dental Surgeons
about the dental care offered to patients with mental disorders. A qualitative study was carried out with Primary He-
alth Care Dentists. Data was produced through semi-structured interviews and analyzed using the Grounded Theory
of Data and interpreted based on ideas presented by Caguilhem in his work “The normal and the pathological”. From
the analysis using open and axial coding, six categories were drawn up: 1) care focused on spontaneous demand;
2) “we don’t have this training; 3) complexity of care; 4) a “normal” patient; 5) A special patient; 6) need for family
support. Dental Surgeons understand that care for people with mental disorders is poor, which for them stems from a
lack of training and knowledge about people with mental disorders.

Key words Mental Disorders, Dentists, Qualitative Research

Resumen La atencién a la salud mental en Brasil ha avanzado notablemente en las tltimas décadas, pasando
del modelo de asilo a la atencion comunitaria. Sin embargo, el progreso en la atencién a la salud bucodental es
incipiente y, sumado a la falta de estrategias que incluyan la prevencion y la promocién de la salud, mantiene a este
grupo vulnerable a las enfermedades bucodentales. El objetivo es comprender los significados que los odontdlogos de
atencién primaria producen en relacién con la atencion odontoldgica ofrecida a pacientes con trastornos mentales.
Se realizé un estudio cualitativo con odontélogos de atencién primaria. Los datos se recopilaron mediante entrevistas
semiestructuradas, se analizaron mediante la Teoria Fundamentada y se interpretaron con base en las ideas presen-
tadas por Canguilhem en “Lo Normal y lo Patolégico”. A partir del andlisis mediante codificacion abierta y axial, se
desarrollaron seis categorias: 1) atencion centrada en la demanda espontdnea; 2) “No contamos con esta formacion”;
3) complejidad de la atencion; 4) un paciente “normal”; 5) un paciente con necesidades especiales; 6) necesidad de
apoyo familiar. Los odontélogos comprenden que la atencién a las personas con trastornos mentales es deficiente, lo
que, segun ellos, se debe a la falta de formacién y conocimiento sobre estas personas.

Palabras clave Trastornos mentales, Odontélogos, Investigacién cualitativa
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Introdugao

O modelo tradicional de atengdo em satde
mental, vigente desde os anos de 1880, promo-
veu o surgimento dos asilos psiquiatricos"?. Es-
ses locais habitualmente se situavam mais afas-
tados dos centros urbanos e o cuidado focava-se
no suprimento das necessidades basicas para
sobrevivéncia e conten¢io de tutela, reforcando
padroes segregaticios de atengdo e tratamen-
to'?. Com o fim da Segunda Guerra Mundial
e a ascensdo de movimentos progressistas, hd a
busca por praticas mais humanistas de cuidado,
com a proposi¢do de novos modelos de atencédo
em saude mental, pautados em uma maior in-
tegragao entre hospitais, servigos de satude e a
comunidade, desvencilhando-se da internagio
compulsoria’.

No Brasil, a transformagio do modelo de
atengdo em saude mental iniciou-se por volta
dos anos de 1970, quando dentincias de maus-
-tratos para com os pacientes de hospitais psi-
quiatricos promoveram discussdes sobre as
praticas de cuidado em satide mental da época,
além da criagao de projetos e alternativas locais
ao hospital psiquiatrico convencional™*®. Esse
processo, chamado de Reforma Psiquiatrica,
alinhou-se a construcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, influenciados pela Declara¢io
de Caracas e pela Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS)', adotaram-se estratégias es-
pecificas para a desinstitucionalizagdo no Brasil,
ocorrendo a expansdo da rede ambulatorial de
saude mental®. Como resultado desse processo
foram instituidos os Centros de Atengéo Psicos-
social (CAPS), substituindo os hospitais psiqui-
atricos por uma assisténcia multiprofissional,
em busca da autonomia e reinsercio social dos
usudrios, diminuindo o nimero de interna¢des
e leitos psiquidtricos'”.

Dentre os principais transtornos mentais
enfrentados pelos usudrios do CAPS estdo a es-
quizofrenia, os transtornos de humor e persona-
lidade, os transtornos relacionados ao estresse,
a ansiedade e a depressao®’. Sdo considerados,
também, nesse escopo de transtornos, o uso
abusivo de alcool e outras drogas, com a pre-
senca de profissionais especializados também
no tratamento de dependéncias®®. E importante
diferenciar transtornos mentais e deficiéncias
intelectuais. A American Psychiatric Association
caracteriza o transtorno mental como uma per-
turbagdo clinicamente significativa na cognicéo,
na regulagdo emocional ou no comportamento
de um individuo que reflete uma disfuncéo psi-
cobioldgica ou de desenvolvimento subjacentes

ao funcionamento mental’. Essa condi¢io resul-
ta em sofrimento, dano social ou individual.
J4 a deficiéncia intelectual é definida como a
presenca de limitagdes nas capacidades neces-
sarias para participacdo na vida cotidiana'’. As
deficiéncias intelectuais estio relacionadas ao
funcionamento do intelecto propriamente dito
e ndo ao funcionamento da mente'?, trazendo li-
mitagdes significativas tanto no funcionamento
intelectual como no comportamento adaptati-
Vo, expressas em competéncias conceituais, so-
ciais e praticas’. Apesar de transtornos mentais
e deficiéncias intelectuais comporem conceitos
distintos, eles podem coexistir em algumas si-
tuagoes.

Do ponto de vista da saide bucal, observa-
-se que individuos com transtorno mental pos-
suem maior vulnerabilidade ao desenvolvimen-
to de patologias bucais e, apesar da carie e das
doengas periodontais serem muito frequentes
na populagdo em geral, elas possuem uma pre-
valéncia mais elevada nos pacientes com trans-
torno mental'*'®. Diferentes fatores podem estar
relacionados & maior vulnerabilidade as doen-
¢as bucais dessa populacdo: efeitos colaterais
dos medicamentos e drogas que podem causar
xerostomia e bruxismo'*'*?; baixa percep¢io
sobre a importincia de cuidados em satide bu-
cal, medo de ir ao Cirurgido-Dentista, dieta ca-
riogénica, praticas de autocuidado reduzidas e
impacto das midias sociais'+!7?%.

Outro fator que coloca essa populagdo em
situagdo de vulnerabilidade é o baixo acesso
ao cuidado em saude bucal***”%, condi¢ao que
poderia ser melhorada pela atuagio estratégica
entre Cirurgides-Dentistas e profissionais da
rede de saide mental®. A¢des de educacio em
saude bucal, além de apresentarem potencial de
melhorar as condi¢es bucais, também podem
favorecer a adesdo ao tratamento®. Contudo,
ndo ha na literatura cientifica evidéncia de estra-
tégias de educagdo em satude bucal especificas
para pessoas com transtorno mental®. Assim,
aposta-se em estratégias que favorecam o em-
poderamento, como a realizagdo de pequenos
grupos abertos®, assim como atividades dialo-
gicas para estimular a troca de conhecimento,
possibilitando o adequado acesso a informagao
e a reconquista da cidadania do paciente com
transtorno mental®*. O acolhimento e a cria¢do
de vinculos com o paciente, além de estabelecer
lagos afetivos e de confianga, valorizam os sabe-
res dos usuarios e, consequentemente, a corres-
ponsabiliza¢do na produgédo do cuidado®.

Para o cuidado a pessoa com transtorno
mental é exigida uma abordagem individuali-



zada e adequada as suas particularidades®. Essa
abordagem deve, entdo, ser pluridimensional,
ndo se restringindo as dimensdes bioldgicas e
incorporando a compreensio da existéncia de
condic¢des culturalmente distintas®. E espera-
do que o cuidado em saide com competéncia
cultural resulte em maior adesdo ao tratamento,
menos barreiras de comunicag¢do, maior valori-
zac¢do do paciente®™?, além de tratamentos mais
respeitosos e menos estigmatizadores'.
Portanto, considerando o modelo de cui-
dado em satide mental proposto no d4mbito do
SUS e a necessidade de uma abordagem integral
e culturalmente competente, este estudo teve
como objetivo compreender os significados pro-
duzidos pelos Cirurgides-Dentistas da Atengdo
Primadria a Saude em relagdo ao cuidado odon-
tologico de pessoas com transtorno mental.

Metodologia
Desenho de Estudo e Aspectos Eticos

Foi realizado um estudo qualitativo conduzi-
do segundo o referencial metodolédgico da Teoria
Fundamentada nos Dados pela vertente straus-
siana®. O protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Hu-
manos da Universidade Federal de Uberlandia
(CEP/UFU) (CAAE: 23356619.3.0000.5152).

Participantes do Estudo e Amostragem

O estudo foi realizado com Cirurgides-Den-
tistas atuantes na Aten¢ao Primdria a Satde da
Rede Municipal de Saide de Uberlandia (Minas
Gerais). A amostragem foi intencional, conside-
rando profissionais que reconheciam ter reali-
zado agdes com pessoas com transtorno mental.
A incluséo se deu pela técnica da “bola de neve”
A primeira profissional incluida na pesquisa foi
indicada pela referéncia técnica em satude bucal,
que reconhecia que a profissional tinha habi-
lidade com pacientes com transtorno mental.
Apds a entrevista com a primeira profissional foi
solicitado que fossem indicadas outras pessoas
que ja haviam relatado atendimentos as pessoas
com transtorno mental e assim sucessivamente.

O volume amostral foi determinado por sa-
turagio tedrica, proposto por Fontanella et al.*,
quando novos significados sobre o cuidado ao
paciente com transtorno mental nao emergiram
e foi possivel elaborar uma teoria sem lacunas
explicativas.

Producio dos Dados

A produgéo dos dados havia sido planejada
para ocorrer no ano de 2020 e de forma pre-
sencial. Contudo, em fungdo da Pandemia de
COVID-19, a produgio dos dados qualitativos
precisou de adiada e ocorreu no periodo de ja-
neiro a margo de 2021. O cendrio de restri¢do
impostas pela pandemia também exigiu que
as entrevistas ocorressem por meio de chama-
das de video. As chamadas de video ocorreram
quando os cirurgides-dentistas estavam fora da
Unidade Basica de Satde, conforme pactuado
inicialmente com cada profissional.

Os dados foram produzidos a partir do con-
tato com os cirurgides-dentistas, considerando
duas etapas. Na primeira etapa, obtivemos in-
formagdes de caracterizagio dos profissionais
participantes do estudo, incluindo um conjunto
de questdes sociodemograficas do profissional
e a sua atuacdo na Atenc¢do Primdria a Sadde.
A segunda etapa foi a producdo dos dados qua-
litativos, que ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas e foi apoiado por um roteiro
composto por 8 temas referentes a organizagio
do cuidado realizados pelos Cirurgides-Dentis-
tas, ao funcionamento da rede de cuidados de
saude mental, a responsabilidade do Cirurgido-
-Dentista dentro da rede de cuidados a pessoa
com transtorno mental. As entrevistas foram
audiogravadas e posteriormente transcritas,
com a remog¢do de nomes e qualquer informa-
¢do que pudesse possibilitar a identificagao dos
participantes.

Andlise de Dados

A analise do material qualitativo foi reali-
zada em trés niveis de codificagdo subsequen-
tes, de acordo com a Teoria Fundamentada nos
Dados pela vertente straussiana. Na primeira
codificagdo, Codificagdo Aberta, ocorreu a ex-
ploragdo dos dados qualitativos por meio de su-
cessivas leituras do material qualitativo, identifi-
cagdo dos trechos com significado para o estudo
e etiquetacgdo desses fendmenos (descrigdo cur-
ta). Na segunda codifica¢do, Codificagio Axial,
as etiquetas dadas aos fendmenos na etapa ante-
rior foram organizadas para formar categorias
explicativas dos significados atribuidos pelo Ci-
rurgido-Dentista ao objeto de estudo. No dltimo
nivel de codificagdo, a Codificagio Seletiva, as
categorias formadas foram interligadas a par-
tir da classificacdo em seis categorias analiticas
(causas, contextos, contingéncias, consequén-
cias, covaridncias e condi¢des). Nessa ultima
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etapa de codificagdo foi realizada a teorizagdo
das categorias para criagdo do modelo explica-
tivo, tendo como influéncia o Interacionismo
Simbdlico.

Essa abordagem busca identificar os pa-
drdes de interagdes simbolicas e compreender
os significados atribuidos pelos participantes
do estudo ao objeto de estudo. Durante a teori-
zagdo dos dados, os pesquisadores analisam os
conceitos-chave e categorias emergentes a par-
tir das informacdes coletadas, possibilitando a
criagdo de um modelo explicativo que reflita a
compreensdo dos participantes em relagdo ao
fendmeno em estudo. O Interacionismo Simbé-
lico desempenha um papel de ressaltar os sig-
nificados compartilhados e as interagdes sociais
na andlise e construcdo de teorias a partir dos
dados empiricos.

Referencial Tedrico-Interpretativo

Os codigos e categorias resultantes da ana-
lise com a Teoria Fundamentada dos Dados
foram interpretados tendo como referencial
tedrico-interpretativo a obra de Georges Can-
guilhem, intitulada O normal e o patoldgico®. A
obra traz fundamentos e ideais que romperam
com o discurso vigente da época, propondo
uma visdo integrada dos conceitos de “normal”
e “patoldgico”. Para Canguilhem®, o conceito
de normal ndo deve ser compreendido como
uma realidade estatistica (o mais prevalente),
mas sim a partir das adaptagdes morfoldgicas e
funcionais as exigéncias impostas ao individuo.
Ademais, o normal ndo obedece a rigidez de
um fato coercitivo coletivo, mas ¢ flexivel a uma
norma, que varia de acordo com as condi¢bes
individuais.

Para Canguilhem®, a satude é definida pela
capacidade de instituir novas normas em novas
situagdes, ou seja, a capacidade de ser norma-
tivo. Nessa logica, o individuo deve ser consi-
derado doente quando ha incapacidade de ser
normativo. O doente busca manter as unicas
normas de vida dentro das quais ele se sente
relativamente normal e nas quais ele consegue
dominar o meio que lhe é préprio, sendo, conse-
quentemente, normalizado dentro de seu cena-
rio. A doenca deve entdo ser reconhecida como
uma nova dimenséo da vida, mesmo que de um
modo reduzido.

Por fim, uma vez que ser normal nio signifi-
ca necessariamente ser sadio, o patolégico nem
sempre pode ser considerado anormal, uma vez
que o patoldgico ndo é a auséncia de qualquer
norma, mas sim uma norma inferior. Nesse sen-

tido, segundo Canguilhem®, o patoldgico ndo
¢ anormal no sentido absoluto, mas apenas se
comparado a uma determinada situagéo, pois o
patologico ndo é a auséncia de norma bioldgica,
mas apenas uma norma diferente. Assim, o pa-
tologico, mesmo que seja uma norma diferen-
te, pode ser considerado normal pois exprime
uma relagdo com a normatividade da vida e é
compativel com esta, ainda que de uma forma
reduzida.

Resultados

Foram realizadas oito entrevistas com Cirurgi-
des-Dentistas da Atengdo Primaria a Saude, que
se identificaram como mulheres com idades,
com idade entre 24 e 50 anos, com experiéncia
na rede publica de satide, sem especializagdo nas
areas de satde coletiva, saude da familia ou sau-
de publica. Parte dos entrevistados participam
de reunides da equipe de satde e afirmaram ter
recebido capacitagdo para atuar com pessoas
em transtorno mental e/ou em abuso de dlcool
e outras drogas. Todos os participantes afirma-
ram conhecer pessoas com transtorno mental e
pacientes em abuso de dlcool e outras drogas re-
sidentes no territério adstrito a Unidade Basica
de Saude. Nenhum entrevistado afirmou parti-
cipar de agdes coletivas de prevencdo de agra-
vos, promotoras de saude mental e de prevencao
do abuso de dlcool e outras drogas.

As entrevistas semiestruturadas tiveram du-
ra¢do média aproximada de 21 minutos e todo
material gravado foi transcrito e analisado nas
etapas sucessivas de codificagdo. Apds a codifi-
cagdo aberta e axial foram formadas seis catego-
rias, as quais estdo apresentadas aos trechos do
discurso exemplificativos no Quadro 1: 1) Aten-
dimento focado na demanda espontanea; 2) A
gente ndo tem esse treinamento; 3) Complexi-
dade do atendimento; 4) Um paciente “normal’;
5) Um paciente especial; 6) Necessidade de su-
porte da familia.

A seguir sdo apresentados os memorandos
escritos ao final da estruturacio de cada uma
das categorias formadas na codificagio.

Atendimento focado na demanda espontd-
nea: os Cirurgides-Dentistas compreendem
os pacientes com transtorno mental como um
grupo prioritario, reforcando a necessidade de
acompanhamento continuo desses pacientes e
realizagdo de agdes educativas e preventivas. En-
tretanto, os profissionais indicam que os aten-
dimentos aos pacientes com transtorno mental
ocorrem principalmente em situagdes de urgén-



Quadro 1. Categorias formadas a partir das codificagdes inicial e focalizada, bem como os trechos
exemplificativos extraidos das transcrigdes das entrevistas.

Categorias

Trechos exemplificativos

Atendimento
focado na
demanda
espontanea

[...] a gente custa conseguir que eles fagam o tratamento, muitas vezes eles vém, resolvem
a emergéncia, aquilo que estd incomodando, e ndo retornam para dar essa continuidade
(E2).

A dificuldade do paciente dependente quimico é que ele sé procura quando tem dor, ele,
geralmente por problemas familiares, ndo se sente motivado a procurar para fazer um
controle, ele abandona muito o tratamento, s6 procura quando tem dor, a gente tenta
captar, tenta colocar no sistema para ele fazer um tratamento ambulatorial, mas quase
sempre ele rejeita (E4).

Infelizmente nds ndo temos um programa voltado para abuso de alcool e drogas, a maioria
dos pacientes que vao la nessa condigdo sdo pacientes para a emergéncia mesmo (E1)

“A gente ndo
tem esse
treinamento”

O atendimento é feito como um paciente normal, respeitando os cuidados de nao deixar
nada muito & vista. Eu ndo sei se tem alguma outra coisa, porque a gente nio tem esse
treinamento. (E1)

Durante a minha graduagéo eu tive muito pouco contato, estudo sobre isso, e eu acho que
ainda ha dificuldades, eu acho que estd melhorando um pouco, mas ainda acho que todo
mundo ainda tem um bloqueio, limitagoes, que eu acho que é do ser humano

Eu sinto que ndo tem muito lugar para direcionar essas pessoas caso eu nio consiga
realizar o atendimento (E3)

Em relagdo aos dentistas, acho que falta um pouco de treinamento dos profissionais para
lidarem com isso [...] também nunca tive um treinamento especifico, o aprendizado foi
mais na minha busca autodidata, no meu interesse de procurar dar a esse paciente um
tratamento mais humanizado. (E2)

Mas acho que mesmo assim ele tem direito de ser atendido na Unidade referéncia. Nunca
aconteceu de receber encaminhamento do CAPS, nio sei se existe esse protocolo. (E5)

Complexidade
do atendimento

Infelizmente por conta do tempo, a gente ndo consegue dar atengio para um grupo
especifico, por conta dos outros grupos também, acaba que infelizmente eles se perdem, a
gente insiste, insiste no paciente, mas acaba que a gente desiste também, ndo insistindo ou
desistindo porque também tem outros pacientes. (E2)

sdo pacientes que ndo tem como prever a reagao, as vezes esta tranquilo, as vezes ele

se assusta com movimentos ou com a visio de algum instrumental, entdo eu busco
sempre colocar fora da visdo dele, ndo deixar nada ao alcance, e tem que ser com calma e
tranquilidade (E1)

Ja tive um paciente com bipolaridade, que quando ele estava bem, ele ia tudo certinho,
quando ele estava medicado ele estava tranquilo, mas ai quando ele nio estava, ja era essa
mesma coisa, de ndo conseguir cuidar de si, ai ele ficava totalmente dependente, nesse caso,
do marido nele, o marido que tinha que levé-lo, ficava totalmente dependente, entdo acho

que ¢ isso, de ndo conseguir dar uma continuidade. (E6)

cia odontoldgica, o que decorre da dificuldade
de realizar acoes continuadas de cuidado, pela
alta evasdo e abstengdo, mas, também, por uma
falta de autocuidado.

A gente ndo tem esse treinamento: ao analisa-
rem os motivos que provocam essa dissocia¢do
entre o reconhecimento da necessidade de cui-
dado continuado e a atengdo focada na urgén-
cia, os Cirurgides-Dentistas indicam uma falta
de aptiddo o que, para eles, resulta da falta de
treinamentos e capacitagdes. A essa dissocia¢do
também foram atribuidos significados como a
fragmentac¢do da rede de saude e a falta de apoio

continua

dos CAPS, de psicologos e psiquiatras para a
promogdo do cuidado a pessoa com transtorno
mental.

Complexidade do atendimento: devido as
caracteristicas desse grupo, os Cirurgides-Den-
tistas atribuem o significado de complexidade
ao atendimento das pessoas com transtorno
mental. Para esse cuidado exige maior dedica-
¢do para a criagdo de vinculos, estabelecimento
de confian¢a e manutengdo do paciente no cui-
dado odontolégico. Atribui-se a esses pacientes
um comportamento imprevisivel, que também é
um complicador do atendimento.
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Quadro 1. Categorias formadas a partir das codificagdes inicial e focalizada, bem como os trechos
exemplificativos extraidos das transcrigdes das entrevistas.

Categorias

Trechos exemplificativos

Um paciente
« »
normal

Eu acho que a primeira coisa é a gente se despir desse julgamento e apontamento sobre a
situagdo do outro, porque muitas vezes a maioria dessas pessoas tém uma histéria de vida
muito complicada e que aos poucos vai fazendo ela chegar nessa situagio. (E2)

[...] ele estando alterado a gente ndo costuma fazer o atendimento interventivo, porque
pode dar interagdo com alguma substancia que ele tenha usado, normalmente a gente pede
para ele retornar numa condi¢do melhor para ser atendimento, e esse atendimento é feito
como um paciente normal, respeitando os cuidados de ndo deixar nada muito a vista (E1)

[...] a partir do momento que ele ndo permite, que ele tem alguma resisténcia, a gente ndo
insiste para nao levar a um acidente, a um transtorno pior [...] Ele estando fora do efeito do
alcool e da droga, ele ¢ um paciente tranquilo, normal de ser atendido. (E1)

Quando o paciente esta normal, ele ¢ atendido como qualquer outro paciente, pacientes
assim as vezes sdo encaminhados de clinicas que eles querem ser internados, geralmente eu
fico sabendo por algum encaminhamento. Agora quando ele usa dlcool ndo tem como eu
saber, as vezes pelo cheiro, mas eu ndo consigo denominar se ele é um alcoolatra, se ele é
usudrio por estar com cheiro de dlcool, é quando ele me diz na anamnese “eu sou usuario”

ou “eu bebo com frequéncia’, e ele é atendido normalmente. (E4)

(E5)

Um paciente O paciente com transtornos eu acho que entra na parte de Pacientes Especiais, entdo eles
especial ja tém a prioridade, mas o paciente com dependéncia quimica ndo tem néo, por enquanto.

esse acesso (E7)

Todos possiveis, a nossa grande dificuldade é o acesso deles na média complexidade, eles
sdo pacientes que precisam de média complexidade, e as vezes eles demoram muito a ter

Aqueles que nio cooperam, que realmente nao tem como fazer o tratamento no
ambulatdrio convencional, ai nos temos que fazer um encaminhamento pro atendimento
especializado a pacientes especiais, que é o setor que temos aqui pra encaminhar esses
pacientes, pra atendimento com os especialistas e as vezes até sedagio (E1)

Necessidade O paciente de transtorno mental precisa muito do apoio da familia, entdo a intervencéo é
de suporte da | mais voltada para a familia, para os cuidados dessa familia perante esse paciente. (E8)

profissional mais de perto (E1)

ili em que envolver a familia, porque ele ndo tem a consciéncia de estar mantendo esse
familia T | famil 1 t de est tend
tratamento, tem muitos pacientes que nao tem a compreensdo do que esta sendo proposto
para ele, entdo tem que envolver a familia e como eu falei, com um acompanhamento

Mas eu creio que existe um programa do transtorno mental sim, eu ndo sei como ele
funciona, mas a responsabilidade inicial é da familia. (E1)

Fonte: Autores.

Um paciente especial: Frequentemente os
Cirurgides-Dentistas equivalem os pacientes
com transtorno mental a Pacientes com Neces-
sidades Especiais (especialidade de Odontologia
destinada a pacientes com sindromes e condi-
¢oes complexas de satde). A partir dessa logica,
os profissionais compreendem que o cuidado
ao paciente com transtorno mental deveria ser
apoiado pelos Centros de Especialidades Odon-
tologicas.

Um paciente “normal”: Os Cirurgides-Den-
tistas atribuem ao cuidado aos pacientes com
transtorno mental a possibilidade de realizar
o cuidado odontolégico como um “paciente
normal” quando ele esté tranquilo, ou seja, ndo

esta sob efeito de dlcool e drogas ou sem crises.
Entretanto, fazem a ressalva da necessidade de
despir-se do julgamento e do preconceito a esse
grupo.

Necessidade de suporte da familia: Partindo
da ideia de que os pacientes com transtorno
mental sdo incapazes de realizar o autocuidado
de forma eficiente, atribuindo até mesmo uma
falta de consciéncia a esses pacientes, os Ci-
rurgides-Dentistas indicam que a familia deve
realizar o cuidado e estimular esse paciente ao
cuidado odontologico.

A partir das categorias foi elaborada a te-
orizagdo sobre os significados que os Cirurgi-
des-Dentistas elaboram frente ao cuidado ao



paciente com transtorno mental. Os significa-
dos emergem de um contexto em que 0s pro-
fissionais ndo se sentem capacitados a realizar
um cuidado integral ao paciente com transtor-
no mental. Por desconhecerem as necessidades
especificas desse grupo populacional acabam
direcionado o cuidado aos Centros de Especia-
lidades Odontoldgicas ou realizando o cuidado
apenas quando esses pacientes dentro do que é
considerado um paciente normal, sem compre-
ender o transtorno mental como parte da vida
do paciente. Como consequéncia dessa falta de
planejamento especifico a esse grupo, o cuida-
do acaba sendo restrito a situagdes de urgéncia
odontoldgica, reforcando um modelo de cui-
dado pautado em demandas e ndo em necessi-
dades. Para os Cirurgides-Dentistas, um maior
suporte da rede de saude mental e a responsabi-
lizagdo da familia sdo fatores que podem inter-
vir favoravelmente no processo de cuidado dos
pacientes com transtorno mental.

Discussao

A construgdo da teorizagdo sobre os significa-
dos produzidos pelos Cirurgides-Dentistas da
Atenc¢do Primdria a Satde sobre os cuidados
a pessoa com transtorno mental apontou para
questdes relevantes a serem discutidas, tais
como a ideia de uma falta de treinamento para
o cuidado dessa populagio, a equiparacio en-
tre pacientes com transtorno mental e pessoas
com deficiéncia intelectual, o entendimento de
que as pessoas com transtorno mental devem
se adequar ao um estado de normalidade para
receberem o cuidado e, por fim, o cuidado foca-
do nas urgéncias odontologicas, revelando uma
falta de organizacdo estratégica para o cuidado
de uma populagdo com maior risco as doengas
bucais.

A falta de treinamentos, que foi exempli-
ficada em algumas entrevistas (E1: “Eu ndo
sei se tem alguma outra coisa, porque a gente
ndo tem esse treinamento’; E2: nunca tive um
treinamento especifico), é apontada como cau-
sa da inaptiddo para lidar com as pessoas com
transtorno mental. Essa justificativa encontra
alinhamento a literatura cientifica®®*"**. Roto-
li et al.** e Mishu et al.” evidenciam que existe
uma falta de capacita¢io de profissionais da sau-
de, sendo necessario investir em programas de
treinamento em saude mental para melhorar o
atendimento, a aceitacdo e a comunica¢do com
os pacientes com transtorno mental. Carrara
et al.® destacam que os profissionais de satde

sdo tao susceptiveis as crencas e comportamen-
tos estigmatizantes em relagdo as pessoas com
transtorno mental quanto a populagdo em geral
e, de mesmo modo, que a falta de treinamento
pode levar a tratamentos inadequados, estigma-
tizagdo dos transtornos mentais e, consequen-
temente, menor adesdo ao tratamento, gerando
uma barreira no acesso a saide bucal para essa
parcela da populagio que afeta na busca dos pa-
cientes por tratamento®'.

Deve-se ressaltar que agdes de treinamento
dos profissionais da Odontologia ndo devem
estar direcionadas exclusivamente a procedi-
mentos clinicos, mas também em habilidades
interpessoais. Mishu et al.”, por meio de estudo
qualitativo, apontou que pacientes com trans-
torno mental se sentem mais acolhidos e com
melhores percepgdes do tratamento quando o
profissional possui também habilidades efeti-
vas de comunicagdo, preza pela construgio de
vinculos de confianga e respeito e procura uma
perspectiva interdisciplinar e de cuidado inte-
grado. Poudel et al.* apontaram que pacientes
em abuso de dlcool e outras drogas sdo mais
responsivos & tratamentos pautados pela con-
fianga, pelo apoio e pela comunicagdo, minimi-
zando o estigma e o0 medo do tratamento odon-
tologico. Assim, os Cirurgides-Dentistas devem
ser capacitados e treinados para lidar com as
particularidades do cuidado aos pacientes com
transtorno mental e, como dever ético e moral
do Cirurgido-Dentista, devem atender essa po-
pulagdo sem discriminagdo e sem julgamento®.

Ainda que agdes de treinamento sejam rele-
vantes, é necessario refletir que as queixas sobre
a falta de treinamento e da complexidade do cui-
dado podem ser resultado do trabalho centra-
do na a¢éo solitdria do cirurgiao-dentista, que
mesmo sendo parte de uma equipe multiprofis-
sional, ndo se vé fortalecido e atuando junto aos
demais profissionais e servicos de saude***’. Ha
na Atengdo Primaria a Saude ferramentas para
o aprendizado em trabalho, como a educagio
permanente?, o apoio matricial*® e as reunides
de equipe. O apoio matricial é tido como uma
oportunidade para o desenvolvimento de com-
peténcias, habilidades e atitudes, principalmen-
te frente ao paciente com transtorno mental®,
podendo ser fonte de seguranca e aprendizado
no atendimento odontoldgico a esses pacientes.
O apoio matricial*, as reunides de equipe e os
atendimentos compartilhados” tém o potencial
de subsidiar o cuidado ao paciente em casos
complexos, quando a atuagdo multiprofissional
¢ essencial para a resolutividade do cuidado.
Contudo, apesar do cirurgido-dentista reconhe-
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cer as potencialidades do trabalho interprofis-
sional, observa-se uma baixa participagdo dos
cirurgides-dentistas nas reunides de equipe*®*.

A dificuldade de planejar o cuidado apoia-
do pela equipe de saude e guiado pelas neces-
sidades dos pacientes parece ser reflexo da he-
gemonia do modelo de trabalho chamado de
Odontologia de Mercado, tipica dos servigos
privados, mas que ainda predomina na pratica
dos profissionais que atuam nos servigos publi-
cos de saude, promovendo uma prética indivi-
dualizada, curativista, voltada para a clinica,
orientada pelas demandas dos pacientes e para
o cuidado da doen¢a®. Em contraposi¢do a essa
légica, espera-se para o paciente com transtorno
mental uma légica de cuidado enraizada na sua
cultura, com uma comunicagdo horizontaliza-
da, que o valorize®?*, levando em consideragdo
a forma de existéncia que ele foi capaz de estabe-
lecer diante do seu transtorno mental®.

Os Cirurgides-Dentistas incluidos neste es-
tudo compreendem que individuos com trans-
torno mental sdo de dificil adesdo aos cuidados
odontoldgicos (E2: “a gente insiste, insiste no
paciente, mas acaba que a gente desiste tam-
bém”). Esse significado é reforcado pela litera-
tura cientifica, que indica uma dificuldade para
o autocuidado por parte dessa populagdo®*">2,
Turner et al.** apontaram que muitos pacientes
ndo tém capacidade de cooperar com os cui-
dados em funcdo do transtorno mental e que a
educa¢do em sadde, por si s6, ndo ¢ suficiente
para a melhora da satde bucal no paciente com
transtorno mental. No mesmo sentido, Ros-
sow> indicou que pacientes em abuso de drogas
estdo menos receptivos aos cuidados em saude
bucal e tendem a nédo aderir as medidas preven-
tivas e consultas odontoldgicas. Turner et al.**
indicaram que a interagdo negativa entre saude
mental e condi¢des de saude bucal, em que uma
saude mental deficiente reduzem os comporta-
mentos de satde bucal, levando ao surgimento
de doengas bucais, que por sua vez afetam ne-
gativamente a saude mental de pacientes psico-
ticos. A ansiedade, o medo e as agudizagdes dos
quadros de transtorno mental afetam a capaci-
dade dos pacientes em cuidar de si mesmos®.
Além disso, os resultados aferidos neste estudo
e alinhados a literatura apontam para a necessi-
dade de que a populagdo com transtorno mental
seja considerada como grupo prioritario para o
cuidado odontolégico. Canguilhem* indica que
deve haver a efetiva priorizagdo desses pacien-
tes, buscando o fim das situagdes emergenciais e
trazendo o pensamento preventivo do cuidado
ao individuo a capacidade de ser normativo ao

meio em que vive. Contudo, revisdo da literatu-
ra sobre o acesso ao cuidado odontoldgico no
Brasil evidenciou que populagdes em vulnerabi-
lidade social tém menor acesso aos servigos de
saude bucal*.

O desfecho do modelo teérico do cuidado
em saude bucal a populagio com transtorno
mental, proposto como resultado deste estu-
do, apresenta uma pratica de cuidado voltada
a resolucdo de urgéncias odontoldgicas. Apesar
das falas das Cirurgids-Dentistas indicarem que
uma caracteristica do paciente com transtor-
no mental é buscar o cuidado em satde bucal
apenas “tem dor” (E4) ou em “casos de emer-
géncia” (E1), é necessario compreender que essa
realidade néo é exclusiva dessa popula¢do. Além
disso, acesso restrito a Aten¢do Primaria a Sau-
de e a persisténcia de um processo de trabalho
pouco acolhedor e focado nas demandas man-
tém o acesso de grande parte da populagdo em
situagdes de urgéncia*®>.

Praticas de preven¢ao e promogao a essa po-
pulagdo podem apresentar resultados satisfato-
rios. Estudo de Singhal et al.”” avaliando os efei-
tos da educagdo em saude bucal apontou que,
apesar dos desafios impostos pelo transtorno
mental, um programa educativo voltado a saude
bucal dessa populagdo tem o potencial de au-
mentar a frequéncia de higiene bucal didria do
paciente e, quando associada a uma escova elé-
trica, forneceu resultados ainda melhores. Estu-
dos de Poudel et al.* e Cheah et al.*® afirmaram
que os pacientes em abuso de alcool e outras
drogas também podem se beneficiar de progra-
mas educativos, especialmente aqueles baseados
na entrevista motivacional, livre de preconceitos
e estigmas e que sdo integrados a outros cuida-
dos a situagdo de dependéncia quimica. Por fim,
Kuipers et al.* também indicaram a necessidade
essencial de inclusdo de programas preventivos
intensos e de intervengdes de longo prazo para
pacientes com transtorno mental. Assim, deve-
-se compreender que os pacientes com transtor-
no mental sdo mais propensos a ter dificuldades
em manter uma rotina de cuidados odontol6-
gicos, mas deve-se entender, simultaneamente,
que isso ndo se deve apenas a caracteristicas
individuais, mas também a fatores como acesso
limitado a servigos de satde, estigma, discrimi-
nagdo e marginalizagéo.

A transformagido do modelo de cuidado
em saude bucal parece depender de uma maior
integragdo entre os servigos que cuidam das
pessoas com transtorno mental ou dependen-
tes de dlcool e drogas com as equipes de sau-
de bucal*”*. Essa integragdo também pode ser



favorecida por a¢des de matriciamento, tanto a
partir dos CAPS, quanto das equipes multipro-
fissionais de apoio a Aten¢do Primaria a Saude
(e-Multi)*. Wright et al*' afirmam que a falta
de articulagdo entre os servigos da rede de sau-
de impde obstaculos para o cuidado eficiente na
Atencdo Primaria a Satde. De forma unissona,
o trabalho de Mishu et al.*® aponta que a falta
de integracdo entre os servicos de satide mental
e a Atengdo Primdria a Saude pode dificultar o
acesso dos pacientes a tratamentos efetivos e de
qualidade.

Outro resultado deste estudo destaca que os
Cirurgides-Dentistas compreendem que o aten-
dimento odontoldgico a pessoa com transtorno
mental é mais complexo em fun¢do de um pos-
sivel comportamento imprevisivel. Esse signifi-
cado encontra subsidio nas ideias moralmente
intrinsecas na sociedade, que anormalizam as
condi¢des experienciadas pelos pacientes e po-
dem ser usadas como exercicio de dominagdo na
relagdo paciente-profissional, visando manter as
estruturas de poder®. O significado expresso
na categoria “Um paciente normal” faz refe-
réncia as situagdes em que os Cirurgioes-Den-
tistas consideram normatizado o cuidado aos
pacientes com transtorno mental (E1: “a gente
pede para ele retornar numa condi¢ao melhor
para ser atendimento, e esse atendimento ¢é feito
como um paciente normal). Entretanto, deve-se
estar atento para essa no¢do de normalidade,
pois ela pode ser usada como uma ferramen-
ta autoritdria para discriminar grupos que nio
se enquadram em uma determinada norma e,
assim, perpetuar meios de opressdo e desigual-
dade”, situagdo em que o Cirurgido-Dentista
dedicaria o seu trabalho apenas aqueles consi-
derados normais. Essas afirmagdes reforcam a
ideia de que o desconhecimento dos conceitos
de normalidade leva a objetividade das patolo-
gias, generalizando o cuidado e enfraquecendo
o protagonismo de cada individuo®. Ao adotar
uma perspectiva mais empatica e integrada da
saude, os Cirurgioes-Dentistas possibilitardo a
inclusdo e integralidade do cuidado a essa po-
pulagdo.

Outro significado atribuido pelos Cirurgi-
des-Dentistas é de que os pacientes com trans-
torno mental seriam, necessariamente, pesso-
as com deficiéncias mentais, que trazem a luz
novamente a falta de treinamento e interacdo
com outros profissionais (da propria equipe de
saude, de equipes multiprofissionais ou mesmo
do CAPS), que acarreta falta de compreensio e
diferenciagdo, sendo um reforco dos estereoti-
pos e preconceitos aos pacientes com transtorno

mental. Portanto, capacitagdes e treinamentos
eficientes que abordem a complexa relagdo en-
tre transtornos mentais e satide bucal devem en-
volver aspectos psicologicos, comportamentais,
sociais e bioldgicos relacionados ao cuidado
desses pacientes, mecanismos fundamentais na
compreensao das diversas normas individuais e
na criagdo de interveng¢des complexas e especi-
ficas* que atendam esse grupo agora reconhe-
cido como prioritario. Canguilhem* ressalta
a importincia de se reconhecer as diferencas
entre as diversas formas de patologia, evitando
equivocos na defini¢do dos tratamentos e discri-
minag¢des na abordagem dos pacientes. No caso
dos transtornos mentais, se faz necessario pon-
tuar a atualizacdo semintica de pacientes com
transtornos mentais para pacientes com trans-
torno mental, embora existam varias manifes-
tagdes de transtornos mentais. Nesse entendi-
mento, a énfase é direcionada para o individuo
e sua situagdo, sem priorizar a quantidade de
transtornos que ele possa apresentar®.

E preciso compreender que a especialidade
Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais abrange pacientes que apresentam
limitagbes que impedem o tratamento odon-
tologico convencional. Nessa especialidade
sdo incluidos pacientes com deficiéncias e/ou
comprometimento intelectual/comportamental
severos, pacientes com condigdes cronicas des-
compensadas, pacientes oncoldgicos tratados
com radioterapia de cabeca e pescogo, gestantes
de alto risco e outras condi¢cdes que exigem o
manejo odontoldgico diferenciado, equipamen-
tos, materiais e suporte basico e/ou avancado de
vida®, podendo, em situag¢des complexas, incluir
o0 paciente com transtorno mental. Essa especia-
lidade tem um escopo de atuagdo abrangente,
mas ndo deve ser confundida com atendimento
a “pessoas especiais” ou “pessoas excepcionais’,
termos que ja foram utilizados para pessoas
com deficiéncia e hoje estio em desuso®.

A discussdo sobre a responsabilidade das
familias no cuidado dos pacientes com transtor-
no mental requer um olhar abrangente para um
compromisso de cuidado a longo prazo, resul-
tado da parceria entre o individuo e seus fami-
liares®. Entretanto, segundo Giacomini et al.*
e Ramos et al.®%, o cuidado idealizado pelas fa-
milias de pessoas com transtorno mental, além
de ser baseado em conceitos fundamentados em
ideologias caritativas e solidarias, é enxergado
como uma obrigatoriedade e gera nos familia-
res um sentimento satisfatdrio por cumprir com
suas obrigagdes sociais ao cuidar do paciente,
o que evidencia o vinculo entre essa nogao de
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cuidado com a internagdo psiquidtrica. Essa
compreensdo estigmatizante pode influenciar
no comportamento da pessoa com transtorno
mental. Dito isso, os Cirurgides-Dentistas pre-
cisam ter a consciéncia de que suas atitudes in-
fluenciam na forma como esses pacientes agirdo
nas situagoes de cuidado®®’.

Este estudo encontrou como principal limi-
tagdo para a teoriza¢do e discussao dos resulta-
dos o fato de que a grande maioria dos artigos
citados sdo estudos que abrangem o cuidado
médico e de enfermagem no dmbito dos CAPS,
local em que ndo ha a inser¢do dos Cirurgides-
-Dentistas como parte da equipe. Assim, este
estudo faz um chamamento a discussdo sobre
os cuidados odontologico a essa populagdo, em
especial sobre métodos de cuidado integral.

Conclusao

Este estudo buscou compreender os significados
que os Cirurgides-Dentistas atribuem ao cuida-
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do odontoldgico dos pacientes com transtorno
mental, identificando que, a partir de uma visdo
de que esses pacientes sdao complexos no que se
refere ao atendimento, por vezes sendo conside-
rado anormais ou até confundindo com pacien-
te com deficiéncia intelectual, os profissionais
da Odontologia acabam destinando o cuidado a
esses pacientes apenas em cenarios de urgéncia
em saude bucal. Os profissionais, em um movi-
mento de autocritica, reconhecem que este ndo
deveria ser o cuidado ofertado e atribuem essa
postura a falta de treinamentos.

A discussio dos resultados possibilitou
compreender que agdes de treinamento dos
Cirurgides-Dentistas devem focar em aspectos
psicoldgicos, comportamentais e sociais, além
de promover um cuidado mais empatico e livre
de preconceitos. Outro ponto de que precisa
ser esclarecido é a diferenciagdo dos pacientes
com deficiéncia intelectual. Para a efetiva trans-
formagdo do cuidado, deve-se promover uma
maior integracdo entre os servicos da rede de
saude com as equipes de saude bucal.
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