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RESUMO

Os pacientes com transtornos mentais (TM) enfrentam diversos desafios, dentre eles o dificil
acesso ao atendimento odontoldgico. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia,
também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015) representa
um marco no reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia, abragando também
agueles que enfrentam transtornos mentais graves. Os pacientes com TM possuem alguns
comportamentos de risco peculiares que acarretam, ndo somente o aparecimento de doencas
cronicas, como também alteracdes na cavidade oral, quando comparada com a populagédo em
geral. Os cirurgides-dentistas (CD), tém um papel fundamental no processo de adesdo ao
tratamento de salide em individuos com transtornos mentais. Neste sentido, a presente pesquisa
objetivou conhecer os aspectos relacionados ao atendimento odontolégico a pacientes com TM
na atencdo basica. Para isso, foi desenvolvido um estudo observacional, analitico e com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana
(CEP), com parecer n° 4451356. O estudo foi realizado com 59 cirurgifes-dentistas vinculados a
atencdo béasica no estado de Alagoas, que foram convidados a responderem um questiondrio
abordando aspectos relativos as caracteristicas sociodemogréficas, experiéncia profissional e
aspectos relacionados ao atendimento dos pacientes com transtornos mentais. Os dados da
pesquisa foram analisados por meio de regressao logistica multipla, na qual foram analisados os
fatores associados ao atendimento odontolégico a pacientes com TM. Para tal, foram estimadas
a odds ratio e os intervalos de confianca de 95% (OR/IC95%). A maior parte dos respondentes
43 (72,9%) relatou que em algum momento de sua atuacao profissional sentiu desconforto e/ou
preferiu ndo realizar o atendimento a pacientes com transtornos mentais, 53 (89,8%) dos
participantes respondeu que néo recebeu capacitagdo para o atendimento aos pacientes com
TM e 55 (93,2%) relatou que sua formacéo profissional na faculdade néo foi suficiente para
prepara-lo para o atendimento a esses pacientes. Cerca de 27 (45.8%) referiu ndo ter
conhecimento dos efeitos colaterais das medicagcbes psicotropicas. A frequéncia de
atendimentos odontolégicos a pacientes com TM foi associada a atuacdo exclusiva dos dentistas
na Rede Publica Municipal (OR=5,63; IC 95% = 1,13-27,91; p = 0,03), sugerindo que 0s
profissionais que possuem outros vinculos além da atencéo basica, por precisarem cumprir uma
jornada de trabalho mista, lidarem com uma grande demanda de pacientes e empregarem pouco
tempo disponivel para cada um deles, muitas vezes preferem direcionar os pacientes com TM
para os profissionais que atuam de forma exclusiva. Os resultados revelam que o atendimento
odontoldgico no servigo publico enfrenta grandes desafios quando se trata de lidar com pacientes
com TM. Isto se deve ao despreparo dos profissionais e auséncia de treinamento especifico para
lidar com este publico, bem como a falta de conscientizacdo sobre as necessidades especiais
desses pacientes, impactando na assisténcia aos individuos com TM, que por sua vez podem
enfrentar barreiras adicionais aos cuidados odontolégicos necessdrios, levando a um
agravamento de sua saude bucal e geral.

PALAVRAS-CHAVE: Odontdlogos. Transtornos mentais. Saude bucal.



ABSTRACT

Patients with mental disorders (MD) face several challenges, including difficult access to dental
care. The Brazilian Law for the Inclusion of Persons with Disabilities, also known as the Statute
of Persons with Disabilities (Law n° 13,146/2015) represents a milestone in the recognition of the
rights of people with disabilities, also embracing those who face serious mental disorders.
Patients with TM have some peculiar risk behaviors that result not only in the appearance of
chronic diseases, but also changes in the oral cavity, when compared to the general population.
Dental surgeons (CD) play a fundamental role in the process of adherence to health treatment in
individuals with mental disorders. In this sense, the present research aimed to understand aspects
related to dental care for patients with MD in primary care. For this, an observational, analytical
study with a quantitative approach was developed. The research was approved by the Human
Research Ethics Committee (CEP), with opinion n°® 4451356. The study was carried out with 59
dentists linked to primary care in the state of Alagoas, who were invited to answer a questionnaire
addressing aspects related to sociodemographic characteristics, professional experience and
aspects related to the care of patients with mental disorders. The survey data were analyzed
using multiple logistic regression, in which the factors associated with dental care for patients with
MD were analyzed. For this purpose, the odds ratio and 95% confidence intervals (OR/95%CI)
were estimated. Most of the respondents 43 (72.9%) reported that at some point in their
professional activities they felt discomfort and/or preferred not to provide care to patients with
mental disorders, 53 (89.8%) of the participants responded that they did not receive training to
care for patients with MD and 55 (93.2%) reported that their professional training in college was
not enough to prepare them to care for these patients. About 27 (45.8%) reported not being aware
of the side effects of psychotropic medications. The frequency of dental visits to patients with MD
was associated with the exclusive role of dentists in the Municipal Public Network (OR=5.63; 95%
Cl = 1.13-27.91; p = 0.03), suggesting that professionals who have other links in addition to
primary care, because they need to fulfill a mixed workday, deal with a large number of patients
and spend little time available for each one of them, often prefer to refer patients with MD to
professionals who work in a exclusive. The results reveal that dental care in the public service
faces major challenges when it comes to dealing with patients with MD. This is due to the
unpreparedness of professionals and lack of specific training to deal with this public, as well as
the lack of awareness about the special needs of these patients, impacting on the care of
individuals with MD, who in turn may face additional barriers to dental care. necessary, leading to
a worsening of their oral and general health.

KEYWORDS: Dentists. Mental disorders. Oral health.
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1 INTRODUCAO

A carga global atribuida aos transtornos mentais vem crescendo em todo
mundo, em especial nos paises de baixa e média renda (WHO, 2018). Sao afec¢bes
bastante comuns na populacéo, afetando cerca de 1 bilhdo de pessoas no mundo em
2016, provocando 7% de toda a carga de doencas no mundo medida em DALYs
(“Disability Adjusted Life Years” - Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade)
e 19% de todos os anos vividos com deficiéncia (REHM; SHIELD, 2019).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015),
também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, € uma legislacéo
importante que estabelece diretrizes e medidas para garantir a inclusao plena e efetiva
das pessoas com deficiéncia em diversos aspectos da sociedade. O artigo 2° da
referida lei estabelece que a deficiéncia é "toda perda ou anormalidade de uma
estrutura ou funcao psicoldgica, fisioldgica ou anatdbmica que gere incapacidade para
o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser
humano". Isso significa que o0s transtornos mentais graves, que podem afetar
significativamente a capacidade de uma pessoa de realizar atividades cotidianas e
interagir socialmente, também séo considerados deficiéncias pela legislacéo.

A Politica Nacional para a Pessoa com Deficiéncia € um conjunto de principios,
diretrizes e acdes definidos pelo governo para assegurar os direitos das pessoas com
deficiéncia e promover sua inclusdo em todas as esferas da sociedade (BRASIL,
2010). A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e a politica nacional da
pessoa com deficiéncia se comunicam na medida em que a legislacéo estabelece uma
série de medidas que devem ser adotadas para concretizar os principios e objetivos
dessa politica.

Pacientes com transtornos mentais apresentam maiores taxas de morbidade,
e isto se deve a associacdo com doencas cronicas que muitas vezes sao postas de
lado devido a condicdo mental subjacente (VIGO; THORNICROFT; ATUN, 2016).
Estes pacientes possuem fatores de risco diferenciados, a saber, tabagismo,
sedentarismo, dietas inadequadas e cuidados de saude negligenciados (JAMES et al.,
2018). Estas condi¢bes sao ainda mais acentuadas em pacientes com transtornos
mentais graves, que por sua vez, promovem uma mortalidade média duas a trés vezes
maior quando comparada a populacdo em geral (WHO, 2018). Tudo isto, reduz a
expectativa de vida desta populacéo (WALKER; MCGEE; DRUSS, 2015).

A saulde bucal é parte integrante da saude geral e sua ma qualidade pode afetar

a saude fisica, 0 bem-estar e a qualidade de vida (PERSSON et al., 2009), causando



14

dor de dente, afetando negativamente a alimentacéo, fala e interacéo social (KISELY,
2016), além de interferir no tratamento da saude mental (NGO et al., 2018). Tais
efeitos psicossociais e fisicos decorrentes de uma saude bucal precaria podem ser
prevenidos e tratados (HASHIOKA et al.,, 2019). Sabe-se que pacientes com
transtornos mentais apresentam maior predisposicdo para problemas de saude bucal
que a populacdo geral (KISELY et al., 2011; KISELY et al., 2015; HALL; LAPIERRE;
KURTH, 2018). Isto se deve a alguns comportamentos, como altas taxas de
tabagismo, a falta de higiene dental, consumo excessivo de carboidratos e acucares,
despreparo do cuidador, falta de interesse do paciente no autocuidado (PRINCE et
al., 2007) e a um menor acesso aos cuidados de saude bucal (MOORE et al., 2015;
COCKBURN et al., 2017). Uma higiene bucal precéria e os efeitos colaterais das
medicacdes psicotrépicas, como por exemplo, a reducao do fluxo salivar, predispondo
a caries e doencas periodontais, também séo fatores contribuintes para problemas de
saude bucal em pessoas com transtornos mentais (CANGA et al., 2019).

A cérie dentéria, a doenca periodontal e o edentulismo séo as afec¢des bucais
mais frequentes em pacientes com transtornos mentais (MATEVOSYAN, 2010). A
literatura aponta diversos empecilhos enfrentados pelos individuos com perturbacdes
mentais ao procurar tratamento odontolégico em trés niveis: organizacional, individual
e relacionados aos profissionais que prestam atendimento odontologico (SLACK-
SMITH et al., 2017).

A rede de atendimento odontoldgico, seja publica ou privada deve ter preparo
profissional e estrutural, treinamento da equipe multidisciplinar e ser adaptada as
particularidades dos pacientes com transtorno mental (NAZIR et al., 2019). No
entanto, existem deficiéncias organizacionais (SLACK-SMITH et al., 2017), tais como
um atual modelo de atendimento na rede publica espelhada na odontologia do
passado, cuja visdo é mutiladora, hospitalocéntrica e nédo preventiva (SCRINE et al.,
2019). Os profissionais de saude, que ndo dentistas, como medicos, enfermeiros e
farmacéuticos, atuam de forma limitada na gestdo dos cuidados bucais e no
encaminhamento tardio, além de existirem lacunas no conhecimento sobre saude
bucal (SCRINE et al., 2019).

O mesmo autor, também aponta que o sistema da rede publica é
sobrecarregado, com longas filas de espera e com profissionais que se sentem
pressionados em atender as demandas, focando no tratamento apenas curativo
(SCRINE et al., 2019). Tudo isto, evidencia a importancia de ocorrer uma mudancga no

atual sistema de atendimento odontolégico com a intencao de suprir as necessidades
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especificas dos pacientes com transtornos mentais graves (TENG; LIN; YEH, 2016).
O estudo de HARNAGEA et al. (2017) aborda a falta de lideranga politica, a ma
compreensao do estado de saude oral da populacédo e a baixa prioridade da saude
oral na agenda politica, bem como a auséncia de politicas apropriadas de saude oral
para pacientes com transtornos mentais.

Existem barreiras individuais que contribuem para um tratamento odontoldgico
ineficaz aos pacientes com transtornos mentais graves. Neste contexto, destaca-se o
préprio transtorno mental grave e a baixa condi¢do socio econbmica destes pacientes
(ALJABRI et al.,, 2018, COUATARMANACH et al., 2020). Na perspectiva dos
pacientes com transtornos mentais graves, dentre as principais dificuldades, encontra-
se a vergonha de si préprios, de sua condicao dentaria e pessoal, a falta compreensao
dos dentistas ou até mesmo o desinteresse em sua doenca mental e o estigma que
norteia os pacientes com transtornos mentais, causando a percepcao de que 0sS
profissionais envolvidos no seu cuidado os veem como negligentes (BJJRKVIK et al.,
2021).

Além das limitacdes sociais e econdmicas enfrentadas pelos pacientes com
TM, muitos profissionais da odontologia na atencéao basica ndo recebem treinamento
especifico para o atendimento a pacientes com transtorno mental grave, dificultando
a oferta ampla do servico. H& poucos trabalhos cientificos que abordam a temética do
estudo voltados para o atendimento odontolégico aos pacientes com transtornos
mentais graves, apesar da literatura apontar que estes pacientes apresentam uma
chance 2,8 vezes maior de perder todos os dentes quando comparados a pessoas
sem transtornos (KISELY et al., 2015). Portanto conhecer o perfil desse atendimento
pode auxiliar no planejamento de estratégias importantes para preencher essa lacuna
existente.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar os principais
aspectos relacionados ao atendimento odontologico a pacientes com transtornos

mentais, bem como os desafios e conhecimentos pertinentes ao tema.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O NORMAL E O PATOLOGICO

Nas ciéncias meédicas, observa-se uma grande controveérsia sobre o que pode
ser considerado normal (saude) ou “patologico” e esta discussédo conceitual torna-se
ainda mais significativa quando se adentra ao campo da psicopatologia, uma vez que
os limites entre o comportamento normal e patologico se tornam ainda mais frageis
(FILHO, 2001; LORETO, 2010).

Georges Canguilnem, fil6sofo, médico e autor do livro "O normal e o
patolégico”, critica a doenga como uma realidade objetiva, isto €, indiferente do
processo de vida do individuo. Defende que “definir o anormal por meio do que € de
mais ou de menos é reconhecer o carater normativo do estado dito normal”
(CANGUILHEM, 2006, p.17).

Nesse contexto, 0 que caracteriza o doente € a sua incapacidade de ser
normativo. Ser normal, € ter a capacidade de se adaptar as demandas do meio,
produzir e se conduzir em novas normas de vida, tal como cita Georges Canguilhem
"o normal é viver num meio onde flutuacdes e novos acontecimentos sdo possiveis"
(CABRITA; ABRAHAO, 2014).

Ainda na perspectiva de Canguilhem (2006), os atos de errar, fracassar,
vivenciar angustias existenciais e desafios, além de suas contradicdes fazem parte da
vida do individuo. Definir um conceito de saude sem considerar que a vida tem suas
oscilagdes e escolhas, é normatizar o comportamento, resultando no inverso de
saude.

O gue se percebe no cotidiano dos servicos € uma dicotomia de discursos,
onde por um lado, temos a doenga mental relativizada, com foco sobre o sofrimento
psiquico, nas a¢fes humanizadas, na reabilitacdo psicossocial e do outro lado,
encontramos a doenca mental como um fator individual interno, cujo discurso é
marcado pela normalizagéo, classificacao e de abordagem biologizante (AMARANTE,
2008).

2.2 TRANSTORNO E SAUDE MENTAL

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) define saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” e
do mesmo modo, define saude mental como “um estado de bem-estar no qual o

individuo é capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse
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rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade” (OMS, 2014). Estes
conceitos afastam da salde mental a mera auséncia de doencas, no entanto, a
correlaciona com funcdes e sentimentos positivos, em que h& controle total sobre o
meio, propondo o sentido de algo subjetivo e inalcancavel (WATERMAN, 1993;
CAPONI, 2003). Neste contexto e de forma a adequar o conceito de saude mental,
GALDERISI et al. (2015) define:

“A saude mental € um estado dindmico de equilibrio interno que permite aos
individuos usar suas habilidades em harmonia com os valores universais da
sociedade. Habilidades cognitivas e sociais bésicas; capacidade de
reconhecer, expressar e modular as préprias emocdes, bem como empatizar
com os outros; flexibilidade e capacidade de lidar com eventos adversos da
vida e fungé@o nos papéis sociais; uma relagdo harmoniosa entre o corpo e a

mente representa componentes importantes da salde mental que contribuem,

em graus variados, para o estado de equilibrio interno ” (GALDERISI, 2015).

Em psicopatologia, o0 uso da expressao “doencga” vem sendo progressivamente
substituido por “transtorno, perturbacéao, disfungéo ou disturbio psiquico”, uma vez que
o termo “doenca” se refere as condi¢des patoldgicas cuja etiologia e mecanismos séo
bem conhecidos e definidos, ndo sendo o caso da maioria das afec¢cées mentais
(CANTILINO; MONTEIRO, 2017).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
desenvolvido pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) com o propésito de
estabelecer padrdes para o diagnéstico de transtornos mentais e emocionais,
conceitua o transtorno mental como uma sindrome constituida por uma importante
desordem na cognicéo, na regulacdo das emocdes ou nas condutas de uma pessoa,
que se reflete em desajustes subjacentes ao funcionamento mental nos campos
psicolégico, biolégico ou de desenvolvimento. Constantemente, ha uma relacédo
estreita entre os transtornos mentais e o sofrimento ou incapacidade, afetando as
atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes (American
Psychiatric Association, 2014).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2019) aponta que 0s
transtornos mentais possuem diversas apresentacdes que podem ser caracterizadas
por uma associacdo de pensamentos, percepcdes, emocdes e comportamentos
anormais, que por sua vez, podem afetar as relagdes interpessoais.

A causa dos transtornos mentais pode ser multifatorial, incluindo n&o apenas
as causas individuais, como sociais, culturais, econdmicas, politicas, ambientais
(CANTILINO; MONTEIRO, 2017; WHO, 2022) e neurobiolégicas (QUEVEDO, 2020).
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O Ministério da Saude (2013), classifica os transtornos mentais em duas
categorias, a saber, os transtornos mentais comuns e os transtornos mentais graves
e persistentes. A esquizofrenia e as psicoses afetivas sdo alguns exemplos deste
altimo grupo e a tristeza, angustia, sensacdo de depresséao, ansiedade, nervosismo,
tensdo e somatizacdo aguda ao estresse sdo exemplos de transtornos mentais
comuns (BRASIL, 2013).

A incapacidade produtiva do individuo depende das diversas formas e
intensidades de acometimento dos transtornos mentais. Pessoas que vivenciam
episédios leves de depressdo ou ansiedade conseguem permanecer ativas e
produtivas se procurarem assisténcia precoce. ISto nao ocorre nos casos mais graves
como no transtorno bipolar tipo |, transtornos graves de personalidade ou
esquizofrenia, que exigem tratamentos mais complexos (VIGO; THORNICROFT,;
ATUN, 2016).

A American Psychiatric Association (2014), em seu atual DSM-V (Manual de
Diagnostico e Estatistica dos Distarbios Mentais), lista um pouco mais de 300
transtornos, divididos em 22 categorias (Quadro 1):

Quadro 1: Categorias dos transtornos mentais segundo o Manual de Diagndstico e
Estatistica dos Disturbios Mentais.

Transtornos do Neurodesenvolvimento Transtornos do Sono-Vigilia

Espectro da Esquizofrenia e outros transtorn¢ Disfun¢des Sexuais

psicoticos

Transtorno Bipolar e transtornos relacionadog Disforia de Género

Transtornos Depressivos Transtornos Disruptivos do controle de impulsos
conduta
Transtornos de Ansiedade Transtornos relacionados a

substancias e Transtornos Aditivos

Transtorno obsessivo-compulsivo e Transtornos Neurocognitivos

Transtornos relacionados

Transtornos relacionados a Trauma Transtornos da Personalidade
Estressores

Transtornos Dissociativos Transtornos Parafilicos
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Transtorno de Sintomas Somaticos e Outros transtornos mentais

Transtornos Relacionados

Transtornos Alimentares Transtornos do movimento induzidos por medicam
outros efeitos adversos de medicamentos

Transtornos da Eliminacéo Outras condi¢des que podem ser foco da atencédo clini

Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association (2014).

O estigma e o preconceito em torno do disturbio mental afetam de forma
negativa o individuo, trazendo repercussdes, tanto na esfera individual, como
assistencial. Pacientes com transtornos mentais apresentam dificuldade no acesso a
educacédo, emprego, além de prejuizo a vida social (RUSCH, et al, 2009; KARID, et
al, 2010). Associada a isso, ha a internalizacdo das visdes discriminatérias das
pessoas, comprometendo a autoestima, prejudicando a qualidade de vida do paciente
e de seu nucleo familiar (ARBOLEDA-FLOREZ, 2005). Por outro lado, o estigma
interfere na assisténcia aos pacientes com transtornos mentais, uma vez que retarda
a procura pelo atendimento em estagios iniciais da doenga (PAPROCKI, 2015).

Além disso, as pessoas com doenca mental grave sdo atribuidos roétulos
negativos, como a percepcdo de que sdo perigosas, violentas e imprevisiveis. Um
estudo realizado no Brasil, na cidade de Sao Paulo, apontou que 70% dos
entrevistados consideravam como perigosos 0s pacientes portadores de esquizofrenia
e quase 60% os consideravam capazes de despertar reacdes negativas e
discriminacéao social (PELUSO; BLAY, 2011).

A carga global de doencas relacionadas as perturbacbes mentais vem
crescendo e consigo, vem trazendo elevado custo para individuos e sociedade (WHO,
2022). No geral, de acordo com a Global Burden of Disease (GBD), mais de um bilh&o
de pessoas em todo o mundo foram afetadas por transtornos mentais em 2019:
prevaléncia pontual 1.044.361.549 (intervalo de incerteza 900.916.247- 970.070.243),
representando cerca de 14% da populagao.

Apesar de apenas 6% de toda a carga de doenca medida em DALYs (Anos de
vida ajustados por incapacidade) tenha sido atribuido aos transtornos mentais em
2019, estes afetaram cerca de um bilhdo de pessoas em todo o mundo e foram
responsaveis por mais de 16% de todos os anos vividos com incapacidade - YLDs
(Years Lived with Disability).


http://www.healthdata.org/gbd/about
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Nos Estados Unidos, um a cada cinco adultos norte-americanos vivem com
pelo menos uma doenga mental, um nimero aproximado de 52,9 milhdes em 2020
(NIMH, 2022). No Brasil, 9,3% da populacdo sofre de ansiedade, sendo o pais com
maior nimero de pessoas ansiosas (WHO, 2022). O estudo de GONCALVES et al
(2014) aponta uma taxa de ansiedade em torno de 37,6% e de 19.9% na cidade de
Sédo Paulo (ANDRADE et al., 2012) e, ainda segundo dados da ONU em
Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030, a cada 45 minutos, uma
pessoa comete suicidio no Brasil e, em 90% das vezes, esse caso esta associado a
algum distarbio mental.

Em 2019, de acordo com Global Health Data Exchange, 970 milhdes de
pessoas em todo o mundo, conviviam com um transtorno mental, sendo os mais
comuns transtornos de ansiedade e depressivos. Em apenas um ano, devido a
pandemia pela COVID-19, houve um aumento de 26% e 28%, respectivamente para
0s casos de ansiedade e transtornos depressivos maiores (WHO, 2022).

Apesar da importancia da saude mental no cenério da atualidade, percebe-se
gue os sistemas de saude em todo o mundo sdo inadequados as necessidades deste
publico. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aponta no Comprehensive Mental
Health Action Plan 2013-2030 que cerca de 76% e 85% das pessoas com transtornos
mentais graves ndo recebem tratamento psiquiatrico adequado em paises de baixa e
média renda, e em 35% e 50% em paises de alta renda (WHO, 2013).

Pessoas com perturbacdes mentais possuem maiores taxas de mortalidade no
ambito individual e populacional (WALKER; MCGEE; DRUSS, 2015) quando
comparadas a populacdo em geral (OMS, 2005; EATON et al., 2008; MAl et al., 2011).
No entanto, a maioria das pessoas acometidas por afeccbes mentais ndo morre
devido a sua condi¢cdo mental, mas por doencas crénicas associadas, como quadros
infecciosos, suicidio e em maior parte por doencgas cardiacas, como por exemplo,
endocardite bacteriana (COLTON; MANDERSCHEID, 2006; WHITEFORD et al.,
2013). Pacientes com distlrbios mentais apresentam condutas prejudiciais a saude,
como o tabagismo, o consumo de substancias psicoativas, sedentarismo saude bucal
e nutricdo deficientes, que por sua vez, favorecem elevadas taxas de doencas
cronicas neste publico (LAURSEN; NORDENTOFT; MORTENSEN, 2014).
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2.3 SAUDE BUCAL NOS PACIENTES COM TRANSTORNO MENTAL

No que se refere a saude bucal, alguns comportamentos de risco peculiares
aos pacientes com afeccbes mentais, acarretam, ndo somente o aparecimento de
doencas cronicas, como também alteracdes na cavidade oral, quando comparada
com a populacédo em geral (KISELY et al., 2015). Alguns habitos comuns que induzem
0 aparecimento das doencas sistémicas e bucais sdo: alta ingestao de carboidratos e
acucares, tabagismo e estresse crénico (KISELY, 2016). O Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) pode influenciar de maneira direta a compulsdo alimentar,
seguida da ingestao de alimentos caléricos de maneira obsessiva. Isto ocorre por um
desequilibrio psiquico, na qual o individuo, na tentativa de fugir de sensacdes
desagradaveis, passa a ingerir uma grande quantidade de comida, por muitas vezes
rica em carboidratos e acUcares (SILVA et al., 2022). Adicionalmente, a higiene bucal
inadequada por falta de motivacdo, associada aos efeitos colaterais dos
psicofarmacos contribuem com a piora da saude bucal dos pacientes com
perturbacdes psiquiatricas graves (COCKBURN et al., 2017).

Sabe-se que o consumo frequente de carboidratos na forma de acucares livres,
encontrados em alimentos como o agucar, refrigerantes e doces de uma forma geral,
leva ao desenvolvimento de caries dentarias e a outros problemas sistémicos, tais
como obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares (FIDLER et al., 2017; VOS et
al., 2017; GONDIVKAR et al.,2019).

Ha uma relagcdo bem estabelecida entre perturbacdes psiquiatricas e o
tabagismo, com uma prevaléncia em torno de 70 a 80% na esquizofrenia (WINTERER,
2010; OLIVEIRA; SANTOS; FUREGATO, 2019). JAMES et al. (2018) identificou o uso
do tabaco como uma das principais causas evitaveis de mortalidade prematura em
pacientes com transtornos mentais. Os efeitos da nicotina séo diversos, mas no que
compete a sua atuagcdo no campo neuropsiquiatrico, ela pode influenciar a patologia
psiquica e alterar a resposta terapéutica nos pacientes. Isto se deve a interferéncia da
nicotina nos sistemas de neurotransmissores e neuroendécrinos (HERRAN et al.,
2000).

Na saude bucal, alguns problemas relacionados ao fumo incluem manchas nos
dentes, melanose do fumante, lesGes pré-cancerosas, cancer de boca, periodontite,
falha de implante e carie dentaria (REIBEL, 2003). O cigarro reduz o fluxo salivar e
com isto, pode aumentar o risco de carie dentaria e doenca periodontal. O ato de

fumar tem um efeito prejudicial na incidéncia e na progresséo da periodontite, porque
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prejudica os mecanismos imunolégicos e vasculares da gengiva (HUGOSON et al.,
2012; LEITE et al., 2018).

Os problemas bucais mais prevalentes em pacientes com transtornos mentais
sao a carie e a doenca periodontal, que sem tratamento podem evoluir com a perda
total ou parcial dos dentes permanentes, denominada edentulismo (TORALES;
BARRIOS; GONZALEZ, 2017).Cerca de 61% dos pacientes com diagndstico de
esquizofrenia, apresentam higiene oral precaria, perda dentéria, carie dentaria grave
e xerostomia (MATEVOSYAN, 2010), queixa subjetiva de boca seca, que pode ou
ndo estar relacionada a hiposalivacdo, sendo esta Ultima a baixa ou nenhuma
producéo de saliva pelas glandulas salivares decorrente dos efeitos secundarios da
medicacdo antipsicética usada nesses pacientes (VILLA; CONNELL; ABATI, 2014).
Pacientes com transtornos mentais graves também apresentam taxas
consideravelmente mais altas de carie dentaria e dentes perdidos se comparados a
populacdo em geral (YANG et al., 2018). A xerostomia, falta de dentes, dentes
cariados e doenca periodontal sdo os desfechos mais relatados nesta populacéo
(MATEVOSYAN, 2010).

A literatura inicial sobre boca seca nao diferencia claramente entre xerostomia
e hipofuncdo das glandulas salivares. Como resultado, a xerostomia era
frequentemente descrita como uma diminuicdo no fluxo salivar, em vez de ser vista
como uma sensacao subjetiva de boca seca. Para avaliar a xerostomia como uma
condicdo subjetiva, € necessario fazer um questionamento direto aos pacientes
(HOPCRAFT; TAN, 2010).

A abordagem terapéutica dos pacientes com quadros psicopatolégicos inclui,
dentre outros, o tratamento psiquiatrico, a psicoterapia, a terapia psicossocial e 0 uso
de psicofarmacos (Manual MSD, 2019). Os psicofarmacos séo substancias quimicas
gue interferem no Sistema Nervoso Central (SNC) e modificam os processos mentais,
como por exemplo humor, cognicdo, percepcado e comportamento. Eles podem ser
divididos em classes, tais como o0s antipsicéticos, estabilizadores do humor,
antidepressivos, ansioliticos e antiepiléticos (WHITAKER, 2017).

O uso de psicofarmacos pode levar a diversos efeitos colaterais desfavoraveis
a saude bucal, sendo a hiposalivacéo, a queixa subjetiva de boca seca (xerostomia)
e a salivacéo excessiva apontadas como as mais comuns (COCKBURN et al., 2017).
Estas condicdes podem levar a carie dentaria e a doenca periodontal, que sem
reversdo do quadro desfavoravel, podem levar a perdas dentarias (CARVALHAES,
2014; SOUSA, 2016; WEY et al.,, 2016; PETEUIL et al.,, 2018). Estas condi¢des
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também podem levar a candidiase, a doencas gengivais, infec¢oes e inflamacgdes nas
glandulas salivares (MOLEK et al., 2022). As consequéncias para o individuo se
manifestam através de problemas na alimentagéo, degluticao e na fala (CANGA et al.,
2019). A discinesia tardia (movimentos involuntarios da lingua, labios, face) e
disgeusia (distorcao persistente do paladar) sao outros efeitos relacionados ao uso de
psicofarmacos (COCKBURN et al., 2017).

Diante disso, para que haja seguranca nos atendimentos odontolégicos e
diagnésticos eficazes, é de fundamental importancia que os cirurgides-dentistas, em
sua pratica clinica, identifiquem os pacientes em uso de medicamentos psicotropicos,
como também conhecam seus efeitos e possibilidade da ocorréncia de interactes
medicamentosas. Tais interagcfes, podem interferir na metabolizagdo dos anestésicos
locais e exacerbar os efeitos colaterais dos medicamentos psicotropicos, ocasionando

em aumento da presséao arterial e da frequéncia cardiaca (OLIVEIRA et al., 2021).
2.4 HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE BUCAL NO BRASIL

A evolucéo das politicas publicas de saude no Brasil, ocorreram paralelamente
as transformacdes econdémicas, sociais e politicas da sociedade. Ao longo da historia,
estas politicas foram pautadas na inclusao e na individualidade, com um controle do
Estado. No ambito da saude bucal, as politicas acompanharam os mesmos rumos da
historia de saude publica no pais (SILVESTRE; AGUIAR; TEIXEIRA, 2013).

Durante o periodo colonial, iniciado no século XVI e finalizado no século XIX, a
condicdo bucal dos portugueses chamou a atencao dos povos nativos do Brasil, uma
vez que os colonizadores apresentavam doencas bucais que refletiam seus costumes,
estilo de vida, como por exemplo o dos marujos portugueses, que desenvolveram o
escorbuto pela caréncia vitaminica por longos periodos ao mar (SILVESTRE;
AGUIAR; TEIXEIRA, 2013). Além de perdas dentarias por carie e doencas do
periodonto em frequéncia muito superior as encontradas entre as etnias indigenas
(BRACHT; CONCEICAO; SANTOS, 2011). Naquele periodo, a saude era de
competéncia local e sua assisténcia era realizada por instituicées filantropicas e
beneficentes como as Santas Casas de Misericérdia, vinculadas a Igreja catélica. A
populacdo também buscava assisténcia nos curandeiros, médicos, sangradores
empiricos e curiosos (SILVESTRE; AGUIAR; TEIXEIRA, 2013).

O crescimento da economia agucareira, por volta dos séculos XVI e XVII,
advindo dos engenhos de cana de acucar, fez aumentar a prevaléncia das caries

dentarias, sinalizando a importancia da assisténcia odontolégica. Neste periodo, os
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rituais com rezas e ervas, eram 0s recursos utilizados pela populacdo em busca de
assisténcia bucal, e aos mestres cirurgides e Tiradentes, eram atribuidas as acfes
relacionadas a aspectos odontolégicos (SILVESTRE; AGUIAR; TEIXEIRA, 2013).
Apenas ap0s a chegada da familia real ao Brasil, ocorreu o principio da
institucionalizacdo da assisténcia a saude bucal (NARVAI; FRAZAO, 2008,
SILVESTRE; AGUIAR; TEIXEIRA, 2013). Em seguida, expediu-se a primeira Carta de
dentista em 1811 e as forcas armadas ficaram responséveis pela assisténcia
odontologica até o final do século XIX. Na década de 1950 iniciou-se a instalacao dos
consultérios odontolégicos nas santas Casa de Misericérdia e em 1884 ocorreu a
criacao dos primeiros cursos de odontologia.

Em decorréncia da auséncia de politicas publicas voltadas a saude e ao
saneamento basico, a fase transicional entre o periodo de império e de republica
trouxe surtos de doencas endémicas (BERTOLOZZI; GRECO, 1996, SILVESTRE;
AGUIAR; TEIXEIRA, 2013). Durante todo o periodo republicano, seja no velho ou no
novo, a excluséo e centralizacdo das aces se mantiveram como caracteristicas mais
evidentes. Apenas em 1952 ocorreram 0s primeiros Programas direcionados a saude
bucal e em 1986 apds a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que instituiu as
bases do Sistema Unico de Saude (SUS), ocorreu a Conferéncia Nacional de Saude
Bucal (CNSB). A CNSB discutiu a importancia de uma Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) baseada nos principios definidos na VIII CNS: universalizagao,
participacdo da comunidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e integracao
institucional (SILVESTRE; AGUIAR; TEIXEIRA, 2013).

Em 1988 nasce no Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS), sistema publico de
saude brasileiro criado pela Constituicdo Federal do mesmo ano. Seis anos depois
ocorre a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), que em 2000 mudou de
nomenclatura para Estratégia Saude da Familia (ESF). Com a criacdo do PSF, a
saude bucal é inserida na atencéo basica (BRASIL, 2011). Com o objetivo de ampliar
0 acesso ao tratamento odontoldgico gratuito no Brasil através do SUS, o Ministério
da Saude lancou em 2003, a Politica Nacional de Saude Bucal (Programa Brasil
Sorridente) e elaborou, um ano depois, o documento Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal. O objetivo principal do programa foi reorganizar a pratica da atencao
Basica em Saude bucal, através da implantacdo das equipes de Saude Bucal na ESF,
qualificar os servigcos odontologicos, com a implantacéo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e Laboratérios Regionais de Préteses Dentérias e reunir uma

série de acOes voltadas para os cidadaos (BRASIL, 2022).


https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente
https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente
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As Unidades Basicas de Saude (UBS), os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), a Equipe de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) constituem a Atencdo priméaria. O inicio do atendimento priméario e
odontologico no SUS se da através das Unidades Basicas de Saude (UBS), com
atuacao curativa. Ja nas Unidades de Saude da Familia (USF), também direcionadas
ao atendimento primario, os profissionais da equipe de Saude Bucal realizam ac¢des
de promocdo, prevencado, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da
saude, atuando, desta forma na pratica odontologica curativa e preventiva (BRASIL,
2018). A nivel de atencdo secundaria, os Centros de Especialidade Odontologica
(CEO) ofertam servigos de diagnostico bucal, com énfase no diagnéstico e detecgéo
do cancer de boca e outras lesdes; periodontia especializada; cirurgia oral, endodontia
e atendimento a portadores de necessidades especiais (BRASIL, 2018).

Através da Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, o ministério aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), como forma de revisar as diretrizes e
normas de organizacao da atencao basica. Por estar em um territério geograficamente
conhecido, a atencdo basica permite que seus profissionais estejam mais préximos
das pessoas e a partir dai, conhecam suas historias de vida, e muitas vezes,
presenciam situagdes de sofrimento psiquico (BRASIL, 2017).

Com a finalidade de organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de
tratamento e cuidados em saude mental, 0 Governo Federal promoveu uma acéao,
coordenada pelo Ministério da Saude, chamada de Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM). Ela substituiu o modelo de saude mental centrado na assisténcia em
hospitais psiquiatricos por um modelo humanizado de politica de atencéo a saude
mental através da reabilitacdo psicossocial e da reinsercdo social das pessoas em
sofrimento psiquico ou dependéncia quimica (BRASIL, 2021).

Os pontos de atencdo para o atendimento de pacientes com transtornos
mentais estao estabelecidos na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), cujos servigos
sdo variados e incluem os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade
de Acolhimento (UAs), e os leitos de atencao integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS
1) (BRASIL, 2020).

Nos CAPS, se concentram os principais atendimentos em saude mental e 14,
usuarios sdo assistidos préoximos a familia, possuem planejamento terapéutico
individualizado, com foco integrativo, manejo medicamentoso, em associagdo com

orientacdes, realizacao de grupos e oficinas terapéuticas (BRASIL, 2017). A proposta


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1383057504_NASF_set2013.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1383057504_NASF_set2013.pdf
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€ atuar na integracdo dos cuidados e no acompanhamento multiprofissional (BRASIL,
2013). No entanto, o cirurgido-dentista ndo faz parte da equipe dos CAPS,
enfraquecendo os cuidados em saude bucal para estes pacientes. A inclusdo nos
CAPS de profissionais de odontologia qualificados atuaria como um facilitador para a
atencao integral aos pacientes com transtornos mentais, permitindo a execucéo de
um tratamento odontolégico, baseado na promocédo, protecdo e reabilitacdo dos
pacientes com transtorno mental (FALCAO, 2015; MOURA et al., 2019).

2.5 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PARA PACIENTES COM
TRANSTORNO MENTAL

As pessoas com problemas psiquiatricos enfrentam diversas dificuldades em
acessar o tratamento odontoldgico, e que podem ser subdivididas em trés categorias:
individual, organizacional e sistémica (SLACK-SMITH et al., 2017). O estudo de Yang
et al. (2018) sugere que individuos com transtornos mentais tiveram menos acesso as
consultas odontolégicas que a populacdo em geral. O préprio transtorno mental, o
desinteresse em procurar assisténcia odontolégica, o medo do dentista e a condi¢ao
social dos pacientes podem ser consideradas barreiras individuais (SLACK-SMITH et
al., 2017). Adicionalmente, na auséncia de servicos odontolégicos adequados
oferecidos pela rede publica, os custos destes servicos sao elevados nos consultérios
particulares, dificultando o acesso de muitos pacientes (HALL; LAPIERRE; KURTH,
2018).

No ambito organizacional, percebe-se que ha uma desigualdade na prestacao
de cuidados de saude as pessoas com doencas mentais graves que podem ser
atribuidas a uma combinacdo de fatores, incluindo a falta de uma abordagem
multiprofissional e integrada de assisténcia (LAWRENCE; KISELY, STEPHEN, 2010).
A agenda politica ndo prioriza a saude bucal voltada ao atendimento odontologico de
paciente com transtorno mental, e isto se reflete na auséncia de politicas apropriadas
de saude oral nessa populagdo. Observa-se um atendimento odontolégico a este
publico, focado, ndo na prevencgéo, mas no tratamento de doencas em fase avancada,
mutilador, além de uma rede publica sobrecarregada e despreparada (HARNAGEA et
al., 2017; SCRINE; DUREY; SLACK-SMITH, 2019).

Os cirurgibes-dentistas (CDs), tém um papel fundamental no processo de
adesdo ao tratamento e prevencdo de doencas bucais nos pacientes com disturbios
psiquiatricos e necessitam estar preparados para atender este publico, conhecendo

suas particularidades. No entanto, sabe-se que ha um despreparo e receio dos
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profissionais de odontologia para atender essa populacdo (JAMELLI et al., 2010),
além da falta de conhecimento sobre as patologias psiquiatricas e dos efeitos
colaterais dos medicamentos psicotropicos. Além disso, ocorre a falta de uma visao
interdisciplinar no auxilio ao cuidado em saude do paciente com transtorno mental
(SLACK-SMITH et al., 2017; BJJRKVIK et al., 2021; MCCLEARY et al., 2020).

Por fim, outro fator que representa um desafio N0 acesso aos Servigos
odontoldgicos pelos pacientes com afecgfes psiquiatricas € a conduta limitada dos
demais profissionais da saude como médicos, enfermeiros e farmacéuticos, que nao
valorizam a gestdo dos cuidados bucais e ndo encaminham precocemente 0s
pacientes ao atendimento odontolégico adequado, além das lacunas no conhecimento
nestes grupos em relacao ao transtorno mental e suas necessidades (MCCLEARY et
al., 2020).

A equipe de saude dentéria precisa ser interdisciplinar e ter competéncia e
conhecimento das particularidades dos pacientes com transtornos mentais graves
para poder prestar melhor assisténcia (BJORKVIK et al.,, 2021; HARNAGEA et
al.,2017; SCRINE; DUREY; SLACK-SMITH, 2019; ALJABRI et al., 2018).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Conhecer as praticas e 0s aspectos relacionados ao atendimento odontoldgico

a pacientes com transtornos mentais na atencao basica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar os aspectos relacionados ao autocuidado dos pacientes, grau de
informacdo e qualidade da preparacdo para o atendimento odontolégico de
pacientes com transtornos mentais;

- Conhecer as praticas e saberes dos cirurgides dentistas em relacdo ao
atendimento a pacientes com transtorno mental;

- Analisar o conhecimento dos cirurgibes dentistas em relacdo aos efeitos
colaterais das medicacdes psicotrépicas;

- Conhecer a visdo dos cirurgifes dentistas quanto ao atual modelo publico de
assisténcia odontologica aos pacientes com transtornos mentais;

- ldentificar se os cirurgides dentistas recebem algum tipo de capacitacdo que

contribua na préatica do atendimento aos pacientes com transtornos mentais.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 CONSIDERAGOES ETICAS

Devido a participacdo de seres humanos nesta pesquisa, o projeto foi
submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e Ensino do Centro
Universitario CESMAC e aprovado sob o parecer consubstanciado n® 4451356, em 09
de dezembro de 2020, com numero do CAAE- 40156620.3.0000.0039 (Anexo A).

4.2TIPO DE ESTUDO E LOCAL DA PESQUISA

Trata-se de um estudo observacional, analitico, de carater transversal e de
abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido no Centro Universitario Cesmac e
a coleta de dados ocorreu em ambiente virtual, em dia previamente marcado pela

coordenacao de saude bucal do Municipio de Macei6.

4.3 AMOSTRA
A amostra da pesquisa foi composta pelos Cirurgiées Dentistas do Municipio
de Macei6, estado de Alagoas, inseridos na Atencdo Basica, perfazendo um total de

59 profissionais.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO

Foram incluidos o0s cirurgibes-dentistas que realizam atendimentos
ambulatoriais com cadastro ativo no Conselho Regional de Odontologia de Alagoas
(CROJ/AL) e excluidos do estudo os CDs que nunca tiveram sua atuacdo na area
clinica, afastados do Servico publico devido a férias, licenca médica, licenca

maternidade e licencas diversas.

4.5 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA E AQUISICAO
DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Para a realizacdo da pesquisa, 0s responsaveis pela pesquisa entraram em
contato com a Coordenacdo de Saude Bucal do Municipio de Maceid que, apés
confirmar seu apoio, convidou 0s pesquisadores a apresentarem a pesquisa e
compartilharem o instrumento de coleta de dados durante um dos treinamentos
virtuais semanais oferecidos pela Secretaria Municipal de Satude (SMS) aos cirurgides
dentistas. Posteriormente, a data foi agendada e no dia da reunido virtual, os

pesquisadores explicitaram os objetivos do estudo, apresentaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e convidaram os cirurgifes dentistas a
preencherem o questionario online, elaborado e disponibilizado na ferramenta
formularios google (Google®,) via chat da sala virtual. Aqueles Cirurgies Dentistas
que concordaram em participar do estudo o fizeram voluntariamente, mediante
assinatura do TCLE (Figura 1).

Apés a assinatura do termo os participantes foram devidamente informados
sobre 0s objetivos e procedimentos metodologicos do estudo, bem como sobre os
beneficios e possiveis riscos decorrentes de sua participacdo. O nome ou qualquer
outra informacdo que possa vir a identificar os sujeitos de pesquisa sdo mantidas
como informacao confidencial. Foi garantido aos sujeitos de pesquisa a escolha por
nao participar do estudo ou mesmo interrupcao de sua participacao, a qualquer tempo,
sem que isto incorresse em algum tipo de penalidade em relacdo ao processo de

trabalho.

4.6 PROCEDIMENTOS

ApoOs assinatura do TCLE os participantes da pesquisa tiveram acesso ao
instrumento de coleta de dados online, elaborado e disponibilizado na ferramenta
formularios google (Google®), e foi esclarecido que o participante teria o tempo que
julgasse necessario para responder o instrumento. A Figura 1 mostra o detalhamento

do fluxo metodologico.

4 N

CONTATO COM A PREENCHIMENTO DO

COORDENAGAO DE INSTRUMENTO DE
SAUDE BUCAL DO COLETA DE DADOS

MUNICIPIO DE MACEIO PELOS PARTICIPANTES

\

AGENDAMENTO DO

DADOS EM AMBIENTE FORMS
VIRTUAL
\
APRESENTACAO DO
e \ ASSINATURA DO TCLE

\

Figura 1 — Fluxograma dos procedimentos para coleta de dados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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O instrumento de coleta de dados abordou varidveis como caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes (sexo, idade, estado civil, caracteristicas étnico-
raciais (IBGE), nivel de escolaridade), experiéncia profissional dos participantes
(dedicacao exclusiva, vinculo de trabalho, tempo de formacao, tempo de experiéncia
na atencao basica), e aspectos relativos ao atendimento de pacientes com transtornos
mentais (rotina, conhecimentos em saude bucal, efeitos colaterais das medicac6es
psicotropicas, experiéncia, opinido sobre o sistema publico de assisténcia
odontoldgica ao paciente com transtornos mentais e assuntos relacionados a essa
tematica). O formulério continha trinta e sete questdes, assim distribuidas: onze
questdes relativas as caracteristicas sociodemograficas/experiéncia profissional dos
CDs e vinte e seis questBes sobre aspectos do atendimento odontolégico aos

pacientes com Transtornos Mentais (Apéndice A).

4.7 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de regressao logistica multipla.
Os dados coletados foram tabulados em planilhas eletrdnicas (Software Microsoft
Office Excel® 2013) e analisados no Software SPSS Statistics® (Statistical Package
for the Social Science, versdo 20.0, Inc. Chicago, IL, EUA). Para as variaveis
categoricas, a andlise descritiva incluiu a frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa
(%). As variaveis presentes no estudo foram categorizadas para facilitar a andlise,
conforme pode ser visto no Quadro 2 seguir.

Quadro 2 — Variaveis do estudo.

VARIAVEIS TIPO CATEGORIA
“Solicita alguma | Qualitativa | Sim e ndo
documentacéo nominal

antecipatoéria a realizacao
do atendimento?”

“Qual documentagdo | Qualitativa | Laudo meédico atestando aptiddo do
antecipatoria? nominal | paciente ao tratamento odontoldgico e
contendo informacbes das medicacdes
gue pessoa faz uso; responsabilizacéo do
familiar por situacdo excepcionais
ocorridas durante o atendimento e outro.
“‘Quando nédo se sente | Qualitativa | Centro de especialidades odontologicas
apto a executar o| nominal | (CEO); PAM Salgadinho; Hospital que
atendimento, para onde tenha a sedacdo e o cirurgido dentista;
encaminha? nunca encaminhou; Caps; Hospital
universitario e Pam  Salgadinho;
geralmente  alguma faculdade ou
especializacéo.
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VARIAVEIS TIPO CATEGORIA

“‘Quais os diagndsticos | Qualitativa | Esquizofrenia e outros  transtornos

gue indicaria para realizar | nominal | psicoticos; transtorno bipolar; transtornos

o] com sedacao depressivos; transtornos ansiosos; outros

hospitalar?”

‘Em sua pratica clinica, | Qualitativa | Exodontia; profilaxia; restauracoes;

guais 0s principais | nominal | raspagem periodontal; outros

procedimentos

odontologicos realizados

em portadores de TM?”

“Yocé entende  que | Qualitativa | O Odontélogo clinico geral; odontdlogo

pessoas com TM devem | nominal | especialista em pacientes especiais

ser atendidas por quais

profissionais?

“Vocé conhece os efeitos | Qualitativa | Sim e néo

colaterais do wuso de | nominal

psicofarmacos na saude

bucal das pessoas com

T™?”

Se sim, cite algum desses | Qualitativa | Xerostomia; estomatite, sialorréia,

efeitos do uso de| nominal | mucosites, gengivite e hiperplasia

psicofarmacos gengival, problemas periodontais,
ressecamento da mucosa, ardéncia em
algumas regides. Diminuicdo da producao
da saliva, sonoléncia, perda da
capacidade de operar maquinas,
diminuicao da salivagéo, aparecimento de
aftas, diminuicdo da saliva, tendo uma
maior prevaléncia de céarie e calculos
dentais, hipossalivacdo, crescimento
gengival, candidiase, boca seca, cérie
radiculares

‘Durante a sua atuacdo | Qualitativa | Sim e néo

na Atencdo Bésica, vocé | nominal

alguma vez sentiu

desconforto e/ou preferiu

nao realizar o]

atendimento a pacientes

com transtornos

mentais?”

“Se sim, qual seria o | Qualitativa | Dificuldade em executar o tratamento;

motivo do desconforto?” nominal | receio do comportamento do usuario;
desconhecimento sobre a saude geral do
paciente e dos efeitos adversos das
medicagdes utilizadas; falta de
cooperacdo do paciente; auséncia de
acompanhante

“Vocé teve alguma | Qualitativa | Sim e ndo

capacitacdo para atender | nominal

pacientes com

transtornos mentais?”
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VARIAVEIS TIPO CATEGORIA
‘A sua formacéo | Qualitativa | Sim e néo
profissional na faculdade | nominal
foi suficiente para
prepara-lo para 0
atendimento a pacientes
com TM?”
Em sua opinido, a frase | Qualitativa | E totalmente correta; € parcialmente
“os profissionais da area ordinal correta; € incorreta
da saude envolvidos no
manejo dos pacientes
com TM falham em
perceber a importancia da
saude bucal e em
encaminhar
precocemente 0s
mesmos para tratamento
preventivo”
“Gostaria de fazer algum | Variavel | Resposta aberta
comentério sobre a frase | qualitativa
anterior?” ordinal
Em sua opinido, a frase | Variavel |E totalmente correta; é parcialmente
‘existem lacunas no | qualitativa | correta; é incorreta
conhecimento da relacdo ordinal
entre saude bucal e
mental por parte dos
profissionais da
odontologia”
“Gostaria de fazer algum | Variavel | Resposta aberta
comentério sobre a frase | qualitativa
anterior?” ordinal
“Como vocé avalia o | Qualitativa | Muito ruim; ruim; boa; muito boa
autocuidado dos ordinal
pacientes com
transtornos mentais em
relacéo a doencas
bucais?”
“‘Como avalia o grau de | Variavel | Muito ruim; ruim; boa; muito boa
informacéo dos pacientes | qualitativa
com TM sobre a saude ordinal
bucal?”
Em sua opinido, a frase “o | Variavel |E totalmente correta; é parcialmente
perfil socioeconémico dos | qualitativa | correta; € incorreta
pacientes com TM afeta a ordinal
sua  capacidade de
manter a saude bucal e
aderir a tratamentos e
regimes preventivos?”
“‘Gostaria de fazer algum | Variavel | Resposta aberta
comentario sobre a frase | qualitativa
anterior?” ordinal
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VARIAVEIS TIPO CATEGORIA
“‘Na sua opinido, qual o | Variavel | Prevencédo; doencas avancadas
foco do atendimento | qualitativa
prestado na rede publica| nominal
aos pacientes com TM?”
“O que acha que poderia | Variavel | Mudanca organizacional com foco na
ser feito para melhorar os | qualitativa | melhor qualidade do servico: capacitacédo
cuidados de saude bucal | nominal | e desenvolvimento profissional voltado ao
no grupo estudado?” atendimento aos pacientes com TM; Foco
na interdisciplinaridade
‘Como descreveria em | Variavel |Em desenvolvimento, insuficiente,
uma unica palavra o atual | qualitativa | emergencial, inconclusivo, curativo, pouco
modelo publico de | nominal | evidenciado, bom, razoavel,
assisténcia odontolégica humanizagéo, solidariedade, complexo,
ao paciente com TM?” Inexistente
Sexo Qualitativa | Masculino e feminino
nominal
Idade Qualitativa | 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos;
ordinal 50 a 59 anos; Acima de 60 anos
Estado civil Qualitativa | Solteiro (a); Casado (a); Divorciado (a);
nominal | Viavo (a)
Caracteristicas Etnico- | Qualitativa | Amarela: Branca; Indigena; Parda e Preta
Raciais (IBGE) nominal
Nivel de escolaridade Qualitativa | Superior completo; Especializacao;
ordinal Mestrado; Doutorado; Pos-doutorado
Dedicagéo exclusiva na | Qualitativa | Sim e ndo
Atencéo bésica nominal
Vinculo de trabalho Qualitativa | Concursado e Contratado/prestador de
nominal | servico
Outros vinculos além da | Qualitativa | Sim e nao
Rede Publica Municipal nominal
Se possui outros Quantitativ | 01; 02; 03 ou mais
vinculos, quantos a discreta
Tempo de formacéao Qualitativa | Menor que 1 ano;1 a 5 anos; 6 a 10 anos;
ordinal 11 a 15 anos; Acima de 15 anos
Tempo de experiéncia na | Qualitativa | Menor que 1 ano; 1 a 5 anos; 6 a 10 anos;
Atencao Béasica em ordinal 11 a 15 anos; Acima de 15 anos
Alagoas
“Durante a rotina de Qualitativa | Sim e ndo
trabalho vocé presta nominal
servigos odontoldgicos a
pacientes com
transtornos mentais?”
Faixa etaria mais Qualitativa | 1 a 10 anos;11 a 20 anos; 21 a 30 anos;
frequente desses ordinal 31 a 40 anos; 41 a 50 anos; 51 a 60 anos;
pacientes Acima de 60 anos
Frequéncia desses Qualitativa | Menos de 1x por més; 1x por més; 4x por
atendimentos ordinal més; Mais de 4x/més.

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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Posteriormente, foi realizada uma analise estatistica inferencial, por meio da
técnica de regressao logistica multipla. A variavel dependente “Atendimento
Odontolégico a pacientes com transtorno mental” foi construida a partir da seguinte
pergunta: “Vocé presta atendimento odontolégico a pacientes com transtornos
mentais? ” (1-Sim; 2-N&o). As variaveis independentes foram reunidas em trés grupos:
1) caracteristicas sociodemograficas; 2) experiéncia e atuacdo profissional e 3)

atendimento a pacientes com transtorno mental.

Os pré-requisitos para a regressao foram auséncia de multicolinearidade e a
inexisténcia de valores discrepantes (outliers). Na analise bivariada e na regressao
logistica, conduzidas para identificar fatores associados a varidvel dependente, foram
estimadas a odds ratio, os intervalos de confianga de 95% (OR/IC 95%) e o valor “p”.
O nivel de significancia adotado foi de 20% (p < 0, 20) nas analises bivariadas (para
selecdo das variaveis independentes que iriam compor o modelo multiplo) e de 5% (p
< 0,05) na analise multipla (GREENLAND, 1989). Na analise multipla foi utilizado o
meétodo de entrada hierarquica, na qual os preditores (covariaveis) sdo adicionadas
ao modelo em blocos sequenciais, a critério do pesquisador, e as estimativas dos
parametros sdo calculadas para cada bloco. O ajuste do modelo final levou em
consideracao a significancia do modelo, a capacidade de classificagcdo do modelo, o

R Quadrado de Nagelkerke, e o teste de significancia de Hosmer e Lemeshow.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 59 cirurgides-dentistas que participaram da pesquisa, 47 (79,7%) relataram
prestar atendimento odontolégico a pacientes com transtornos mentais. Quanto a
distribuicdo da amostra, a maioria era do género feminino 47 (79,7%), 43 (72,9%)
tinham menos de 50 anos e se autodeclararam branca 32 (54.2%). No que tange a
escolaridade, 52 (88,1%) referiu ter pos-graduacéao (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra na forma de frequéncia absoluta (n) e relativa
(%), de acordo com as variaveis estudadas (n=59).

FREQUENCIA  FREQUENCIA

VARIAVEL ABSOLUTA (n) RELATIVA (%)

< VARIAVEL DEPENDENTE

Atendimento odontolégico a pacientes com
transtornos mentais
Sim 47 79,7

N&o 12 20,3

<% VARIAVEIS INDEPENDENTES
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

Masculino 12 20,3
Feminino 47 79,7
Idade

<50 anos 43 72,9
250 anos 16 27,1
Estado civil

Solteiro/divorciado/vilvo 9 15,3
casado 49 83,1
NDR 1 1,7
Raca

Branco/amarelo 32 54,2
Preto/pardo 24 40,7
NDR/outra 3 51

Escolaridade

superior completo 7 11,9
Pds-graduacao 52 88,1
Vinculo de trabalho na Atencéo Basica

concursado 59 100,0
Outros vinculos além da Rede Publica Municipal

sim 15 25,4
nao 42 71,2
NDR 2 3,4

Quantos

um 13 22,0
dois 2 34

NDR/né&o possui 44 74,6



37

VARIAVEL

Tempo de Formacao
<15 anos
>15 anos

Experiéncia AB
<15 anos
>15 anos

ATENDIMENTO A PACIENTES COM TRANST. MENTAL
Presta servicos odontolégicos a pacientes com
transtornos mentais

sim

nao

Com que frequéncia ocorrem esses atendimentos*
Até 1x/més
= 4x/més

Solicita alguma documentacédo antecipatéria *
Sim

N&o

NDR

Quando nédo apto ao atendimento destes pacientes,
paraonde encaminha *

CEO

PAM salgadinho

HU

nunca precisei

faculdade/especializacdo

outros

Conhecimento dos efeitos colaterais dos
psicotrépicos

Sim / alguns

nao

NDR

Desconforto e/ou preferiu ndo realizar o atendimento a
pacientes com transtornos mentais

sim

nao

NDR

Capacitacédo para atender pacientes com TM
sim
néo

Formacdo profissional na faculdade suficiente no
preparar para 0 atendimento a pacientes com
transtornos mentais

sim

néao

Opinido “os profissionais da drea da saude envolvidos
no manejo dos pacientes com transtornos mentais
falham em perceber aimportancia da saude bucal e em
encaminhar precocemente 0S mesmos para
tratamento preventivo”

totalmente correta

FREQUENCIA
ABSOLUTA (n)

3
56

12
47

47

12

33
14

14
32

[EnY
~

P FPDNDN

29
27

28

FREQUENCIA
RELATIVA (%)

51
94,9

20,3
79,7

79,7
20,3

70,2
29,8

29,8
68,1
1,7

51,1
36,2
4,3
4,3
2,1
2,1

49,2
45,8
51

72,9
25,4

10,2
89,8

6,8
93,2

47,5
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A FREQUENCIA FREQUENCIA
VARIAVEL ABSOLUTA (n) RELATIVA (%)
parcialmente correta 24 40,7
incorreta 5 8,5
NDR 2 3,4
Opinido “existem lacunas no conhecimento da relacao
entre saude bucal e mental por parte dos profissionais
da odontologia”
totalmente correta 26 441
parcialmente correta 30 50,8
incorreta 1 1,7
NDR 2 3,4
Autocuidado dos pacientes com transtornos mentais
em relacdo a doencas bucais
muito ruim / ruim 55 92,2
Boa / outros 3 51
NDR 1 1,7
Grau de informacdo dos pacientes com transtornos
mentais sobre a saude bucal
muito ruim / ruim 55 93,2
NDR / outros 4 6,8
“O perfil socioecondbmico dos pacientes com
transtornos mentais afeta a sua capacidade de manter
a saude bucal e aderir a tratamentos e regimes
preventivos”
totalmente correta 19 32,2
parcialmente correta 35 59,3
incorreta 2 3,4
NDR 3 51
Foco do atendimento na rede publica
prevencao 13 22,0
Doencgas avancadas 41 69,5
NDR 5 8,5

* n=47 (participantes que relataram atender pacientes com TM).
NDR — Nenhuma das respostas.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os dados relacionados a realizacdo de atendimentos a pacientes com
transtornos mentais mostraram que 47 (79,7%) dos participantes prestam servi¢cos
odontoldgicos (Tabela 1). Este resultado pode ser explicado pela maior necessidade
de atendimento odontolégico nestes pacientes devido a elevada incidéncia de
problemas dentarios, os quais requerem cuidados mais especificos e especializados
(ABABNEH et al., 2010; ARNAIZ et al., 2010; OKORO et al., 2012; DELGADO-
ANGULO et al., 2015).

Por outro lado, apesar da maioria dos participantes referir que atende a esta
populacao, a frequéncia de atendimento foi baixa, uma vez que 33 (70,2%) informou
atender pacientes com transtornos mentais numa frequéncia de até 1x por més. Este
resultado corrobora com o estudo conduzido por LEAL; SAINTRAIN; VIEIRA-MEYER,
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(2015), no qual examinou a acessibilidade dos servicos odontolégicos publicos para
pessoas com necessidades especiais, incluindo os transtornos mentais, em Fortaleza
- CE, utilizando questionarios respondidos por 204 individuos com necessidades
especiais.

Ainda de acordo com o mesmo estudo, embora tenha havido um aumento no
acesso aos servigos odontoldgicos, existem vérias barreiras que limitam a procura e
0 uso dos servicos odontolégicos por esse segmento social, incluindo barreiras
culturais, organizacionais, arquitetdnicas, geograficas e de comunicacdo. Tais
barreiras impedem que as pessoas com deficiéncia obtenham os cuidados
odontoldgicos necessarios, 0 que é essencial para a sua saude bucal e geral (LEAL;
SAINTRAIN; VIEIRA-MEYER, 2015).

Outra condicao a ser discutida, foi descrita ha pesquisa realizada por LAWRENCE
et al. (2014), quando analisaram 0 acesso a assisténcia odontoldgica para pacientes
especiais, sob a perspectiva dos cirurgides-dentistas, demonstrando que esses
pacientes estdo sendo atendidos, porém, a qualidade do atendimento parece estar
comprometida, tornando-se necessario encaminha-los para outros servicos de saude
bucal.

A maior parte dos participantes 32 (68,1%) respondeu nao solicitar
documentacdo antecipatoria ao atendimento. No entanto, dos que responderam
solicitar 14 (29,8%), o documento mais utilizado pela maioria foi o laudo médico
atestando aptiddo do paciente ao tratamento odontoldgico e contendo informacfes
das medicac¢bes que o paciente faz uso. O Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) foi o principal local 24 (51,1%) para onde encaminham o0s pacientes nas
situacdes em que ndo se sentem aptos ao atendimento dos pacientes com transtorno
mental (Tabela 1).

Os servigos de Atencdo Basica devem ser o ponto inicial para o atendimento
em saude bucal e encaminhamento para outros niveis de assisténcia. A maioria dos
pacientes com necessidades especiais deveria ter suas demandas atendidas por
cirurgides-dentistas capacitados, dentro do ambito da Atencdo Béasica (BRASIL,
2008). Apenas nos casos em que nao for possivel prestar atendimento odontoldgico
na Atencdo Basica, como por exemplo nos casos mais complexos, € que o paciente
deve ser encaminhado para o servico de referéncia - Centro de Especialidades
Odontoldgica (CEO).

Uma maneira de melhorar o atendimento ao publico com necessidades

especiais na atencado basica seria expandir as equipes de saude bucal em outras
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Unidades Basicas de Saude, seguindo o modelo Estratégia Saude da Familia. Isso
permitiria que os pacientes recebessem atendimentos que exigem a colaboracédo de
dois profissionais ao mesmo tempo, evitando assim a necessidade de serem
encaminhados aos CEOs. Com isso, a atencdo basica se tornaria mais capaz de
resolver os problemas dos pacientes, oferecendo cuidados de qualidade e acessiveis.

No que diz respeito ao conhecimento dos efeitos colaterais das medicagdes
psicotropicas, uma boa parte dos dentistas afirmaram ndo ter muito conhecimento
sobre elas 27 (45,8%). Dos que responderam ter algum conhecimento 29 (49.2%) da
amostra total, 19 (65.1%) citaram alguns efeitos colaterais, sendo a xerostomia 7
(36,8%), seguida da hiperplasia gengival 6 (31,6%), gengivite 4 (21%) e sialorréia 2
(10,6%).

Os cirurgides dentistas precisam estar cientes dos possiveis efeitos colaterais
das medicacbes psicotropicas e perguntar aos pacientes sobre o uso dessas
medicacdes em seus prontuarios, a fim de minimizar os riscos de doengas bucais em
pacientes com transtornos mentais.

O estudo de GAHR et al. (2009) sugere a necessidade de treinamento para
cirurgibes dentistas, abordando os efeitos colaterais dos psicofarmacos e seus
impactos no tratamento de pacientes com transtorno mental.

Além disso, no atual estudo a maior parte dos respondentes relatou 53 (89,8%)
gue nao receberam capacitacao para o atendimento aos pacientes com transtornos
mentais e 55 (93,2%) relatou que sua formacado profissional na faculdade néo foi
suficiente para prepara-lo para o atendimento a pacientes com esse perfil.
Questionados sobre a frase: “existem lacunas no conhecimento da relacdo entre
saude bucal e mental por parte dos profissionais da odontologia? ”, a maioria a
considerou parcialmente correta 30 (50,8%) (Tabela 1). Um participante relata que:
“‘Nao saimos preparados da graduagado para lidar com saude mental, e o que
aprendemos durante a vida profissional é através de nossas vivéncias. E muito dificil
ter a oferta de curso ou capacitacdo que trate desse assunto de maneira clara e
direta”.

A literatura cientifica aponta que os estudantes da odontologia sentem
inseguranca ao lidar com pacientes que apresentam transtornos mentais, apontando
como principais causas a falta de habilidade em se comunicar com estes pacientes,
lacunas em seu conhecimento e a falta de compreenséao clara do papel profissional
no contexto desses atendimentos (HOLZINGER; LETTNER; FRANZ, 2020;
ZECHNER; SINGHAL; KARYCZAK, 2022).
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Sendo assim, o que se verifica é que essa realidade resulta em dificuldades
que podem persistir mesmo ap0s a conclusdo do curso universitario, impactando
nesses atendimentos na vida profissional.

Neste mesmo contexto, outro estudo realizado com estudantes de odontologia
no final da disciplina eletiva de OPNE (Odontologia para Portadores de Necessidades
Especiais) na Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB) evidenciou que os alunos
entendem que a falta de experiéncia com pacientes com deficiéncia durante o curso
pode levar a uma inseguranca na prestacdo de cuidados odontoldgicos a esses
pacientes, o que pode dificultar o acesso a cuidados bucais para essa populacao
(SILVA et al., 2020).

Um estudo qualitativo sobre o olhar dos cirurgi6es dentistas da Estratégia
Saude da Familia para a saude mental dos usuarios constatou que 0s cursos de
graduacédo e pos-graduacdes em saude bucal ndo investem na formacédo especifica
em saude mental, com preparacdo precéria para lidar com pessoas com problemas
mentais (NUNES; BASTOS, 2011).

Da mesma forma, Caxias et al. (2009) avaliando através da percep¢do dos
docentes do Curso de Odontologia em relacéo a necessidade de inclusdo da disciplina
denominada “Atendimento Odontolégico a Pacientes Portadores de Necessidades
Especiais, evidenciaram que maioria dos membros do Colegiado ndo considera
importante a insercdo da disciplina “Atendimento a Pacientes Portadores de
Necessidades Especiais” na estrutura curricular e, dentre as Instituicbes de Ensino
Superior do Brasil (IES) com pontuacao A e B, de acordo com o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes (Enade), muitas ndo possuem a disciplina para o
atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais em sua estrutura
curricular. E importante destacar que, a qualificacdo desses profissionais, deve
abranger ndo apenas aspectos clinicos, mas também incluir temas como acolhimento
e atendimento integral (LAWRENCE et al.,2014).

Sobre a afirmativa “os profissionais da area da saude envolvidos no manejo
dos pacientes com transtornos mentais falham em perceber a importancia da saude
bucal e em encaminhar precocemente os mesmos para tratamento preventivo”, 28
(47,5%) a considera totalmente correta, enquanto que 24 (40,7%) parcialmente
correta (Tabela 1).

Sobre este tema, as falas de alguns profissionais chamam atenc&o sobre esta
assisténcia e auxilio da equipe multidisciplinar: "Percebo que a maioria das pessoas

chegam em situacéo precaria, as vezes por falta de acesso ao dentista na regido que
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morava”. Outro profissional afirmou: “Vejo que os demais profissionais de saude veem
a odontologia como algo a parte da saude geral. Comecei a fazer parte, ha cerca de
um més, de um programa chamado "melhor em casa" e praticamente estou "cavando
“‘meu lugar na equipe”. Sinto que € como se néo existisse motivo para ter um dentista
em equipes multiprofissionais, eles abracam fisioterapeutas, assistentes sociais,
fonoaudidlogos e, psicélogos, mas na vez do cirurgido-dentista hd uma luta cansativa
e travada todos os dias. Luta para ser aceito e para que deem importancia ao n0sso
trabalho, parece que a saude bucal ndo tem uma importancia fundamental na saude
geral do individuo”.

A atuacdo multiprofissional no atendimento odontolégico a pacientes com
transtornos mentais € essencial para oferecer um cuidado integral e personalizado a
esses individuos. Com uma abordagem integrada, € possivel garantir um atendimento
mais humanizado, que leve em consideracdo as necessidades especificas de cada
paciente, oferecendo mais conforto e seguranca durante todo o tratamento
odontoldgico (CALLEGARI et al., 2016; MOWAT et al., 2017).

Isto inclui a participacdo de profissionais de diferentes areas, como psicélogos,
psiquiatras, assistentes sociais e dentistas, trabalhando em conjunto para oferecer um
cuidado integral e personalizado ao paciente (WOOD et al., 2020). O psicélogo e o
psiquiatra podem auxiliar no diagnéstico e tratamento dos transtornos mentais, além
de ajudar o paciente a lidar com a ansiedade e medo relacionados ao tratamento
odontoldgico (FEINMANN; HARRISON, 1997). O assistente social pode auxiliar na
orientacdo e encaminhamento para servicos de apoio e assisténcia social, além de
acompanhar o paciente em situacdes de vulnerabilidade (EVANS et al.,, 2012). O
cirurgido-dentista, por sua vez, € responsavel pelo diagnéstico, planejamento e
execucdo do tratamento odontoldégico adequado ao paciente, utilizando técnicas e
materiais que levem em consideracdo as especificidades do seu quadro de saude
(MOURADIAN; LEWIS; BERG, 2014).

Ao ser analisado o grau de informagao dos pacientes com transtornos mentais
sobre a saude bucal, uma parcela significativa de participantes concordou 55 (93,2%)
ser muito ruim e ruim, que o autocuidado dos pacientes com transtornos mentais em
relacdo a doencas bucais é muito ruim e ruim 55 (92,2%) e 35 (59,3%) acharam a
frase seguinte ser parcialmente correta “o perfil socioeconémico dos pacientes com
transtornos mentais afeta a sua capacidade de manter a saude bucal e aderir a

tratamentos e regimes preventivos” (Tabela 1). Sobre esta Gltima tematica, um
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respondente descreve: “Ira depender do apoio da familia em estimular o paciente com
os cuidados com a saude bucal e saude no geral”.

Adicionalmente, em relacéo aos pacientes, a vergonha em relacao a sua prépria
condicao dental e pessoal, a falta de compreenséao por parte dos dentistas em relacéo
a sua doenca mental e 0 estigma que envolve 0s pacientes com transtornos mentais
pode levar a uma percepcao errbnea de que os profissionais de salde os veem como
preguicosos (BJORKVIK et al., 2021). Esses fatores podem contribuir para que os
pacientes com transtornos mentais ndo procurem o atendimento odontolégico
adequado, o que pode piorar a sua condic&io dental e de satide em geral. E importante
que os profissionais de salude sejam sensiveis as necessidades e preocupacdes
especificas desses pacientes e trabalhem para criar um ambiente acolhedor e
inclusivo para todos.

Quando guestionados sobre o foco do atendimento prestado na rede publica aos
pacientes com transtornos mentais, a maioria 41 (69,5%) respondeu que tem foco em
doencas avancadas, ao passo que 13 (22%) apontou o foco na prevencgao (Tabela 1).
Essa abordagem curativa tem suas raizes na histéria da odontologia, que por muito
tempo focou exclusivamente no tratamento de problemas odontolégicos ja
estabelecidos (CARNEIRO NETO; CORDEIRO; FALCAO, 2015). No entanto, a
compreensao atual da saude bucal é muito mais ampla do que isso (MOURADIAN;
LEWIS; BERG, 2014).

Sabemos hoje que a saude bucal é influenciada por fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais, e que a preven¢do é uma parte importante do cuidado
odontoldgico. A prevencgdo pode incluir a promoc¢do de habitos saudaveis de higiene
bucal, a educacdo sobre saude bucal, a deteccdo precoce de problemas e a
intervencgdo precoce para evitar que os problemas se agravem (KUO et al., 2020).
Uma maneira efetiva de reduzir os problemas identificados é por meio da
implementacdo da educacdo em saude, tanto geral quanto bucal. Isso ocorre
porque as praticas democraticas e inclusivas da educacdo em salude promovem o
autocuidado e incentivam a prevencéao, permitindo que as pessoas com transtorno
mental assumam o papel de protagonistas no processo de saude-doenca
(ALCANTARA et al., 2023).

Como principal ponto de melhoria para essa problematica, a capacitacdo dos
profissionais e desenvolvimento profissional voltado ao atendimento aos pacientes

com transtornos mentais obteve maior apontamento, seguida no foco na



44

interdisciplinaridade e mudanca organizacional, destacando assim a necessidade
dessas intervencdes para a melhoria da qualidade do atendimento odontolégico no
servico.

Para entender a associacdo entre o atendimento odontolégico a pacientes com
transtornos mentais e as demais variaveis independentes, foi realizada a analise
bivariada. Nessa analise (Tabela 2), foi verificado que existe associacédo
estatisticamente significativa (p < 0,20) entre o atendimento odontoldgico a pacientes
com transtornos mentais e a experiéncia do dentista na atencao basica (p=0,05), no
quesito sentir desconforto ao atender esses pacientes (p=0,04) e na existéncia de

outros vinculos além da rede publica municipal (p=0,04).

Tabela 2 — Analise bivariada dos fatores associados ao atendimento odontolégico a
pacientes com Transtorno Mental (TM) por Cirurgides-Dentistas do estado de
Alagoas, com estimativas da razdo de chances (OR) e intervalos de confianca (IC) de
95% (n=59).

Atendimento odontolégico a pacientes com

TM?

Sim N&o Total

n (%) n (%) N (%) OR (IC-95%) P
Total 47 (79,7%) 12 (20,3%) 59 (100%) - -
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
Masculino 9 (75,0%) 3 (25,0%) 12 (100,0%) 1,00ret -
Feminino 38 (80,9%) 9 (19,1%) 47 (100,0%) 1,47 (0,31-6,27) 0,65
Idade
< 50 anos 33 (76,7%) 10 (23,3%) 43 (100,0%) 1,00ret -
= 50 anos 14 (87,5%) 2 (12,5%) 16 (100,0%) 2,12 (0,41-10,95) 0,37
Estado civil: *(=58)
Solteiro/divorciado/viGvo 9 (100,0%) 0 (0,0%) 9 (100,0%) - -
Casado 37 (75,5%) 12(24,5%) 49 (100,0%) - -
Raga: *(n=56)
Branco/ amarelo 26 (81,2%) 6 (18,8%) 32 (100,0%) 1,14 (0,30-4,29) 0,84
Preto / pardo 19 (79,2%) 5 (20,8%) 24 (100,0%) 1,00res -
Escolaridade
Superior completo 5 (71,4%) 2 (28,6%) 7 (100,0%) 1,00ref -
Pés-graduacao 42 (80,8%) 10(19,2%) 52 (100,0%) 1,68 (0,28-9,95) 0,57

Outros vinculos além da Rede Publica Municipal

*(n=57)

Sim 9 (60,0%) 6 (40,0%) 15 (100%) 1,00ref -
Nao 36 (85,7%) 6 (14,3%) 42 (100%) 4,00 (1,04-15,38) 0,04

Tempo de Formacgéo
<15 anos 3 (100,0%) 0 (0,0%) 3 (100%) - -
>15 anos 44 (78,6%) 12(21,4%) 56 (100%) - -
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Atendimento odontolégico a pacientes com

T™M?
Sim N&o Total
n (%) n (%) N (%) OR (IC-95%) P
Experiéncia na AB
<15 anos 7 (58,3%) 5 (41,7%) 12 (100%) 1,00ret -
>15 anos 40 (85,1%) 7 (14,9%) 47 (100%) 4,08 (1,01-16,56) 0,05

ATENDIMENTO A PACIENTES COM T™M
Com que frequéncia ocorrem esses atendimentos*n=47)

Até 1x/més 33(100,0%) 0 (0,0%) 33(100%) - -
2 4x/més 14(100,0%) 0 (0,0%) 14 (100%) - -
Solicita alguma documentacédo antecipat6ria *n=46)

Sim 14(100,0%) 0 (0,0%) 14 (100%) - -
Néo 32(100,0%) 0 (0,0%) 32 (100%) - -

Conhece os efeitos colaterais do uso de psicofarmacos na

salde bucal das pessoas com transtorno mental *(=56)

Sim / alguns 24 (82,8%) 5 (17,2%) 29 (100%) 1,68 (0,46-6,11) 0,43
Nao 20 (74,1%) 7 (25,9%) 27 (100%) 1,00ref -

Durante a atuacdo na Atencéo Basica, sentiu desconforto e/ou preferiu néo realizar o atendimento
a pacientes com transtornos mentais *("=58)

Sim 37 (86,0%) 6 (14,0%) 43 (100%) 4,11 (1,07-15,79) 0,04
N&o 9 (60,0%) 6 (40,0) 15 (100%) 1,00ret -
Capacitacéo para atender pacientes com transtornos mentais

Sim 5 (83,3%) 1 (16,7%) 6 (100%) 1,31 (0,14-12,39) 0,84
N&o 42 (79,2%) 11 (20,8%) 53 (100%) 1,00ret -

Formacao profissional na faculdade foi suficiente para preparé-lo para o atendimento a pacientes
com transtornos mentais

Sim 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 (100%) 1,00ref -
Nao 44 (80,0%) 11 (20,0%) 55 (100%) 1,33 (0,13-14,01) 0,81

Como vocé avalia o0 auto - cuidado dos pacientes com transtornos mentais em relacéo a doencas
bucais *=58)

Muito ruim / ruim 44 (80,0%) 11 (20,0%) 55 (100,0%) 2,00 (0,17-24,12) 0,58
Boa / outros 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100,0%) 1,00ref -
Como avalia o grau de informagéo dos pacientes com TM sobre a saide bucal

muito ruim / ruim 44 (80,0%) 11 (20,0%) 55 (100,0%) 1,33 (0,13-14,01) 0,81
NDR / outros 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 (100,0%) 1,00ret -

Qual o foco do atendimento prestado na rede puUblica aos pacientes com transtornos
mentais *(=54)

Prevencéo 9 (69,2%) 4 (30,8%) 13 (100,0%) 1,00ref

Doencas avancadas 35 (85,4%) 6 (14,6%) 41 (100,0%) 2,60 (0,60-11,18) 0,20

NDR - Nenhuma das respostas.

Para a andlise das variaveis independentes identificadas com um asterisco (*), o tamanho amostral foi
reduzido, pois a categoria NDR n&o satisfez o pressuposto da frequéncia esperada.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Sabe-se que o transtorno mental pode ser considerado uma condicdo de saude
gue requer necessidades especiais. De acordo com a Lei Brasileira de Inclusado da
Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), as pessoas com deficiéncia sdo aquelas
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gue tém impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que podem
impedir sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com
as demais pessoas. Portanto, os transtornos mentais, como a depressdo, a
ansiedade, os transtornos bipolares, entre outros, podem afetar significativamente a
vida diaria e a qualidade de vida de uma pessoa, fazendo com que ela necessite de
atencao especial e cuidados especificos para alcancar a plena incluséo e participagédo
na sociedade-

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), publicada pelo Ministério da
Saude, descreve que a atencdo basica € a porta de entrada do sistema de saude,
sendo responséavel pelo atendimento inicial e pela continuidade dos cuidados com a
populacdo. Sendo assim, o profissional que atua nessa area tem um papel crucial na
promocao da saude e prevencao de doencas (BRASIL, 2008). Ainda neste sentido, o
profissional que atua na atencdo basica tem um vinculo mais proximo com a
comunidade, pois trabalha diretamente nos postos de salde e unidades basicas de
saude (BRASIL, 2011). Devido a sua proximidade geografica e conexao sociocultural
com a comunidade local, a Unidade Béasica de Saude é o lugar ideal para oferecer
atendimento de qualidade a pessoa com deficiéncia. Assim, é essencial que a unidade
basica de saude seja vista como um local privilegiado para atender as necessidades
de saude desse grupo de individuos (ROCHA; KRETZER,2009; CUNHA,; VIEIRA-DA-
SILVA, 2010).

No presente estudo, a associa¢ao do atendimento a pacientes com Transtornos
mentais com “experiéncia na atengcédo basica” foi significativa na analise bivariada
(Tabela 2). Sabe-se que a experiéncia € um fator critico na area da saude,
especialmente quando se trata de lidar com pacientes complexos (BERK et al., 2008;
CAMPBELL, R. J. et al., 2019). Os pacientes com transtornos mentais podem ter
dificuldades em manter rotinas de higiene bucal regulares, seguir as orientacdes do
dentista ou até mesmo sentir ansiedade e medo de consultas odontoldgicas
(GLASSMAN, 2009; KISELY et al., 2011; MISHU et al., 2022; TURNER et al., 2022).
Além disso, a percepc¢ao alterada da dor também pode resultar em atrasos na procura
dos cuidados necessarios (O’'CONNELL et al., 2021), ademais, os medicamentos
psicotropicos podem causar discinesias ou movimentos involuntarios e incontrolaveis
do lingua, labios e maxilar superior e inferior, o que pode dificultar significativamente
a higiene bucal (SINGHAL et al., 2021). Como resultado, esses pacientes podem
precisar de um nivel mais avancado de cuidado odontologico para atender as suas

necessidades especificas.
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Cirurgides dentistas experientes podem ter habilidades especificas para lidar
com esses desafios, como uma abordagem mais empética e sensivel (MISHU et al.,
2022), a utilizacdo de técnicas de distracdo, estratégias farmacoldgicas, como a
sedacdo consciente, e uma comunicacao clara e eficaz com o paciente (GLASSMAN,
2008; SALERNO et al., 2023). Aléem disso, a experiéncia pode levar a uma maior
confianga e capacidade para lidar com imprevistos e complicagbes durante o
tratamento.

Quando abordados sobre a tematica de em algum momento da sua atuacao
profissional ter sentido desconforto e/ou ter preferido ndo realizar o atendimento a
pacientes com transtornos mentais, a maior parte dos respondentes 43 (72,9%)
relatou que sim (Tabela 1), sendo a causa mais apontada a foi a falta de cooperacgéao
do paciente, seguida da dificuldade em executar o tratamento, do receio do
comportamento do usuario, desconhecimento sobre a saude geral do paciente e dos
efeitos adversos das medicacbes utilizadas, e por ultimo, a auséncia de
acompanhante.

Sobre este tema, houve significancia de associacdo entre o atendimento
odontoldgico a pacientes com Transtornos mentais com “sente desconforto ao atender
pacientes com TM” (Tabela 2), em que os cirurgides dentistas que tratam mais
pacientes com transtornos mentais podem sentir mais desconforto em relacéo a esse
tipo de atendimento em comparacdo com aqueles que tratam menos pacientes com
essas condi¢cdes. Isso pode ocorrer por uma série de motivos que afetam diretamente
a experiéncia do profissional de saude.

Primeiramente, a falta de treinamento especifico pode ser um fator
determinante. Isto pode ser explicado, ndo s6 por uma formacdo académica
insuficiente dos cirurgides dentistas para lidar com as especificidades que o
atendimento a pacientes com transtornos mentais pode apresentar, como também
pela caréncia de cursos de pos-graduacdao que visem aprimorar as habilidades e
competéncias necessérias para prestar cuidados a estas populagbes especiais
(NUNES; BASTOS, 2011).

Outro fator que pode influenciar € a falta de conhecimento e empatia em relacéo
aos transtornos mentais. A sociedade ainda apresenta muitas barreiras na
compreensao dessas condi¢cbes e, muitas vezes, 0 estigma e 0 preconceito ainda
estdo presentes em diversos contextos sociais (BRONDANI; ALAN; DONNELLY,

2017). Essa falta de entendimento e empatia em relagéo aos transtornos mentais pode
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gerar um desconforto adicional no profissional de saude, afetando a qualidade do
atendimento prestado.

Além disso, a dificuldade em lidar com comportamentos imprevisiveis pode
gerar uma sensacao de desconforto e ansiedade no cirurgido dentista. Pacientes com
transtornos mentais podem apresentar comportamentos agressivos ou imprevisiveis,
0 que pode gerar medo e tensdo no profissional de satde (SCRINE; DUREY; SLACK-
SMITH, 2019). A falta de habilidade em lidar com essas situacbes pode gerar um
desconforto adicional e, consequentemente, afetar negativamente a qualidade do
atendimento.

Para aumentar o conforto nas interagbes com 0s pacientes e promover a
inclusao destes no tratamento, € essencial aprimorar as habilidades de comunicagéo
e relacionamento dos profissionais de saude bucal (KARYCZAK et al., 2020).

A analise multipla (Tabela 3), observou que o atendimento odontologico a
pacientes com TM, independentemente das demais variaveis, foi maior entre os
participantes que ndo possuiam outro vinculo além da Rede Publica municipal
(OR=5,63; IC 95% = 1,13-27,91; p = 0,03). Por outro lado, a variavel “foco do
atendimento” ndo foi associada a variavel dependente no modelo multiplo (p = 0,07).
A inclusdo das variaveis “experiéncia na atencao basica’ e “sente desconforto ao
atender pacientes com TM” causaram uma piora no resultado do modelo final e foram
excluidas. O modelo final foi significativo (p = 0,03) e capaz de classificar corretamente
80,8% dos dados. O teste de Hosmer e Lemeshow foi ndo significativo (p = 0,70),
indicando que o modelo € confiavel.

Tabela 3 — Modelo multiplo de regresséo logistica com estimativas da razdo de
chances (OR) e intervalos de confianca (IC) de 95% dos fatores associados ao
atendimento odontoldgico a pacientes com Transtorno Mental (TM) por Cirurgides-
Dentistas do estado de Alagoas.

Atendimento odontoldgico a pacientes com TM

Variavel B OR (I1C-95%) p

Experiéncia e atuagéo profissional

Outros vinculos *

~ 5,63 (1,13-
Nao 1,73 27,91) 0,03
Atendimento a pacientes com saude mental
Foco do atendimento *
Doencgas avancadas 1,55 472% (5)62)38- 0,07

B = inclinag¢éo da regresséo (slope), ou coeficiente ndo padronizado.

* Foi considerado um “n” de 57 participantes, pois para a variavel independente “outros vinculos”, 2 participantes
preferiram n&o responder; ** Foi considerado um “n” de 54 participantes, pois para a variavel independente “foco
do atendimento”, 5 participantes preferiram ndo responder
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No que diz respeito a associacao significativa em relacéo a ndo possuir outros
vinculos além da Rede Publica Municipal (p < 0,04) (Tabela 2), ndo foram encontrados
estudos com esta correlagdo, porém os autores deste estudo refletem que isso pode
estar relacionado ao fato dos profissionais que possuem outros vinculos além da
atencao basica estarem sobrecarregados em cumprir uma jornada de trabalho mista
ou dupla, o que pode impactar negativamente a qualidade do atendimento oferecido.

Os pacientes com transtornos mentais muitas vezes apresentam dificuldades
em receber tratamento odontolégico adequado, seja por medo do dentista, ansiedade,
dificuldades de comunicacéao e limitacdes impostas pela condicéo social do paciente
(YE., etal, 2016; SLACK-SMITH et al., 2017). Para oferecer atendimento odontoldgico
adequado a esses pacientes, € imprescindivel ter muita habilidade e paciéncia, ja que
se tratam de individuos carentes, frequentemente excluidos de uma sociedade
preconceituosa e que precisam de atendimento especializado. Por isso, é fundamental
gue esses pacientes recebam um atendimento mais humanizado e atencioso, que
fortaleca os vinculos entre usuarios e profissionais e aumente o0s niveis de
resolutividade. Desta forma, serd possivel garantir que suas necessidades sejam
atendidas de forma integral (FROTA et al., 2018; FERREIRA et al., 2022).

No entanto, a falta de tempo dedicado aos pacientes com transtornos mentais
pode ser um grande obstaculo para os cirurgides dentistas que ndao atuam na atencao
basica de forma exclusiva. Muitas vezes, esses profissionais precisam lidar com uma
grande demanda de pacientes e, consequentemente, tém pouco tempo disponivel
para cada um deles. Com uma jornada diaria de trabalho mais extensa, eles tém
menos tempo para se dedicar a cada paciente e desenvolver um atendimento mais
humanizado e personalizado, preferindo direcionar os atendimentos mais complexos
para os centros de referéncia ou até mesmo para 0s colegas mais experientes e 0s
que dispbem de mais tempo na atencdo basica. Embora esses profissionais também
possam oferecer servicos de saude de alta qualidade, suas prioridades podem ser
diferentes das dos profissionais que atuam exclusivamente na rede publica.

Por outro lado, os cirurgibes dentistas que atendem de forma exclusiva
despendem um tempo maior para atender cada paciente. Isto permite que eles
estabelecam uma relacdo maior de confianca e acolhimento com os usuarios do
sistema de saude. Essa relacéo de confianca € fundamental para que o paciente se
sinta a vontade para expor suas necessidades e receba um atendimento de qualidade,
com respeito e empatia. Esse contato direto e constante com a populacdo também

Ihes permite conhecer de perto as necessidades, demandas e particularidades de
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cada paciente. Isso possibilita um atendimento mais humanizado, que considera a
individualidade de cada pessoa, suas emoc¢des e sentimentos e aumenta os niveis de
resolutividade e aprimora a organizacao dos servicos de saude (FROTA et al., 2018).

O treinamento e capacitacdo dos profissionais da odontologia ainda na
formacdao profissional quanto ao atendimento de pacientes com TM desempenha um
papel fundamental na construgdo de uma base sélida de conhecimento, habilidades e
atitudes necessérias para oferecer uma assisténcia odontoldgica inclusiva e de
qualidade, perfazendo a médio prazo uma mudanca positiva no atendimento desses
pacientes.

Ainda como tentativa de melhorar o atendimento odontolégico aos pacientes
com transtornos mentais, ha que se falar sobre a necessidade de capacitacdo dos
cirurgifes dentistas que ja estdo atuando como forma de garantir, a curto prazo, que
esses individuos recebam cuidados adequados, compassivos e de qualidade.

A capacitacdo dos estudantes e profissionais atuantes nessa area especifica
permite-lhes compreender as necessidades Unicas dos pacientes com transtornos
mentais. Isso inclui a compreensédo dos diferentes transtornos, como ansiedade,
depressdo, esquizofrenia, entre outros. Entender as particularidades de cada
transtorno é fundamental para adaptar o atendimento odontolégico de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente, além de identificar possiveis gatilhos ou
situacdes que podem gerar ansiedade, medo ou desconforto para 0s pacientes,
possibilitando a adocédo de estratégias apropriadas para minimizar essas reacdes
negativas.

Além disso, através do treinamento/capacitacdo, é possivel aprender a
estabelecer uma relacdo de confianca com os pacientes, promovendo um ambiente
acolhedor e seguro. O uso de uma linguagem clara e acessivel, bem como a
explicagdo detalhada dos procedimentos, contribui para reduzir a ansiedade e
promover a colaboracéo do paciente durante o tratamento. Estratégias de manejo de
comportamento sao essenciais para lidar com situagdes desafiadoras, garantindo que
0 paciente se sinta confortavel e seguro durante o atendimento odontoldgico.

Por fim, a capacitacdo também engloba a sensibilizacdo para as questbes de
saude mental e o impacto que elas tém na saude bucal. Pode-se reconhecer os sinais
de possiveis problemas de salde mental e encaminhar os pacientes para profissionais
especializados quando necessario. Essa abordagem integrada entre a odontologia e
a saude mental contribui para um cuidado mais completo e abrangente, atendendo as

necessidades tanto fisicas quanto emocionais dos pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo mostraram aspectos relacionados ao atendimento
aos pacientes com transtornos mentais em trés categorias: relacionadas ao paciente,
aos profissionais e ao atual sistema publico de saude bucal.

Foram apontadas como dificuldades no atendimento aos pacientes
psiquiatricos, questdes relacionadas ao baixo grau de informacao dos pacientes sobre
a saude bucal, a deficiéncia do autocuidado desses pacientes em relacdo a doencas
bucais e a interferéncia do perfil socioeconémico dos pacientes em relacdo a sua
capacidade de manter a satde bucal e aderir a tratamentos e regimes preventivos.

Por outro lado, no que se refere aos profissionais, o estudo observou que o
atendimento odontologico a pacientes com TM, independentemente das demais
variaveis, foi maior entre os participantes que nao possuiam outro vinculo além da
Rede Publica municipal. Este resultado sugere que os profissionais que possuem
outros vinculos além da atencdo basica, por precisarem cumprir uma jornada de
trabalho mista, lidarem com uma grande demanda de pacientes e empregarem pouco
tempo disponivel para cada um deles, muitas vezes preferem direcionar os pacientes
com TM para os profissionais que atuam de forma exclusiva.

Conjuntamente, houve relato da falta de capacitacdo voltada ao atendimento
dos pacientes com transtornos mentais no grupo dos cirurgides—dentistas e a
formacdo profissional insuficiente direcionada a éarea. O desconhecimento ou
conhecimento parcial dos efeitos colaterais das medicacdes psicotrépicas também
demonstrou ser um ponto fragil de acordo com os resultados. Sendo assim, fica
evidente a necessidade de realizacdo de cursos de capacitacao e treinamentos aos
profissionais da odontologia atuantes na atencéo basica em relacdo ao atendimento
aos pacientes com transtornos mentais, bem como uma mudanga na matriz curricular
do ensino superior da odontologia, valorizando a abordagem e cuidados do paciente
com TM ainda na sua formacéao.

Diante do crescente aumento de diagnésticos voltados a presenca dos
transtornos mentais, ha uma nitida necessidade de priorizar a atencéo a saude bucal
desses pacientes, bem como instrui-los da necessidade do autocuidado, além de
orientacdo aos cuidadores, visando a prevencao de doencas e melhor adesao ao
tratamento.

A conscientizacdo e o entendimento dos profissionais de odontologia sobre os

diferentes transtornos mentais e suas implicacbes no contexto do atendimento
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odontologico, a implementacdo de programas de capacitacdo e treinamento para
reconhecer e lidar com as necessidades especiais desses pacientes, a promocéo de
parcerias interdisciplinares entre cirurgides dentistas e profissionais de saude mental,
e a adocdo de abordagens individualizadas e centradas no paciente sdo medidas
essenciais para garantir um atendimento odontoldgico inclusivo, compassivo e de
qualidade para essa populagéo.

E fundamental entender que ao adotar abordagens inclusivas, sensiveis e
individualizadas no atendimento odontolégico de pacientes com transtornos mentais,
podemos avancar na direcdo de um sistema de salde mais equitativo e eficiente, que
atenda as necessidades de todos os individuos, independentemente de suas

condicdes de saude mental.
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7 APLICABILIDADE E CONTRIBUICOES DO ESTUDO PARA A SOCIEDADE

Em relac&o as contribuicfes para a sociedade, além da producao e publicacéo
do artigo cientifico de reviséo integrativa da literatura (APENDICE C), sera submetido
a revista qualificada artigo com os resultados desse estudo, que beneficiard os
dentistas em relagéo a discusséo sobre os atendimentos a pacientes portadores de
transtorno mental. Outro produto que est& sendo produzido é uma cartilha educativa
(APENDICE B) com orientacées aos pacientes e cuidadores sobre o atendimento
odontoldgico, voltado para os pacientes com transtornos mentais, com o objetivo de
melhorar o entendimento sobre a conduta na odontologia e orientagdes sobre a rotina
diaria de cuidados bucais relacionado as necessidades do paciente.

Através de parceria com a secretaria de saude esta previsto um treinamento
aos cirurgides—dentistas da atengéo basica do municipio de Macei6 sobre os cuidados
e fragilidades do atendimento odontolégico a pacientes com transtorno mental,
colaborando para a melhoria do atendimento desses pacientes. Durante o
treinamento, os participantes terdo a oportunidade de aprofundar seus conhecimentos
sobre os diferentes transtornos mentais e seus impactos no contexto odontoldgico.
Isso inclui familiarizar-se com as caracteristicas dos transtornos, suas manifestacdes
comportamentais e emocionais, bem como as melhores préaticas para abordar e
acolher esses pacientes. Além disso, o treinamento se destina a abordar técnicas de
comunicacao eficazes e estratégias de manejo de comportamento, que sdo essenciais
para estabelecer uma relacdo de confiangca com os pacientes.

Através do conhecimento, das habilidades de comunicacdo e do manejo de
comportamento, os cirurgides dentistas da rede municipal de Macei6 poderéo oferecer
um atendimento adequado e individualizado, contribuindo para a satude bucal e o bem-

estar geral dos pacientes com transtornos mentais.
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ATENDIMENTO A PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS
NA PERSPECTIVA DOS CIRURGIOES-DENTISTAS INSERIDOS
NA ATENCAO BASICA

Parte 1. Questionario socio demografico/experiéncia profissional

DATA: / / Identificacéo:

1. Sexo

Masculino

Feminino

N&o desejo responder

2. ldade

20 a 29 anos

30 a 49 anos

50 a 59 anos

acima de 60 anos

N&o desejo responder.

3. Estado Civil:

Solteiro(a)

Casado(a)




Divorciado(a)

Viavo(a)

N&o desejo responder

4. Caracteristicas Etnico-Raciais (IBGE)

Amarela

Branca

Indigena

Preta

Outra

5. Marque seu nivel mais alto de escolaridade:

Superior completo

Especializagéo

Mestrado

Doutorado

Pés-doutorado

N&o desejo responder

6. Possui dedicagdo exclusiva & Atencéo Basica?

Sim

Nao

N&o desejo responder




7. Vinculo de trabalho na Atencédo Basica:

Concursado

Contratado/prestador de servico

N&o desejo responder

8. Possui outros vinculos além da rede Publica Municipal?

Sim

Nao

N&o desejo responder

9. Se sim, quantos?

01

02

3 ou mais

N&o desejo responder

10. Tempo de Formacéo:

Menos de 01 ano

1ab5anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

acima de 15 anos

N&o desejo responder.
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11. Qual o tempo de experiéncia na Atencédo Basica em Alagoas (em anos)?

Menos de 01 ano

1 a5 anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

acima de 15 anos

N&o desejo responder.

Parte 2: Questionario sobre atendimento a pacientes com
Transtorno mental

1. Durante a sua rotina de trabalho vocé presta servicos odontolégicos a
pacientes com transtornos mentais?

Sim

Nao

Nao desejo responder

2. Qual a faixa etaria mais frequente desses pacientes? (em anos) (E
permitido o preenchimento de mais de uma opg¢éo)

01a10

11 a20

21a30

31a40

41 a 50

51 a60

acima de 60
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3. Com que frequéncia ocorrem esses atendimentos?

Menos de 1x por més

1 x por més

4x por més

Mais de 4x/més

N&o desejo responder.

4. Vocé solicita alguma documentacédo antecipatoria para a realizagéo do
atendimento?

Sim

Nao

N&o desejo responder

5. Qual?

laudo médico atestando aptiddo do paciente ao
tratamento odontoldgico e contendo informacfes
das medicacdes que pessoa faz uso

responsabilizagdo do familiar por situagao
excepcionais ocorridas durante o atendimento

Outros

N&o desejo responder

6. Quando ndo se sente apto a executar o atendimento, para
onde encaminha?

7. Quais os diagnésticos que vocé indicaria para realizar o atendimento
odontologico com sedacdo em ambiente hospitalar? (E permitido o
preenchimento de mais de uma opcéao)
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Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos

Transtorno bipolar

Transtornos depressivos

Transtornos ansiosos

Outros

N&o desejo responder

8. Em sua pratica clinica, quais os principais procedimentos odontolégicos
realizados em portadores de transtorno mental? (E permitido o
preenchimento de mais de uma op¢ao)

Exodontia

Profilaxia

Restauracdes

Raspagem periodontal

Outros

N&o desejo responder

9. Vocé entende que pessoas com transtornos mentais devem ser atendidas
por quais profissionais? (E permitida a assinatura de mais de uma op¢ao)

odontologo clinico geral

odontélogo especialista em pacientes especiais

N&o desejo responder

10. Vocé conhece os efeitos colaterais do uso de psicofarmacos na saude
bucal das pessoas com transtorno mental?

Sim

Nao
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N&o desejo responder

11. Cite algum desses efeitos.

12. Durante a sua atuacdo na Atencdo Basica, vocé alguma vez sentiu
desconforto e/ou preferiu ndo realizar o atendimento a pacientes com
transtornos mentais?

Nao

N&o desejo responder

13. Se sim, qual seria 0 motivo? (E permitida a assinatura de mais de uma
opcéo)

Dificuldade em executar o tratamento

Receio do comportamento do usuario

Desconhecimento sobre a salde geral do
paciente e dos efeitos adversos das medicacdes
utilizadas

Falta de cooperagéo do paciente

Auséncia de acompanhante

Outros

N&o desejo responder

14. Vocé teve alguma capacitacdo para atender pacientes com
transtornos mentais?

N&o desejo responder
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15. A sua formacao profissional na faculdade foi suficiente para prepara-lo
para o atendimento a pacientes com transtornos mentais?

Sim

Nao

N&o desejo responder

16. Em sua opinido, a frase “os profissionais da area da salde envolvidos no
manejo dos pacientes com transtornos mentais falham em perceber a
importancia da sadde bucal e em encaminhar precocemente 0s mesmos
para tratamento preventivo”

é totalmente correta

€ parcialmente correta

é incorreta

N&o desejo responder

17. Gostaria de fazer algum comentério sobre a frase anterior? (Resposta ndo
obrigatéria)

18. Em sua opinido, a frase “existem lacunas no conhecimento da relagao
entre salde bucal e mental por parte dos profissionais da odontologia”

é totalmente correta

€ parcialmente correta

é incorreta

N&o desejo responder

19. Gostaria de fazer algum comentario sobre a frase anterior? (Resposta ndo
obrigatéria)
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20. Como vocé avalia o autocuidado dos pacientes com transtornos mentais
em relacdo a doencas bucais?

Muito ruim

Ruim

Boa

Muito boa

N&o desejo responder

21.Como avalia o grau de informagéo dos pacientes com transtornos mentais
sobre a saude bucal?

Muito ruim

Ruim

Boa

Muito boa

N&o desejo responder

21. Em sua opiniao, a frase “o perfil socioecondmico dos pacientes com
transtornos mentais afeta a sua capacidade de manter a saude bucal e
aderir a tratamentos e regimes preventivos”

é totalmente correta

€ parcialmente correta

é incorreta

N&o desejo responder

23. Gostaria de fazer algum comentario sobre a frase anterior? (Resposta néo
obrigatéria)

24. Na sua opinido, qual o foco do atendimento prestado na rede publica aos
pacientes com transtornos mentais?
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Prevencéo

Doencas avangadas

N&o desejo responder

25. O que acha que poderia ser feito para melhorar os cuidados de salde
bucal no grupo estudado? (E permitida a assinatura de mais de uma opg¢éao)

Mudanca organizacional com foco na melhor
qualidade do servico

Capacitacdo e desenvolvimento profissional
voltado ao atendimento aos pacientes com
Transtornos mentais

Foco na interdisciplinaridade

N&o desejo responder

26. Como descreveria em uma Unica palavra o atual modelo publico de
assisténcia odontoldgica ao paciente com transtornos mentais?
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Cuidados com a

saude bucal

E importante ter uma rotina de
cuidados bucais diarios.

rd -

Higienizacao bucal na rotina diaria

A escovagdo dos dentes e da lingua,
fazem parte da higiene bucal. Além
desses, o uso do fio dental também é de
grande importancia para se manter a
saude bucal e prevenir doengas bucais.
Eles precisam ser realizados de maneira
correta, a fim de assegurar a higiene oral
apropriada.

Escove os dentes pelo menos
2 vezes 30 dia!

De preferéncia apds as refeigoes!

. https://shre.ink/9T8q
E nédo se esqueca de usar o https://shre.ink/9Tfh

fio dental diariamente. https://shre.ink/9Tfa

(i/

\
\/



Pronto para aprender 3 forma correta?

Coloque a escova em
um angulo de 45° em
relagdo a gengiva.
Movimente a escova,
afastanodo-a da
gengiva.

USO CORRETO DO FIO DENTAL

Use aproximadamente
40 centimetros de fio,
deixando um espacgo
livre entre os dedos.

TECNICAS CORRETAS DE ESCOVAGAO

Escove delicadamente

as partes internas,
externas e de
mastigagdo de cada
dente com movimentos
curtos de trds para

Siga, com cuidado, as
curvas dos dentes.

3o

https://shre.ink/9Tfp

Com cuidado, escove a
lingua para remover
bactérias e purificar o
hdlito.

https://shre.ink/9Tfp

~ ‘ ‘ |
! \

Assegure-se de limpar
além da linha da
gengiva, mas ndo force
demasiado o fio contra
a gengiva.
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Orientacoes sobre a

consulta odontologica

https://shre.ink/9T15

Tenha uma comunicagdo aberta e
honesta com seus cuidadores e
profissionais de saude odontolégica.

Expresse suas preocupagdes, medos
dividas em relagdo tratamento
odontoldgico.

ooooooooooooooooooooooooooooooo

Se estiver em crise, lembre-se de
desmarcar a consulta.



<

P> s

."mportante

https://shre.ink/9Tyr I nfor mar ao

https://shre.ink/9JTN

remédios vocé
estd usando?

O uso de alguns medicamentos como os usados para depressdo,
ansiedade e outros transtornos mentais podem interagir com os
anestésicos, afetando sua eficdcia ou causando efeitos colaterais.

Alguns psicotrépicos podem afetar sua resposta & ansiedade e a
sedagdo durante o tratamento odontolégico.

pode planejar o tratamento de forma adequada, adaptando-o as
suas necessidades e minimizando possiveis complicagoes

(121/ |

\/

.t
https://shre.ink/SMUF

79



80

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

A AC FUNDACAO EDUCACIONAL ~ elatafor
CESI i JAYME DE ALTAVILA /| “G28rasdl ¢
CENTRO UNIVERSITARIO CENTRO UNIVERSITARIO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IDENTIFICACAO E ANALISE DAS ACOES RELACIONADAS
A PROMOGAO DE SAUDE BUCAL DIRECIONADAS AS PESSOAS COM
TRANSTORNO MENTAL Pesquisador: ALESKA DIAS VANDERLEI Area
Tematica:

Versdo: 1
CAAE: 40156620.3.0000.0039
Instituicdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Macei6 - CESMAC
Patrocinador Principal: Centro Universitario Cesmac.

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 4.451.356

Apresentacéo do Projeto:

Este estudo tem o propdsito de apreender sobre os impactos do tratamento odontoldgico
e da promocdo de satde bucal as pessoas com transtorno mental, abrangendo ndo somente
0s usuarios, mas também os profissionais da saide mental e cirurgides-dentistas, podendo
assim compreender todo o contexto da relagdo entre os usuarios de saude mental e 0s
respectivos tratamentos odontoldgicos que os mesmos receberam ou ndo ao longo da vida.
Trata-se de um projeto integrado, do tipo guarda-chuva, transversal e exploratdrio de
abordagem quanti-qualitativa. A amostra sera compreendida por usuérios dos Centros de
Atencdo Psicossocial de Maceié e do Hospital Escola Portugal Ramalho (HEPR),
profissionais de diferentes categorias dos CAPS de Maceié e do HEPR e cirurgides
dentistas devidamente registrados no Conselho Regional de Odontologia que atuem na
rede municipal de satde de Macei6.0O HEPR encontra-se com 160 leitos disponiveis para
atendimento em carater de internacdo, enquanto que os CAPS de Maceié acompanham
centenas de usuarios em cardter de atendimento didrio. A amostra, nesse caso, serd
constituida por 10 usuarios de cada instituicdo pesquisada, totalizando uma média de 60
usudrios. Na pesquisa com os profissionais de salde mental, a amostra sera constituida
por profissionais com vinculos empregaticios com as instituicdes escolhidas como local
da pesquisa, devidamente registrado em seus respectivos conselhos. O HEPR possui em
quadro funcional diferentes profissionais que atendem aos objetivos da pesquisa,
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enguanto que em cada CAPS de Macei0 possui, em média, 15 profissionais que atendem
a necessidade da pesquisa. Para essa etapa da

. FUNDAGAO EDUCACIONAL = pjogaforme
1"l JAYME DE ALTAVILA / %qﬂ
CENTROUNVERSTARIO.  CENTRO UNIVERSITARIO

Continuacéo do Parecer: 4.451.356

Auséncia TCLE.docx 09/11/2020 LIVIA JATOBA Aceito
16:41:13 RAMIREZ

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 09/11/2020 LIVIA JATOBA Aceito
16:32:22 RAMIREZ

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

MACEIO, 09 de dezembro de 2020

Assinado por:
Ivanilde Miciele da Silva Santos
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ANEXO B — RELATORIO ANTIPLAGIO

CopySpider
httpszi/copyspider.com.br/ Pagina 2 de 435

Versao do CopySpider; 2.2.0
Relatério gerado por: voliabrandao@hotmail.com
Modo: web / normal

Argquivos Termos comuns Similaridade
Defesa final.docx X 59 0,38
https /feww who.intinews-roomifact-sheets/detail/mental-

disorders

Defesa final.docx X 51 0,34
https:pubmed.nchi.nlm.nih.gow/27164018

Defesa final.docx X 36 0,25

https /fresearch-repository. uwa.edu.au/en/publicationsfbarriers-
and-enablers-for-oral-health-care-for-people-affected-by

Defesa final.docx X 54 0,21
https:/fapps. who.intfris/bitstream/handle/10665/2727 35/978924

1514018-eng.pdi?ua=1

Defesa final.docx X 16 0,11
https:/faww who intfteams/mental-health-and-substance-

usefworld-mental-health-report

Defesa final docx X 16 0,10
https:faww who intteams/mental-health-and-substance-

use/data-research/mental-health-atlas

Diefesa final.docx X 1 0,07
https:/feww who intfteams/mental-health-and-substance-

useloverview

Defesa final.docx X 10 0,07

https /feww who.int/publications-detail-redirect/a78924 0036703

Pégina 08 de 08
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ANEXO C — SUBMISSAO DE ARTIGO CIENTIFICO

@ Sérgio Venancio da Silva via Revistas... 17:55

Para Vocé

Willams Alves da Silva,

Agradecemos a submissao do trabalho
"ATENDIMENTO A PACIENTES COM TRANSTORNOS
MENTAIS PELOS CIRURGIOES DENTISTAS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA" para a revista Revista
Psicologia & Saberes.

Acompanhe o progresso da sua submissao por meio
da interface de administragao do sistema, disponivel
em:

URL da submissao:
https://revistas.cesmac.edu.br/psicologia/authorDashb
oard/submission/1553

Login: willamsalves

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista
como meio de compartilhar seu trabalho.

Sérgio Venancio da Silva
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