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RESUMO

Considerando-se a situacdo marginal vivenciada,loago da historia, pelas pessoas
portadoras de sofrimento mental, este estudo prep@sfazer, por meio de uma revisao de
literatura, uma discussdo sobre a atencdo a sauickl Hirecionada a essa parcela da
populacdo. Os modelos de saude bucal sempre favaatuds e organizados conforme o
conceito biologicista/curativista e também pela$osi de vida (crianca, adolescente e adulto),
em detrimento dos modelos de abordagem por “coodig vida”. A partir da reforma
psiquiatrica que aconteceu dentro do Sistema UdioSatde (SUS) o individuo com
transtorno mental passou a ter sua cidadania tadpeiParalelamente, houve a insercao da
equipe de saude bucal na estratégia de saude dafdPor isso, vislumbrou-se um novo
cenario para esta parcela da populagdo: acolhimefculo e acesso humanizado aos
servicos e acbes de saude bucal. A atencdo odgitmldos individuos com transtornos
mentais passou a ser organizada, planejada e haalaal por meio das relagdes
multiprofissionais e interdisciplinares. Essas passpassaram a ser contempladas, portanto,
por um novo processo de trabalho que persegue ersalizacdo, a equidade e a
integralidade em saude publica.

Palavras - chave:Saude bucal, doente mental, usuarios especiais



ABSTRACT

Considering the marginal situation experiencedughothe history by the mentally disabled
people, this study proposes to do through thisditee review a discussion about the oral
health attention given to this part of the popuolatiThe models of oral health have always
been focused and organised according to the badbgicurative concept and also by the life
cycles (child, teenager and adult), over the apgraaodels of "life condition”. Since the
psychiatric reform in the Unique Health System&isa Unico de Saude (SUS) the mentally
disabled individual started to have his citizengieigpected. Parallel, the oral health staff was
inserted in the family health strategy. Becausthaft, there is a new scenario for this part of
the population: welcoming, bonding and humanizecess to the oral health services and
actions. The oral health attention given to the talgndisabled people became organized,
planned and worked through multiprofessional ardrdisciplinary relations. These people
started to be contemplated, therefore, by a nevk wicess that visions the universalization,
the equity and the integrity in public health.
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1 INTRODUCAO

Transformar e recriar as relacdes existentes enfaenilia, a sociedade e o individuo
doente mental ndo é uma tarefa facil. Existe otpram universalmente aceito e a delegacao
do cuidado ao outro. S&o relacdes que revelamcapacidades de se lidar com a loucura, de
se aceitar novos desafios e de se aventurar enrmttasméo trilhados (PEREIRA e VIANNA,
2009). Em toda a sua histéria, a assisténcia agigidnos diagnosticados com doencas
mentais sempre evidenciou a impossibilidade denailita estar presente no convivio e
cuidado do individuo doente mental. Por isso amnanto do doente mental significou, por
décadas, o afastamento do convivio social e familia

Os individuos com necessidades especiais apresed&swios no padrdo de
normalidade de sua condicao fisica, mental, orgaeiou de socializacdo. Esses desvios
podem ser de carater transitério, como no pericagrdvidez, ou permanente, como nos
individuos com deficiéncia mental. Aquelas pesspadadoras de transtornos mentais e
comportamentais sdo incluidas no grupo de paciesgeciais porque, na grande maioria dos
casos, apresentam comprometimento intelectual ernmi®or isso, necessitam de assisténcia
temporaria ou definitiva (CARVALHO e ARAUJO, 2004).

Considerando-se a assisténcia odontoldgica, édmmasio paciente com necessidades
especiais todo aquele individuo que apresente mmteliacentuado no que se refere aos
padroes de “normalidade” para o ser humano, quepmssibilite ou que demande uma
abordagem diferente para receber um atendimentmtaldgico convencional (MINAS
GERAIS, 2008).

Pessoas com necessidades especiais possuem urssidasz maior nos cuidados
odontoldgicos preventivos. Muitos desses individtéa dificuldades com a higienizacao

bucal, possuem uma dieta pastosa e/ou rica emideatmy ou fazem uso frequente de



medicamentos adocicados ou que promovem a dimmudgafluxo salivar (FOURNIOL
FILHO e FACION, 1998).

Em uma sociedade incorporada pelo modelo assiatdnoimédico, os profissionais
da atencédo basica ainda enfrentam um grande depafivizar a promoc¢ao da saude e a
prevencdo das doencas e garantir o direito de taslgsessoas de receberam atendimento
(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES. 2009). As propostas Sistema Unico de Saude
(SUS), de democratizacdo da saude e de inversdodgda hierarquica e autoritaria que
tradicionalmente vinha funcionando no sistema paescomo base, a estratégia de saude da
familia (ESF). A ESF objetiva a criacdo de uma redegrada de cuidados progressivos,
sendo caracterizada como “sinbnimo de lugar, espdego interacdo, solidariedade”
(TEIXEIRA, 2005). Dentro de uma pratica multipraienal, € necessario que aconteca a
soma de saberes com solucdes efetivas e eficalmvandas que envolvam a perspectiva de
se viver com qualidade, incluindo o ambiente debaditeo dos profissionais
(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES. 2009).

Considerando-se a perspectiva do cuidado e reafdma importancia da atencao ao
usuario em seu proprioabitat, faz parte da politica nacional de atencdo a saietgal a
criacdo de equipes de apoio matricial. Esse apodadricial, também denominado
matriciamento, representa um arranjo organizacignelbusca determinar suporte técnico em
determinadas areas para as equipes responsaveisiesrbasicas de saude para a populacao.
Desse modo, profissionais externos a equipe coiityaant certos pacientes com a equipe de
saude local, no caso, as equipes de Saude da &atailum dado territério (PEREIRA e
VIANNA, 2009). De acordo com os autores, esse cotiip@mento acontece por meio de
discussbes de casos, intervencdes junto as famdliasmunidade, ou em atendimentos

conjuntos. Esta responsabilizacdo compartilhada gasientes exclui a logica do
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encaminhamento, visando aumentar a capacidadeutigaode problemas de saude pela
equipe local.

Na préatica dos servicos e das acdes de saudwetamto, esse compartilhamento, esse
suporte matricial, esta muito a desejar, quer peja falta de conhecimento, interesse e
sensibilidade das equipes para com a condicdo(n daical do doente mental somadas as

questdes de gestao, dificultando 0 acesso desssEa3ea0S Servicos.
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2 JUSTIFICATIVA

Por muito tempo, o individuo portador de algum stamo mental foi segregado e
excluido da sociedade e da organizacdo politicatoslieram internados em manicomios,
sendo destituidos de todos os direitos de um cidada

A odontologia até entdo caracterizada por uma qgaratirurgico-restauradora, néo
considerava as condi¢cOes de vida dessa parcelapddapao. Felizmente, com o SUS, e com
a ESF, foram criados programas de saude direcisradiiversos grupos de individuos com
necessidades especiais, estando ali presentessasapediagnosticadas com transtornos
mentais.

A partir desse ponto, as equipes de saude buaalesda familia e saude mental
passaram a trabalhar por meio de uma parceriaproflssional. Desse modo, € possivel
realizar-se uma assisténcia que promova o acesstuiglado com a saude bucal do usuario

portador de sofrimento mental.
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3 OBJETIVO
Realizar, por meio de uma revisao de literaturag dimcussao sobre a atencéo a saude

bucal direcionada aos individuos diagnosticados ttanstornos mentais.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada no presente trabalho fosdala em uma busca ativa de
informacdes nas bibliotecas virtuais SCIELO, Pecdsl CAPES, Google Académico. Foram
selecionados documentos oficiais e artigos cieonsfino idioma portugués. A pesquisa
bibliogréafica foi realizada por meio de um tematcandoente mental e a satude bucal dentro

de um contexto histérico de assisténcia médicatottmyica anterior e a partir dos anos 30.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 O SUS e a Reforma Psiquiatrica no Brasil

Antes da implantacdo do SUS, a assisténcia a sdadegopulacao brasileira era
limitada as condi¢cdes de trabalho de cada individiguela pessoa que tinha emprego
registrado na carteira profissional possuia diraitassisténcia médica previdenciaria. Ou
entdo, pagava pelo servico de médicos particulafeem caso de internacdo, também
pagavam pelo servico. Aqueles individuos que nacersguadravam nessas condi¢des,
precisavam recorrer a assisténcia prestada petaasSaasas de Misericordia ou pelos Postos
de Saude Municipais, que viviam lotados (BRASILO&D Visando resolver este problema,
aconteceu a Reforma Sanitaria, que defendia aaiaenplo, de toda a populacdo brasileira,
de acesso aos servicos de saude, independentendigdm social de cada pessoa. A saude
deveria fazer parte da politica nacional de dedeimento, ndo sendo considerada apenas
pelo lado da previdéncia social (BRASIL, 2006). azerdo com CHAVES (1986), a origem
da assisténcia odontoldgica aos segurados e bi@nieicda Previdéncia Social iniciou-se na
década de 30. No inicio os servicos odontologigenas realizavam a remocdo dos focos
dentarios, sendo essa uma atividade totalmentéachora.

O SUS, garantido pela Constituicdo Federal de 188&gulamentado pelas Leis
Orgéanicas de Saude 8.080 e 8.142 de 1990, repoesemt grande avanco na consolidacéo da
reforma sanitaria no Brasil (BRASIL, 1988). Aindafrenta, no entanto, o desafio de
programar um modelo de atencao integral a saudendodduos, familias e comunidade.
Esse modelo pés-reforma, representado pelo SU&j\abjesgatar a relagdo entre os sujeitos
sociais. Busca consolidar conceitos e praticas caemhimento, humanizacdo, acesso
universal, integralidade da atencéo e vinculo. (C8SICELOS; GRILLO; SOARES. 2009).

Considerando-se a atencdo a saude mental, em infeehacional, as discussdes

relacionadas a mudanca no modelo de atencdo a sesidal aconteceram por volta dos anos
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90, com a Declaracdo de Caracas. Naquele docunezatestabelecido, como eixo da
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, atégiaada Atencdo Primaria a Saude (APS), no
quadro dos Sistemas Locais de Saude (SILOS). Habedscida uma forma de viabilizar
modelos de atencéo centrados nas populacfes aestro de suas redes sociais, sendo
garantidos os direitos dos individuos portadoresafemento psiquico (LOBOSQUE et al.,
2006).

O processo da reforma psiquiatrica brasileira anise na década de 70, com o
surgimento do Movimento dos Trabalhadores em Sadeetal (MTSM). Esse processo
surgiu no bojo da reforma sanitaria, a qual lhe siestentacéo politica. Com o passar do
tempo, a reforma psiquiatrica organizou-se por ndeiaim movimento social independente
que incluiu em seus principios um modelo de sesvipee garantisse a cidadania de todos os
usuarios (BUCHELE et al., 2006). Diversos fatoresias e econémicos contribuiram para
desencadear em todo o0 pais a construcdo de uma podt@a de saude mental, que
oferecesse ao individuo diagnosticado com algumstoano mental uma atencdo mais
humanizada e efetiva, dando-lhe alternativas dan@nto extra-hospitalar (BUCHELE et al.,
2006). Nos anos 90 observou-se a presenca cadaaisanarcante de usuarios e familiares
protagonizando o cenario da reforma psiquiatriasil®ira. Naquele periodo, aconteceu a
criacdo e consolidacdo de projetos como os Cemwleostencao Psicossocial (CAPS), os
Nucleos de Atencgdo Psicossocial (NAPS), os LaregaAbdos e o Hospital-Dia (ALMEIDA e
ESCOREL, 2001). Esse movimento incluiu outros geifinais na equipe de saude, retirando
do médico o poder absoluto das decisdes relacisraaa cuidados com o paciente portador
de sofrimento psiquico (OGATA; FUREGATO; SAEKI. 200

O processo de desinstitucionalizagdao surgiu noilBraspaldado pelo Decreto-Lei
3657/1989. Objetivava alterar a Legislacdo de 1984, privilegiava o modelo do hospital

asilar como Unico recurso de tratamento, que dms&ao hospital psiquiatrico como Unica
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alternativa de tratamento. Provocava a croniciddaledoenca e a exclusdo dos doentes
mentais em todo o pais. Somente 12 anos depoi20&t foi promulgada a Lei Federal
10.216. Esta lei, garante os direitos dos pacieotes transtornos mentais, limitando e
regulando as internacdes psiquiatricas. Essa tebtiese a Lei da Reforma Psiquiatrica

Brasileira (BUCHELE et al., 2006).
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5.2 A saude bucal no Brasil

Considerando-se a excluséo de grande parte dagudpuhos servicos de saude bucal,
da reorganizacdo da Atencéo Basica e da implanti&SF no SUS, o Ministério da Saude,
por meio das Portarias n° 1444, de 28 de dezengh20@0 e n° 267, de 06 de marco de 2001,
incentivou e regulamentou a insercdo de profisgsode@ saude bucal na ESF (PALMIER et
al., 2009). Em 2004, o governo federal elaborowpmwu a Politica Nacional de Saude
Bucal, que engloba ac¢des individuais e coletivdsaAge a promoc¢ao da saude, a prevencao
de agravos, o diagnoéstico, o tratamento e a r&mtdlh do usuario do SUS. Vem sendo
aplicada por meio do exercicio de praticas demicasate participativas, sob a forma de
trabalho em equipe (PALMIER et al., 2009). Seguondoautores, no ambito da Atencéo
Béasica, o maior investimento envolve a insercdeqlape de saude bucal na ESF. De acordo
com RAMOS e LIMA (2003), a luta pela saude bucat dwasileiros esta diretamente
relacionada a melhoria das condi¢cdes sociais,igadie econémicas do pais, determinado a
responsabilidade e o dever do Estado na sua execuca

A ESF identifica-se por uma nova logica de trabahosalde. Busca uma assisténcia
voltada para os problemas dos individuos e de famasias. Defende o trabalho em equipe
como um modo de consolidar a mudanca do modelaimadl, que acontecia basicamente
por meio de consultas individuais e com as areasodkecimento -Medicina, Enfermagem,
Odontologia- desagregadas. Dentre as a¢fes degielagopelas equipes de saude presentes
na ESF, destaca-se a atencao aos individuos parsade sofrimento mental (FARIA et al.,

2010).
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5.3 A saude bucal dos individuos com transtornos mtis

Muitas das pessoas portadoras de transtornos ®psiguicos apresentam
comprometimentos relacionados a saude bucal deviigersos fatores. Dentre eles destaca-
se a dificuldade de acesso aos servicos odontolgica falta/deficiéncia dos habitos de
higiene bucal que normalmente acontece devidofigsildades de coordenagcdo motora para a
realizacdo da escovacdo dos dentes. Além diss@rsdw pacientes fazem uso de
medicamentos que diminuem o fluxo salivar, aumeldan risco para a doenca céarie
(CARVALHO e ARAUJO, 2004).

A carie e a doenca periodontal sdo as causas maisrtantes de perda dentaria.
Provocam um impacto significativo na auto-estimasds individuos, prejudicando o
tratamento da doenca mental (CARVALHO e ARAUJO,H00e acordo com 0s autores, 0S
pacientes especiais, sobretudo aqueles com doergaalmsdo muito vulneraveis as
patologias bucais. Isso acontece principalmente @ndoenca periodontal, que esta
diretamente associada a uma higiene bucal defecightdoenca periodontal parece ser a
doenca bucal mais prevalente nos pacientes comiélefia mental internados nos hospitais
psiquiatricos. O comprometimento mental os deixapazes de compreender a importancia
da higiene bucal. Segundo WHYMAN et al. (1995)ashte 0 periodo de permanéncia dos
individuos com doenca mental nos hospitais psiqoid, havia uma grande negligéncia com
os cuidados de higiene bucal dos pacientes. Hhysime, relatos da inexisténcia de escova
dental para os pacientes durante os anos de ipéerm@spitalar.

O controle da higiene bucal das pessoas com distirbentais é fundamental. Mas,
para isso, € essencial que os familiares/respoisséavprofissionais envolvidos no cuidado
desses individuos sejam motivados e capacitad@s gesempenhar agfes que visem um

controle eficiente da higiene bucal dessa parcalapopulacdo (VARELLIS, 2005). E
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importante que aconteca a criacdo de programasa€&duais preventivos direcionados aos
individuos com doencas mentais.

WHYMAN et al. (1995) analisaram a saude bucal dé gacientes com deficiéncia
mental em um hospital psiquiatrico da Nova Zelandi@tade desses individuos era de
desdentados. Aqueles pacientes dentados apresentavea média de 22,8 dentes. As
condicOes clinicas eram precarias, com uma médi8,2ledentes comprometidos e uma
higiene bucal muito deficiente. A doenca periodbftieapontada como o principal problema
bucal, atingindo 83,5% dos pacientes. A maioria phnticipantes necessitava de condi¢cdes
especiais que possibilitassem o atendimento odayital.

Quanto aos medicamentos utilizados pelos individom® doencas mentais, 0s
psicofarmacos apresentam reacdes adversas que canovomplicacbes diretas no
atendimento odontologico. Ja4 os antidepressivas, &@mo 0s neurolépticos, podem causar
xerostomia e hipotenséo postural. Os neuroléptamaasndo em uso prolongado pelo paciente,
podem provocar, em 40% das pessoas, movimentolkim&ados dos musculos orofaciais. O
diazepam e o lorazepam causam xerostomia, "gostmgath) inflamacdo gengival e lingua
saburrosa e edemaciada. Os efeitos adversos ligadasbamazepina incluem xerostomia,
glossite e estomatite. A fluoxetina pode levar adiqas de xerostomia, glossite, estomatite
aftosa, edema e descoloracdo de lingua. A fenitchnza hiperplasia gengival (ABREU;
ACURCIO; RESENDE. 2000).

O cirurgido dentista deve ficar atento para agagfees medicamentosas que podem
ocorrer quando for utilizar anestésicos locais pasientes que fazem uso de determinados
medicamentos. O uso de anestésicos locais em pegigune utilizam benzodiazepinicos pode
potencializar o efeito cardiopressor do anestésieanbém deve ser visto com cuidado a
utilizagdo de vasoconstritores adrenérgicos (aadosi a anestésicos locais) naqueles

pacientes que fazem uso de antidepressivos tcasc(potencializam o efeito adrenérgico). O
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diazepam pode acentuar os efeitos téxicos da begiiva (ABREU; ACURCIO; RESENDE.

2000).
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6 DISCUSSAO

Ainda hoje, existe uma grande deficiéncia na maidos curriculos das escolas de
odontologia com relacdo a formacdo profissionala patender pessoas com deficiéncias
mentais e fisicas. Muitos cirurgibes dentistas B&osentem seguros para realizarem o
atendimento odontolégico de um paciente especial aumsultorio odontoldgico,
principalmente aqueles individuos com alteracbescalaportamento. Acabam indicando
esses pacientes para atendimento hospitalar costeaize geral (FOURNIOL FILHO e
FACION, 1998). Sabe-se, no entanto, que sdo gravglescos para 0 paciente submetido a
anestesia geral. Sao utilizadas altas doses desdgpes do sistema nervoso central, devendo
tal procedimento ser indicado para casos restriRosém, por ser esporadico e totalmente
cirdrgico/restaurador, o tratamento odontoldgicaizado com anestesia geral € ineficaz no
controle do processo saude-doenca (PRADO et &4)20

De acordo com Machado e Mocinho (2003), infelizraerd profissionais presentes na
ESF ainda relacionam-se com os individuos portaddestranstornos psiquicos com uma
visdo excludente. Acredita-se que esse comportamerfa causado pela formacédo
universitaria que tiveram. Tendem a exercer umécardotalmente tecnicista, deixando de
lado qualquer tipo de sensibilidade social. Poo,igs muito importante que aconteca uma
mudanca dos conceitos e praticas dos profissigh&msmados e também daqueles que ainda
nao estao no mercado de trabalho.

Com relacao especificamente a odontologia, aingdeema formacgao deficiente dos
cirurgides-dentistas, o que dificulta muito a aésisia odontoldgica para os individuos com
doengas mentais. Muitos profissionais se recusateraler essa parcela da populacéo, o que
representa uma grande barreira ao acesso a tratanuelontoldgicos (FOURNIOL FILHO e
FACION, 1998). Para estes individuos a auséncatetg;do odontoldgica acontece de forma

grave. Além da recusa dos cirurgifes-dentistas temdar esta clientela, em muitos casos a
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exodontia € o unico procedimento odontolégico afeiee O preconceito ainda é muito
presente na sociedade em relacdo aos individuograeastornos mentais. Existe 0 medo da
agressividade e o mito de que nenhum deles possucamportamento de colaboracéo
durante o atendimento clinico. Associado a iss@, @$ormacao universitaria deficiente dos
profissionais da area da saude para cuidarem denpeg especiais. Esses fatores contribuem
de modo negativo, para o planejamento de acOesvag® preventivas para essa parcela da
populacdo (JAMELLI et al., 2010).

A participacdo da familia é de extrema importammatratamento odontologico dos
individuos com transtornos mentais. E important sgjam orientados quanto aos riscos das
doencas bucais e cuidados necessarios para evitddgpessoas dependentes de um cuidador
para execucdo de suas atividades diarias precisaapa@o da familia e/ou do responsavel

para realizarem os cuidados com a higiene bucalld8I GERAIS, 2006).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se o fato dos individuos com transtomentais serem mais propensos
as doencas cérie e periodontal, a assisténciaaapessela da populacdo deve englobar um
cuidado odontolégico preventivo que inclua uma sup@o diaria da higiene bucal com a
participacdo ativa do cuidador nesta tarefa. O n@oo as doencas bucais acontece devido
ao uso frequente que a maior parte deles faz décamentos que provocam xerostomia e
também pelas dificuldades de escovacdo por proklenwores e/ou neurolégicos muitas
vezes presentes.

A atencao odontolégica aos individuos com transtommentais a partir da reforma
psiquiatrica e da criacdo do SUS, com principig®tiporados e reafirmados pela Estratégia
de Saude da Familia, deve ser organizada, planejadabalhada por meio das relacdes
multiprofissionais e interdisciplinares. Essas passpassaram a ser contempladas, portanto,
por um novo processo de trabalho que persegue wersalizacdo, a equidade e a

integralidade em saude publica.
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