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Resumo

O presente estudo reapresenta o intuito
de repensar a atencdo a saude bucal na
Estratégia da Saude da Familia, no que se
refere a atuagdo do cirurgido-dentista em
relacdoasacdesdesaudemental. Temcomo
objetivo analisar a abordagem do cirurgi&o-
dentista em relacdo as necessidades de
atencédo em saude mental dos usuarios.
Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, na perspectiva analitico-critica
de Minayo. O cenario da pesquisa foi a
Secretaria Executiva Regional (SER) IV,
em Fortaleza/CE. Os sujeitos participantes
foram os dentistas que compdem as
equipes de saude da familia das 12
unidades de saude da referida regional.
Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados, a entrevista semiestruturada, com
questdes norteadoras. Para organizagao e
analise dos dados utilizou-se a perspectiva
critica-reflexiva, a partir da Analise de
Conteudo Critica de Minayo (2006), com
leituras sucessivas, extraindo de cada
depoimento, os temas emergentes do

1 Odontdloga. Especialista em Protese Dentaria pelo Hospital Geral do
Exército de Fortaleza (HGeF) e Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade (SMSE)

2 Psicologa e psicodramatista. Especialista em Saude Mental; Gestao de
Sistema e Servicos de Saude e Psicologia Clinica. Mestre em Saude
Pablica.
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discurso dos entrevistados agrupados nas
seguintes categorias tematicas: Formacéo
do dentista em saude mental: acesso,
participacdo, interesse e Percepcao
do dentista sobre a atencdo em saude
mental dos usuarios e sua articulagdo no
territorio.Os resultados demonstram que o
dentista da ESF é pouco preparado para
atuar nas necessidades de atencdo em
saude mental dos wusuarios. Apresenta
ainda dificuldades na identificacdo do
sofrimento psiquico, consequentemente,
na resolugdo da demanda encontrada e
nos encaminhamentos a serem realizados
o que fragiliza o principio da integralidade
preconizada pelo SUS.

Palavras-Chave: Salude da Familia. Saude
Bucal. Saude Mental.

Abstract

This study reintroduces order to rethink
the oral health care in the Family Health
Strategy, with regard to the performance
of dentists in relation to mental health
services. Aims to analyze the approach
of the dentist to the needs of mental
health care users. This is a qualitative
study, the analytical-critical Minayo. The
research scenario was the Regional
Executive Secretary (BE) IV in Fortaleza/
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CE. The participants were dentists who
comprise the family health teams from
12 health units of that region. Was used
as an instrument of data collection, the
semi-structured interview with guiding
questions. To organize and analyze data
we used the critical-reflective perspective
from the Content Analysis Critical Minayo
(2006), with successive readings, drawing
from each interview, the themes emerging
from the discourse of respondents grouped
into the following themes: dentist training
in mental health: access, participation,
interest and perception of the dentist about
the mental health care users and their
articulation in territ6rio.Os results show
that the dentist FHS is unprepared to serve
the needs of mental health care of users. It
also presents difficulties in the identification
of psychological distress, therefore, the
resolution of current demand and the
steps to be undertaken that jeopardizes
the principle of comprehensiveness
recommended by SUS.

Keywords: Health. Oral-health. Mental
Health.

Introducgao

Os cursos de Odontologia no Brasil
foram instituidos em 25 de Outubro de
1884, conquistando, inicialmente, o seu
lugar no cenario das profissdes liberais,
privatista e curativista. A integracédo do
dentista na Atencdo Basica (AB) ocorreu
apenas em 28 de Dezembro de 2000, pela
Portaria no 1.4441, a partir de sua inclusao
nas equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). A Saude Bucal, enquanto
politica publica vem sendo construida na
perspectiva de superacéao da pratica focada
na técnica odontolégica para garantir a
integralidade ao usuario e de um resgate
da divida histérica com os desassistidos
em saude bucal®.
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O profissional de saude da AB deve ter
compromisso com o0s principios do SUS
e postura que garanta o equilibrio entre a
exceléncia técnica e a relevancia social®.
A atuagao destes profissionais deve estar
centrada na familia, na vigilancia a saude,
de modo a compreender o ambiente
fisico, mental e social do usuario®. Neste
contexto, a AB pode ser capaz de alcancgar
a resolutividade de aproximadamente 90%
da demanda da comunidade, utilizando
tecnologia de alta complexidade e baixa
densidade®.

Nos consultérios odontoloégicos, o
sentimento de medo € uma constante, em
decorréncia de um histérico da profissao
associado a praticacom punigéo, sofrimento
ou dor odontolégica6. Isto se deve também
a midia que transmite a imagem do
dentista como a de um “sadico”, por meio
de satiras, filmes, charges, dentre outros”
O estresse e a ansiedade desencadeados
em muitos usuarios que buscam tratamento
odontolégico podem ser um alerta para
a detecgao de sofrimentos e transtornos
mentais.

A Reforma Psiquiatrica vem modificar
a relacdo da sociedade com a pessoa
com transtorno mental, por meio de
transformagbes da instituigdo, do poder
médico e a convivéncia com a sociedade®.

O Ministério da Saude avalia que
cerca de 9% da populagdo apresenta
transtornos mentais leves e que 56% das
equipes de saude da familia (EqSF) dizem
realizar alguma agdo de saude mental®.
Considerando a proximidade da ESF com
as comunidades, os profissionais que
a integram, encontram-se em posi¢cao
privilegiada para cuidar das diversas
formas de sofrimento psiquico'®, no sentido
de viabilizar a comunicagao entre a AB e
a saude mental, construindo uma rede
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integrada de saude. Portanto, o cirurgido-
dentista pode ser um profissional que
detecta, interfere, resolve e encaminha o
usuario em sofrimento mental.

Desta forma, a partir da pratica
profissional e da participagdo no modulo de
Atencdo em Saude Mental da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade de Fortaleza originou-se o
interesse pelo tema. No cotidiano da pratica
clinica percebe-se que os dentistas sao
profissionais capacitados para a técnica
odontoldgica, porém nao séo preparados
para lidarem com alteragdes psicoldgicas
que o atendimento odontoloégico desperta
em tantos usuarios®.

Esta pesquisa tem, portanto, como
objetivos analisar o conhecimento do
dentista em relagdo as necessidades de
atencdo em saude mental dos usuarios,
descrever a percepc¢ao do dentista sobre a
necessidade de atencédo em saude mental
e sua articulacdo com o territorio.

Espera-se que este trabalho possa
subsidiar pesquisas de aprofundamento
sobre o tema, devido a escassez de
estudos nessa area na odontoldgica e que
provoque reflexdes por parte dos dentistas
sobre a saude mental dos usuarios.

Metodologia

O presente estudo €& de natureza
qualitativa e descritivo, pois revela os
aspectos subjetivos e o contexto social
dos participantes, a partir das informacoes
coletadas.

A Secretaria Executiva Regional (SER)
IV possui 12 Centros de Saude da Familia
(CSF), sendo 11 deles com equipes de
saude bucal completas. Os participantes
do estudo foram 11 dentistas, um de cada
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unidade que compde a ESF desta regional.
Estes profissionais foram escolhidos de
forma aleatéria, conforme a disponibilidade
destes.

Utilizou-se como instrumento de coleta
de dados, entrevista semiestruturada com
roteiro pré-estabelecido, elaborado com
questdes norteadoras sobre a formacéo
em odontologia e em saude mental,
abrangendo percepgao, conhecimento,
identificacdo, avaliagdo, articulagcédo e
encaminhamentos dos casos de saude
mental, além das potencialidades e
dificuldades dos participantes diante destes
casos.

A coleta de dados foi realizada apés
aprovacado do Comité de Etica da Academia
Cearense de Odontologia sob o Parecer
no 188/2011. Os cirurgides dentistas
aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa, cientes de que sua identidade
seria mantida em sigilo, com autorizacéo
da divulgagdo dos dados coletados. As
entrevistas aconteceram no periodo de
Abril e Maio de 2011, na unidade de saude
de lotagdo do participante ou em reunides
na SER IV. As entrevistas foram numeradas
por ordem cronoloégica de realizag&o, sendo
gravadas e transcritas posteriormente.

Para organizagéo e analise dos dados
utilizou-se a perspectiva critica-reflexiva,
a partir da Analise de Conteudo Critico-
reflexiva’, com leituras sucessivas,
extraindo de cada depoimento, os temas
emergentes do discurso dos entrevistados
os quais foram agrupados em categorias
tematicas compativeis com o referencial
tedrico utilizado, quais sejam: Categoria
1 — Formacdo do dentista em saude
mental: acesso, participacdo e interesse e
Categoria 2 — Percepcgao do dentista sobre
a atencdo em saude mental dos usuarios e
sua articulagao no territorio.
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Resultados e Discussao

Este estudo contém algumas limitagdes,
dentre elas, a escassez de pesquisas
sobre o tema dentro da odontologia. Esta
limitag&o, porém, o faz original e possibilita
o investimento em outras pesquisas para o
aprofundamento do assunto.

Caracterizagdo dos sujeitos

Apesquisa abrangeu aproximadamente
48% dos dentistas da SER IV. Dos 11
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dentistas entrevistados, 64% sao do sexo
feminino; 54% estdo na faixa etaria de 29
a 38 anos; 91% séo concursados; 55%
tém especializacdo em saude da familia, o
que corresponde a 6 cirurgides dentistas.
Destes, apenas 1 teve acesso ao modulo
de saude mental na poés-graduacgao;
45,5% estao no intervalo de 6 a 10 anos
de graduacédo. De todos os participantes,
apenas 01 dentista teve acesso a um curso
de saude mental com carga horaria de 40
horas/aula (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagado dos cirurgides dentistas sujeitos da pesquisa da Secretaria
Executiva Regional IV em Fortaleza, CE. 2011.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS (n) %
Sexo
Masculino 36
Feminino 7 64
Idade
24-28 1 9
29-33 3 27,5
34-38 3 27,5
39-43 2 18
44-48 - -
49-53 2 18
Vinculo Empregaticio
Concursado 10 91
Cooperado 1 9
Pés-graduagao
Especializagdo em saude da familia 55
Especializagdo em outra area 3 27
Mestrado 2 18
Tempo de Formado
- 5 anos 1 9
6 a 10 anos 5 45,5
11 a 15 anos 2 18
+ de 15 anos 3 27,5

Cadernos ESP, Ceara 5(1): 44-53, jan./jun. 2011

47



0 olhar dos cirurgides dentistas

Categorias Tematicas

Categoria 1 — Formacado do dentista
em saude mental: acesso, participacéo e
interesse.

Com a analise dos discursos dos
sujeitos constatou-se que os cursos de
graduacdes e pos-graduagcbes em saude
bucal n&o investem na formagéao especifica
em saude mental, com preparacao precaria
para lidar com pessoas com problemas
mentais.

As disciplinas de Psicologia das grades
curriculares de Odontologia, quando
acontecem, sao vistas superficialmente.
Nao ha incentivo para que participem
em cursos na area da saude mental. Isto
nao é incomum nas EQSF, pela falta de
iniciativa dos proprios profissionais em
buscarem conhecimento sobre o tema,
por ndo haver uma participacao efetiva
no Movimento da Reforma Psiquiatrica
e por nado terem rompido com a cultura
manicomial2.

Anecessidade dainclusao de atividades
voltadas para o atendimento de pessoas
com transtornos mentais na grade curricular
dos cursos de graduacdao em Odontologia
foi discutida por pesquisadores, de modo
a buscar suprir as deficiéncias curriculares
da graduacao e langar um novo olhar sobre
o atendimento odontolégico as pessoas
com transtornos mentais™.

Estudos comprovam'™, que 90% dos
profissionais das EqSF ndo se sentem
qualificados para atender essa demanda
pelo despreparo quanto a abordagem de
pessoas com sofrimento psiquico:

“Na graduagéo, alguma coisa rapida

na area de psicologia, mas bem
superficial. [Ent.4]”
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“Néo. Na area de saude mental, néo.
Até teve, mas eles nunca incluem
os dentistas, né? S6 chamam os
enfermeiros e os médicos. [Ent.6]”

A educacdo permanente em saude
favorece aos trabalhadores transformacgodes
na sua pratica cotidiana de producao
do cuidado, a0 mesmo tempo em que
produzem a si mesmos como sujeitos’®.

A falta de desenvoltura e qualificacéo
para lidar com certos aspectos que envolvem
a saude mental pode reforcar o desinteresse
dos dentistas pelo assunto e dificultar o
acesso desses usuarios ao servigo de saude
odontolégica. Ha uma necessidade de
que a formacéo inclua discussbes sobre as
politicas publicas, principalmente de saude e
sobre a pratica da atengéo as pessoas com
necessidades especiais'’ 18;

“Entdo como a gente também nao
tem capacitagcdo nessa area; entio,
torna-se como se fosse uma barreira
para esses pacientes. [Ent.10]”

O discurso dos sujeitos revela que ha
interesse pela area da saude mental e por
seu aprofundamento e isso decorre do
grande numero de casos de usuarios com
transtornos mentais, tanto para adquirir
maior conhecimento tedrico, o que ajudara
nas dificuldades cotidianas da clinica, como
para minimizar duvidas que possam existir
quanto a avaliagao da real necessidade de
tratamento:

‘Eu ndo sei se eu teria assim...,
interesse... mas é uma demanda tao
grande que vocé se sente necessitado
de alguma formagdo minima, né?
[Ent.5]”

‘Eu acho que é interessante (...)
consequir ver o individuo de forma
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integral, né? Inclusive com relagdo
a saude mental... Acho interessante
ampliar o nosso campo de Vviséo.
[Ent. 10]”

E importante que o dentista compreenda
e deseje superar o “isolamento historico”
e tecnicista da Odontologia, para que se
busque capacitagdo e sensibilidade de
modo que se desenvolva um olhar de clinica
ampliada, qualificada para diagnosticar
alteragbes em seus usuarios, intervencgao
e responsabilizagcado por encaminhamentos
resolutivos™:

‘Na nossa formagdo de cirurgiao
dentista, a gente é muito separada
da area médica. A gente fica, vamos
dizer... ‘bitolado’, esse termo assim,
essa expressdo. Na clinica a gente
vé dente, vé mucosa, né? E ndo vé
as outras partes, e ndo vé as outras

necessidades do paciente. [Ent. 7]”

Torna-se importante salientar que este
isolamento histoérico e a visao integral do ser
humano sé seréo atingidos com o trabalho
interdisciplinar e do apoio da gestéo.

Categoria 2 — Percepcéo do dentista
sobre a atencdo em saude mental dos
usuarios e sua articulagao no territério

A percepcdo dos dentistas sobre
os transtornos mentais € diversificada
e apresenta dificuldade em diferenciar
problemas neuroldégicos de problemas
mentais. Para muitos dentistas, falar em
saude mental €& atender pessoas com
necessidades especiais, principalmente
com problemas neurolégicos. E imperativo,
pois, o esclarecimento desses conceitos.

Quando se fala em pessoas com

necessidades especiais incluem-se
aquelas que apresentam situacdes
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peculiares, sejam de carater transitorio
referente ao ciclo de vida, tais como
gravidez; ou permanentes, como condi¢cdes
de ma formacdo congénita, alteracdes
comportamentais, de comunicacgao, fisicas
adquiridas®. As pessoas com transtornos
mentais podem ser incluidas nesse grupo,
porém, ha necessidade de discernimento
entre os problemas, para adequacao
na conduta e no encaminhamento a
ser realizado, uma vez que apresentam
transtornos nas fungdes psiquicas, como:
humor alterado, labilidade emocional,
pensamentos delirantes, alteracbes no
Senso e na percepgao:

‘Eu ja atendi... passou por mim
pacientes com sindrome de down,
transtorno bipolar. [Ent.2]”

“..as vezes eles ndo chegam nem
com um diagndéstico. E isso que eu
acho mais complicado, porque eles
néo trazem nenhum tipo de prontuario,
de documentagéo, parecer medico,
nada. [Ent.5]”

Dos pesquisados, ha quem ja
reconheca a diferenca entre problemas
mentais e neuroldgicos:

“Por exemplo, eu tenho pacientes
que fazem tratamento psicologico. Eu
néo sei qual é a patologia, mas com
certeza problema de saude mental
ndo € neurologico, € psiquiatrico
mesmo. [Ent.4]”

“..existem alguns que s&o casos
de neuro, ndo sdo saude mental.
Entendeu? [Ent.6]”

Os sentimentos de angusta e
inseguranca revelam a dificuldade em lidar
com o sofrimento do outro, o que pode
ser reportado ao seu proprio sofrimento,
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muitas vezes, pela falta de suporte teérico-
pratico. Nao obstante acolham e escutam a
amargura, demonstrando humanizagéo, ndo
conseguem ir além'™ nas suas atuacdes:

“Yocé né&o tem muita nogdo se
0 paciente necessita mesmo do
tratamento. [Ent.3]”

“Pois é, com uma visdo quase que
de leigo, né? Porque sem nenhuma
formacéo, fica dificil vocé identificar.
[Ent.5]”

“Acho que o que eu sei é muito pouco
para poder no dia a dia por em pratica
(...) A gente pega muitos pacientes
assim que a gente sabe que tem
algum problema, mas ndo sabe como
conduzir. [Ent.10]”

Segundo os dentistas, a maioria dos
usuarios com problemas mentais chegam
para o tratamento odontolégico pela
demanda livre e espontanea, comprovando
que os dentistas também s&o porta de
entrada do SUS?', embora tenham outras
formas de indicagbes para o tratamento
odontologico:

‘Esses usuarios chegam mais pela
demanda livre e espontanea. [Ent.2]”

“Chegam. E chegam de outras
formas; por agentes da saude, de
tratamentos da enfermagem, das
visitas domiciliares... [Ent.4]”

‘Encaminhado pelo CAPS. Naéo
obrigatoriamente para tratamento
odontolégico, mas encaminhado para
a equipe, e a equipe referenciou para
fazer o tratamento. [Ent.5]*

O reconhecimento dos problemas
mentais ocorre durante o contato com os
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pacientes pela percepgao de alteracoes
comportamentais e pelo dialogo:

“Eu consigo identificar; na postura,
no olhar, na maneira de falar. Nas
reagbes, da para vocé, sendo
observador, da para notar. [Ent.2]”

‘E... a gente usa muito a intui¢éo,
né? A gente vé a capacidade de
compreenséo da pessoa... [Ent.6]”

“..geralmente pelo comportamento
dele na cadeira... [Ent.10]”

Os discursos desvendam nao haver
nenhum critério na identificacdo de casos
de problemas mentais, por falta de preparo
e de conhecimento sobre a saude mental
dos usuarios. A falta de integracéo e
articulacéo entre saude mental e atencéo
basica é, atualmente, um desafio a ser
enfrentado, pois a efetivagdo dessa uniédo
tornara possivel garantir continuidade
da atencdo em saude mental a grande
parte da populagdo? e para o resgate
de sua cidadania, como para troca de
experiéncias?*?3,

“Critério, €& muita sensibilidade,
mesmo, de perceber a necessidade.
Varia muito até com a nossa
propria saude mental. Meu critério é
puramente empirico. [Ent.4]”

“Mas acho que falta integragdo da
atencgdo basica com o CAPS, e outros
setores que cuidam da saude mental
dos pacientes. [Ent.1]”

No atendimento aos wusuarios, a
sensibilidade dos profissionais favorece a
percep¢ao do sofrimento mental dos usuario:

‘porque a gente pega muitos
usuarios com dores que nao existem,
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somatizando, usuarios com depresséo.
Enfim, outros problemas, as vezes
vitimas de violéncia. Ja peguei paciente
que a gente vé que a pessoa ta tendo
um problema em casa, tendo um
problema familiar, ai ela transforma
tudo em dor, num negocio no dente. A
gente trata 0 menor problema que é o
dente... [Ent.4]”

“O paciente ta, vamos dizer, fazendo
o tratamento especifico, fazendo
tratamento de dente e o pai morre
e a mae morre, aquele paciente vai
ficar, vamos dizer, numa situagcdo
especial. E o dentista tem que saber
lidar nessas situagées. [Ent.7]”

A partir da identificacdo de algum
paciente com necessidade de atencéo
em saude mental, os dentistas realizam
as mais diversas ag¢des, desde a tentativa
de resolugao do problema para atingir seu
objetivo — atendimento odontoloégico — até
solicitar apoio de outros profissionais:

“Peco socorro ao médico. [Ent.5]”

“Eu tento resolver, ndo atrapalhar o
atendimento odontologico e se nao
der... eu tento procurar ajuda. [Ent.6]”

Geralmente, o que ocorre é a cultura
do encaminhamento de usuarios para
outros servicos, na maioria das vezes,
especializados, com poucos espagos de
dialogo entre a Atencao Basica e as demais
redes assistenciais?*.

“Quando identifico algum caso fago
umencaminhamento para a psicologia
(...). E, as vezes, que fiz isso néo tive
retorno. [Ent.1]”

‘Eu pergunto se ele ja esta em
acompanhamento no CAPS,
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caso ele ndo esteja, a gente faz o
encaminhamento. [Ent.9]”

“Atender ndo. Chega aqui e eu
encaminho pro CEQO, para usuarios
especiais. [Ent.11]”

Os profissionais mostraram conhecer
de maneira superficial a Rede Assistencial
em Saude Mental (RASM) da SER IV e do
municipio de Fortaleza, pois n&o ha um
fluxo definido de encaminhamentos para
que esses profissionais articulem-se com a
rede de saude mental:

“Ndo conhego a rede de assisténcia
de saude mental da regional IV, nem
do municipio. [Ent.1]”

“Sei s6 do CAPS, ndo sei outros
equipamentos ou outros locais.
[Ent.5]”

Emboratenhasefaladodomatriciamento
como potencialidade, os dentistas ndo sao
profissionais ativos nesse processo. Ja
se reconhece que o Apoio Matricial em
Saude Mental com as EqQESF proporciona
atuacdes mais eficientes na saude geral e
na saude mental dos usuarios™:

‘Eu nunca participei do
matriciamento... E o matriciamento é
uma boa estratégia, porque assim...
vocé tem como discutir o seu problema
ali com outros profissionais. [Ent.7]”

“La no posto existe o matriciamento,
mas eu nunca precisei participar
[Ent.9]”

A Reforma Psiquiatrica exige mudancgas
na forma de atendimento as pessoas
com transtornos mentais, inclusive pelos
profissionais da ESF, pelo vinculo com as
familias dessas pessoas, sendo assim,
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atores importantes no processo de
desinstitucionalizagéo?:

‘Eu creio que a Saude Mental
melhorou com a criagcdo dos CAPS,
por conta da mudanga daquela
Filosofia. Que era a Filosofia que o
paciente tinha que ficar em regime de
internamento. Hoje em dia ele convive,
tem liberdade de ir e vir e convive
com a sociedade, com a familia, mas
agora tem o acompanhamento do
profissional. [Ent.2] *

O conhecimento das dimensbes da
comunidade auxilia no enfrentamento dos
problemas que extrapolam o bioldgico,
como as nhecessidades basicas de vida,
os transtornos mentais, as situagbes de
violéncia, o que resulta na necessidade
de atengéo integral em saude mental da
populacédo?®, justificando assim, a integragao
do dentista na co-responsabilidade do
cuidado em saude mental:

‘Eu acho que, as vezes, as
dificuldades sdo os  proprios
problemas mesmos que as pessoas
enfrentam, ja. Problemas assim
sociais mesmo. Entendeu? Porque
tem usuarios que, as vezes, ndo tem
nem um disturbio mesmo mental,
mas que toma milhées de remédios
e faz aquele acompanhamento pela
propria situagéo que ela esta inserida
no contexto social mesmo. [Ent.9]”

Consideragoes Finais

Os resultados revelam que as
graduagbes e pos-graduagcbes na area
odontolégica nao possuem em suas
grades curriculares, uma preocupacao em
ensinar sobre saude mental, mesmo com
todo o incentivo do SUS e da Reforma
Psiquiatrica.
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A demanda chega aos consultérios
odontolégicos e o dentista deve ser
valorizado como profissional importante
na ampliagao da atenc&o em saude mental
dos usuarios.

E de extrema importancia que se
consiga reestruturar a rede de atencéo
em saude mental, e procurem qualificar os
profissionais da EQSF, aqui prioritariamente,
os dentistas, para que estes possam
ampliar seus campos de visao e, assim,
oferecer um melhor suporte aos individuos
em suas comunidades. Faz-se necessario
também, a construcdo de fluxos para que
haja articulacbes e atuagado eficientes,
sempre que necessario.
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