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Farol de carro vem de encontro. sinto algo me chamar.

Vou de encontro. a me procurar, mas ndo me encontro.

Se render ou se entregar? E o confronto a te afrontar.

Nao deixa o medo que alimenta o monstro te amedrontar.

J4 que a vida ¢ uma avenida, onde a contramao convida.

E a calcada ndo ¢ lugar, a criancada quer aprontar.

Sinal fechou, ndo intimida, quem fechou nessa batida.
Sofredor, nessa vida, quer viver pra descontar.

Vé bem pra quem aponta o dedo. vai viver quem tiver medo.
Nao concorda, acorda cedo e com fome pra trabalhar.

Com o pé no chdo, esse ¢ o mundao. varias historias, o mesmo enredo.
Psicao sentando o dedo pro arrebento nao falhar.

Gargalhar pra ndo chorar. se for pedir, tem que implorar.
Minha vontade ¢ de mandar tomar no...

Enredo (Interludio) - Sintese



RESUMO

Introdugdo: A atengdo em saide mental no Brasil avangou de forma significativa ao longo das
ultimas décadas, saindo de um modelo manicomial para um cuidado em comunidade. Contudo,
os avangos no cuidado em saude bucal a esses pacientes ainda se encontram incipientes, apesar
do maior risco que esses pacientes tém para as doengas bucais. Objetivo: Compreender 0s
significados produzidos pelos Cirurgides-Dentistas em relacdo ao cuidado odontolégico aos
pacientes com transtorno mental. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa qualitativa com
Cirurgides-Dentistas da Aten¢do Primaria em Saide sobre a atencao ao paciente com transtorno
mental. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados por
meio da Teoria Fundamentada de Dados. Resultados: A partir da andlise por meio da
codificacdo inicial e focalizada foram elaboradas seis categorias: 1) Atendimento focado na
demanda espontanea; 2) A gente ndo tem esse treinamento; 3) Complexidade do atendimento;
4) Um paciente “normal”; 5) Um paciente especial; 6) Necessidade de suporte da familia.
Conclusdo: os Cirurgides-Dentistas compreendem que o cuidado as pessoas com transtorno
mental ¢ deficiente, o que para eles decorre da falta de treinamento e desconhecimento sobre a
pessoa com transtorno mental.

Palavras-chave: Transtornos mentais. Odontologos. Pesquisa Qualitativa.
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1- Introducio

O modelo tradicional de atencdo em saide mental, vigente desde os anos de 1880,
promoveu o surgimento dos asilos psiquiatricos (ODA; DALGALARRONDO, 2005). Esses
locais habitualmente se situavam mais afastados dos centros urbanos e o cuidado focava-se no
suprimento das necessidades bdsicas para sobrevivéncia e contenc¢dao de tutela, reforgando
padrdes segregaticios e falhos de atengdo e tratamento (BRASIL, 2005). Com o fim da Segunda
Guerra Mundial e a busca por praticas mais humanistas de cuidado, novos modelos de atengao
em saude mental foram propostos, pautados em uma maior integracao entre hospitais, servicos
de satide e a comunidade (MARI, 2011).

No Brasil, a transformacdo do modelo de saude mental iniciou-se por volta dos anos de
1970, quando dentncias de maus-tratos para com os usuarios dos hospitais psiquiatricos
promoveram discussdes politicas e sobre as praticas de cuidado em saude mental da €poca
(BRASIL, 2004). Esse processo, chamado de Reforma Psiquiatrica, alinhou-se a constru¢ao do
Sistema Unico de Saude (SUS), momento em que foram delimitados os campos de atuagdo da
saude mental com a modificagdo do modelo assistencial, dos recursos técnico-profissional e o
redirecionamento da sua politica terapéutica como tentativa de substituir os hospitais
psiquiatricos por centros de assisténcia (MIELKE et al., 2011). Como resultado desse processo
foram instituidos os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), substituindo os hospitais
psiquiatricos por uma assisténcia multiprofissional, em busca da autonomia e reinser¢ao social
dos usuarios (BRASIL, 2004).

Os CAPS sao dispositivos direcionados ao atendimento as pessoas que possuem ou
atravessam uma situacdo de intenso sofrimento mental, sendo necessario um constante
acompanhamento por profissionais capazes de particularizar terapéuticas que propiciem um
atendimento adequado e intensivo (MIELKE et al., 2011). Dentre os principais transtornos
mentais enfrentados pelos usudrios do CAPS sdo a esquizofrenia, a deméncia, o transtorno
bipolar, a ansiedade e a depressao (TORALES; BARRIOS; GONZALEZ, 2011; CLARK,
2016). Sao considerados, também, nesse escopo de transtornos, o uso abusivo de alcool e outras
drogas (MIELKE et al., 2011). Cabe ressaltar a distingdo entre transtornos mentais e
deficiéncias mentais. Os transtornos mentais sao condigdes clinicas que resultam em alteragdes
significativas no pensamento, humor, comportamento ou emocdes, causando sofrimento e
impacto na vida diaria. Por outro lado, as deficiéncias mentais afetam a capacidade intelectual
de uma pessoa, sendo caracterizadas por baixo desempenho cognitivo e dificuldades em areas

como comunicacdo, habilidades sociais e atividades cotidianas (AMIRALIAN, 2000). Os



transtornos mentais e as deficiéncias mentais sdo conceitos distintos, embora possam coexistir
em algumas situagdes.

Individuos com transtorno mental possuem maior risco as doengas bucais
(MATEVOSYAN, 2010; TORALES; BARRIOS; GONZALEZ, 2011; HAPPELL et al., 2015;
CLARK, 2016). Existe uma diversidade de fatores a serem explorados quanto ao meio bucal
dessa populagdo. Efeitos colaterais dos medicamentos e drogas podem causar xerostomia e
bruxismo (MATEVOSYAN, 2010; HAPPELL et al., 2015; BOYLE; KOBURUNGA, 2010;
THOMSON et al., 2018). Carie e doengas periodontais, apesar de serem doengas bucais
frequentes na populagdo em geral, possuem maior prevaléncia nessa populagdo,
ocasionalmente, pela baixa percepcao sobre a importancia de cuidados em saude bucal, pelo
medo de ir ao Cirurgido-Dentista, pela dieta cariogénica e pelas praticas de autocuidado
reduzidas (SHETTY; BOSE, 2014; CHEAH et al., 2017; KISELY et al., 2016; LEWIS;
JAGGER; TREASURE, 2001; PARK et al, 2014). Outro fator de risco ¢ o baixo acesso ao
cuidado em saude bucal (BRAUN et al., 2018), condi¢do que poderia ser melhorada pela
atuagdo estratégica entre Cirurgides-Dentistas e profissionais da rede de satide mental (DE
MEY et al., 2010). Diante disso, o objetivo deste estudo foi compreender os significados
produzidos pelos Cirurgides-Dentistas da Atencdo Primaria a Saude em relacdo ao cuidado

odontolégico dos pacientes com transtorno mental.



2- Metodologia

2.1- Desenho de Estudo e Aspectos Eticos

Foi realizado um estudo qualitativo conduzido segundo o referencial metodolégico da
Teoria Fundamentada nos Dados (CHARMAZ, 2014). O protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia

(CEP/UFU) (CAAE: 23356619.3.0000.5152).

2.2- Participantes do Estudo e Amostragem
O estudo foi realizado com Cirurgides-Dentistas atuantes na Aten¢ao Primaria a Saude
da Rede Municipal de Satide de Uberlandia (Minas Gerais) e o volume amostral foi determinado

por saturagdo teorica proposto por Fontanella et al. (2011).

2.3- Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas divididas em duas partes. Na primeira
parte, foram coletados dados de caracterizagdo dos profissionais participantes do estudo,
incluindo um conjunto de questdes sociodemograficas do profissional e a inser¢ao na Atengao
Priméria a Satde. A segunda parte foi formada pelo roteiro de entrevista semiestruturada,
composto por 8 questionamentos referentes aos cuidados executados pelos Cirurgides-Dentistas
nas diferentes Atengdes onde trabalham, a compreensdo sobre como deveria funcionar a
organizac¢do dessa rede de satide e sobre a responsabilidade compartilhada entre os personagens
dessas praticas. As entrevistas foram gravadas em audio digital para possibilitar a sua analise.
O material gravado foi transcrito, com a remog¢do de nomes e qualquer informagdo que

possibilite a identifica¢do dos participantes.

2.4- Andalise de Dados

A andlise do material qualitativo foi realizada em trés niveis de codificacdo
subsequentes, de acordo com a Teoria Fundamentada nos Dados. Na primeira codificacao,
Codificagao Inicial, ocorreu a exploragdo dos dados qualitativos por meio de sucessivas leituras
do material qualitativo, identificagdao dos trechos com significado para o estudo e etiquetagdo
desses fenomenos (descricdo curta). Na segunda codificacdo, Codificagdo Focalizada, as
etiquetas dadas aos fendmenos na etapa anterior foram organizadas para formar categorias. No
ultimo nivel de codificagdo, as categorias formadas foram interligadas a partir da classificag¢ao

em seis categorias analiticas (causas, contextos, contingéncias, consequéncias, covariancias e



condicdes). Nessa ultima etapa de codificagdo sera empregada a teorizagdo dos dados
empiricos, com base no referencial tedrico para criagdo do modelo explicativo, tendo como
influéncia o Interacionismo Simbdlico.

Essa abordagem busca identificar os padroes de interagdes simbodlicas e compreender os
significados atribuidos pelos participantes do estudo. Durante a teorizagdo dos dados, os
pesquisadores analisam os conceitos-chave e categorias emergentes a partir das informagdes
coletadas, possibilitando a criagdo de um modelo explicativo que reflita a compreensao dos
participantes em relagdo ao fendmeno em estudo. Dessa forma, o Interacionismo Simbolico
desempenha um papel essencial ao ressaltar a importancia dos significados compartilhados e
das interagdes sociais na analise e construgdo de teorias a partir dos dados empiricos, permitindo
uma compreensdo mais profunda do fendmeno investigado. Durante a teorizagdo dos dados,
identificou-se os padrdes e os significados atribuidos pelos participantes ao objeto de estudo.
Essa analise aprofundada dos dados permite a constru¢do de um modelo explicativo que capte
as nuances ¢ a complexidade do fenomeno estudado, levando em consideragdo os contextos

sociais e os sistemas de significados.



3- Resultados

Foram entrevistados oito Cirurgides-Dentistas da Atengdao Primdria a Satde do sexo
feminino e com idades que variaram de 24 a 50 anos, com experiéncia na rede publica de saude,
sem especializacdo nas areas de saude coletiva, satide da familia ou saude publica. Parte dos
entrevistados participam de reunides da equipe de satde e afirmaram ter recebido capacitagao
para atuar com pessoas em transtorno mental e/ou em abuso de alcool e outras drogas. Todos
os participantes afirmaram conhecer pessoas com transtorno mental e pacientes em abuso de
alcool e outras drogas residentes no territorio adstrito a Unidade Bésica de Saude. Nenhum
entrevistado afirmou participar de agdes coletivas de prevengao de agravos, promotoras de
satide mental e de prevencao do abuso de dlcool e outras drogas.

As entrevistas semiestruturadas tiveram duracdo média de 21 minutos ¢ todo material
gravado foi transcrito e analisado nas etapas sucessivas de codificacdo. Apos a codificacio
inicial e focalizada foram formadas seis categorias, as quais estdo apresentadas aos trechos do
discurso exemplificativos no Quadro 1: 1) Atendimento focado na demanda espontanea; 2) A
gente ndo tem esse treinamento; 3) Complexidade do atendimento; 4) Um paciente “normal”;

5) Um paciente especial; 6) Necessidade de suporte da familia.

Quadro 1. Categorias formadas a partir das codificagdes inicial e focalizada, bem como os

trechos exemplificativos extraidos das transcrigdes das entrevistas.

Categorias Trechos exemplificativos

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

A dificuldade do paciente dependente quimico ¢ que ele s6 procura
Atendimento | quando tem dor, ele, geralmente por problemas familiares, ndo se sente

focado na motivado a procurar para fazer um controle, ele abandona muito o

demanda tratamento, s procura quando tem dor, a gente tenta captar, tenta colocar

espontdnea no sistema para ele fazer um tratamento ambulatorial, mas quase sempre
ele rejeita (E4).

Infelizmente nés ndo temos um programa voltado para abuso de alcool e
drogas, a maioria dos pacientes que vao 14 nessa condi¢do sdo pacientes
para a emergéncia mesmo (E1)

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

Durante a minha graduag@o eu tive muito pouco contato, estudo sobre
isso, e eu acho que ainda ha dificuldades, eu acho que estd melhorando
um pouco, mas ainda acho que todo mundo ainda tem um bloqueio,
limitacdes, que eu acho que € do ser humano

A gente ndo tem
esse treinamento




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

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

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

Complexidade
do atendimento

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

sd0 pacientes que ndo tem como prever a reacao, as vezes esta tranquilo,
as vezes ele se assusta com movimentos ou com a visdo de algum
instrumental, entdao eu busco sempre colocar fora da visao dele, ndo deixar
nada ao alcance, e tem que ser com calma e tranquilidade (E1)

Ja tive um paciente com bipolaridade, que quando ele estava bem, ele ia
tudo certinho, quando ele estava medicado ele estava tranquilo, mas ai
quando ele ndo estava, ja era essa mesma coisa, de ndo conseguir cuidar
de si, ai ele ficava totalmente dependente, nesse caso, do marido nele, o
marido que tinha que leva-lo, ficava totalmente dependente, entdo acho
que € isso, de ndo conseguir dar uma continuidade. (E6)

Um paciente
[z »
normal

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

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

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

Quando o paciente estd normal, ele ¢ atendido como qualquer outro
paciente, pacientes assim as vezes sdao encaminhados de clinicas que eles
querem ser internados, geralmente eu fico sabendo por algum
encaminhamento. Agora quando ele usa dlcool ndo tem como eu saber, as
vezes pelo cheiro, mas eu ndo consigo denominar se ele ¢ um alcodlatra,
se ele € usuario por estar com cheiro de alcool, ¢ quando ele me diz na
anamnese "eu sou usudrio" ou “eu bebo com frequéncia”, e ele ¢ atendido
normalmente. (E4)

Um paciente
especial

O paciente com transtornos eu acho que entra na parte de Pacientes
Especiais, entdo eles ja tém a prioridade, mas o paciente com dependéncia
quimica ndo tem nao, por enquanto. (E5)




Todos possiveis, a nossa grande dificuldade é o acesso deles na média
complexidade, eles sdo pacientes que precisam de média complexidade, e
as vezes eles demoram muito a ter esse acesso (E7)

Aqueles que nao cooperam, que realmente ndo tem como fazer o
tratamento no ambulatorio convencional, ai nds temos que fazer um
encaminhamento pro atendimento especializado a pacientes especiais,
que € o setor que temos aqui pra encaminhar esses pacientes, pra
atendimento com os especialistas e as vezes até sedacao (E1)

O paciente de transtorno mental precisa muito do apoio da familia, entdo
a interveng¢ao ¢ mais voltada para a familia, para os cuidados dessa familia
perante esse paciente. (ES)

Tem que envolver a familia, porque ele ndo tem a consciéncia de estar

Necessidade de . . ~
cuporte da mantendo esse tratamento, tem muitos pacientes que ndao tem a
;; milia compreensdo do que estd sendo proposto para ele, entdo tem que envolver

a familia e como eu falei, com um acompanhamento profissional mais de
perto (E1)

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

A gente ndo tem esse treinamento: os Cirurgides-Dentistas incluidos no estudo apontaram
elementos que dificultam o cuidado ao paciente com transtorno mental, dentre eles a falta de
treinamentos e capacitagdes para torna-los aptos ao atendimento ao paciente com transtorno
mental. Outro ponto foi a fragmentacao da rede e falta de suporte dos CAPS, de psicodlogos e

psiquiatras para a promog¢ao do cuidado a pessoa com transtorno mental.

Atendimento focado na demanda espontdnea: apesar do reconhecimento dos Cirurgides-
Dentistas entrevistados sobre a necessidade de acompanhamento desses pacientes e realizagao
de acdes educativas e preventivas, inclusive compreendendo eles como um grupo prioritario,
os profissionais indicam que os atendimentos aos pacientes com transtorno mental ocorrem
principalmente em situacdes de urgéncia odontologica. Para os Cirurgides-Dentistas
entrevistados, os atendimentos apenas em situagdes de urgéncia decorrem da dificuldade de
realizar a¢des continuadas de cuidado, pela alta evasao e abstencao, mas, também, por uma falta

de autocuidado.

Complexidade do atendimento: devido as caracteristicas desse grupo, os Cirurgides-Dentistas
apontam que o cuidado aos pacientes com transtorno mental exige maior dedicagcdo para a
criacdo de vinculos, estabelecimento de confianga € manutengdo do paciente no cuidado
odontolégico. Atribui-se a esses pacientes um comportamento imprevisivel, que ¢ um

complicador do atendimento.



Um paciente especial: Frequentemente os Cirurgides-Dentistas equivalem os pacientes com
transtorno mental a Pacientes com Necessidades Especiais (especialidade de Odontologia
destinado a pacientes com sindromes e condi¢cdes complexas de satde), inclusive confundindo

transtorno mental com deficiéncias mentais.

Um paciente “normal”: Os Cirurgides-Dentistas atribuem ao cuidado aos pacientes com
transtorno mental a possibilidade de realizar o cuidado odontologico como um “paciente
normal” quando ele esté tranquilo, ou seja, ndo esta sob efeito de alcool e drogas ou sem crises.

Entretanto, fazem a ressalta da necessidade de despir-se do julgamento e do preconceito a esse

grupo.

Necessidade de suporte da familia: Partindo da ideia de que os pacientes com transtorno mental
sdo incapazes de realizar o autocuidado de forma eficiente, atribuindo até mesmo uma falta de
consciéncia a esses pacientes, os Cirurgides-Dentistas atribuem a familia a necessidade de

realizar o cuidado e estimular esse paciente ao cuidado odontoldgico.

A partir das categorias formadas por meio da codificacao focalizada e utilizando as 06
familias de andlise, foi possivel elaborar uma teoria, também chamada de categoria central,
sobre os significados que os Cirurgides-Dentistas elaboram frente ao cuidado ao paciente com
transtorno mental. Os significados emergem de um contexto em que os profissionais ndo se
sentem capacitados a realizar um cuidado integral ao paciente com transtorno mental e, por
desconhecerem as necessidades especificas desse grupo populacional acabam confundido com
outros grupos, como os pacientes com deficiéncia mental (ou pacientes com necessidades
especiais), ou realizando o tratamento quando se considera que esses pacientes estejam em um
estado considerado "normal". Como consequéncia dessa falta de planejamento especifico a esse
grupo, o cuidado acaba sendo restrito a situagdes de urgéncia odontoldgica. Alguns elementos
contingenciais sdo identificados nesse processo como facilitadores do cuidado, como a
organiza¢do de uma rede de suporte ao cuidado odontoldgico ofertado a esses pacientes e a

introducao da familia como viabilizadora do cuidado.



4- Discussao

A construcao da teoria sobre os significados produzidos pelos Cirurgides-Dentistas da
Aten¢do Primaria a Saude sobre os cuidados a pessoa com transtorno mental apontou para
questdes relevantes a serem discutidas, tais como a ideia de uma falta de treinamento para o
cuidado dessa populacdo, a equiparagdo entre pacientes com transtorno mental e pessoas com
deficiéncia mental, o entendimento de que as pessoas com transtorno mental ndo sao
consideradas normais, a ideia da familia como a responsavel pelo cuidado e, por fim, o cuidado
focado nas urgéncias odontolédgicas, revelando uma falta de organizagdo estratégica para o
cuidado de uma populagdo com maior risco as doengas bucais.

A falta de treinamentos apontada pelos entrevistados encontra alinhamento a literatura
cientifica (Liu et al. 2013; Cheah et al., 2017; Rotoli et al., 2018). Rotoli et al. (2018) afirmam
que existe uma falta de capacitagdo de profissionais da satde, sendo necessario investir em
programas de treinamento em satde mental para melhorar o atendimento e a aceitagdo dos
pacientes com transtorno mental. Liu et al. (2013) destacam que a falta de treinamento para
profissionais da saude pode levar a tratamentos inadequados, estigmatizagdo dos transtornos
mentais e até mesmo violagdo dos direitos humanos, o que afeta na busca dos pacientes por
tratamento.

Deve-se destacar, contudo, que o treinamento dos profissionais da Odontologia ndo deve
estar direcionado exclusivamente as questdes clinicas, mas também as habilidades de
comunicac¢do efetiva, a construcdo de vinculos de confianca e respeito e a adogdo de uma
perspectiva interdisciplinar e de cuidado integrado (Jorge et al., 2011). Cheah et al. (2017), em
um estudo qualitativo com pacientes em abuso de alcool e outras drogas, apontaram que esses
pacientes sdo desejosos de profissionais que realizem o cuidado livre de julgamentos, uma vez
que experiéncias negativas vivenciadas nos servicos de satide acabam por afastar esses
pacientes do cuidado em satde. Assim, os Cirurgides-Dentistas também devem ser capacitados
e treinados para lidar com as particularidades do cuidado aos pacientes com transtorno mental,
sem discriminagdo e sem julgamento (Moll et al., 2017).

Os Cirurgides-Dentistas incluidos neste estudo compreendem que individuos com
transtorno mental sdo de dificil adesdo aos cuidados odontologicos. Esse significado € refor¢ado
pela literatura cientifica, que indica uma dificuldade para o autocuidado por parte dessa
populagdo (Clark, 2003; Denis et al., 2016; Baghaie et al., 2017). Denis et al. (2016) apontaram
que muitos pacientes ndo t€ém capacidade de cooperar com os cuidados em funcao do transtorno

mental, o que ¢ uma limitagdo para compreender o impacto de medidas de promocao a saude
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nesta populagdo. No mesmo sentido, Baghaie et al. (2017) indicaram que pacientes em abuso
de drogas estdo menos receptivos aos cuidados em saude bucal. Clark (2003) também se alinha
a essa perspectiva ao indicar que pacientes com transtorno bipolar, especialmente na fase
depressiva, tendem a ndo ser cooperativos at¢ mesmo em uma simples rotina de cuidados. A
ansiedade, o medo e as agudizagdes dos quadros de transtornos afetam a capacidade dos
pacientes em cuidar de si mesmos (Ulisses et al., 2020). Além disso, os resultados aferidos neste
estudo e alinhados a literatura apontam para a necessidade de que a populacao com transtorno
mental seja considerada como grupo prioritario para o cuidado odontologico. Canguilhem
(2009) indica que deve haver a efetiva priorizagdo dos pacientes com transtorno mental,
buscando o fim das situagdes emergenciais e trazendo o pensamento preventivo do cuidado ao
individuo a capacidade de ser normativo ao meio em que vive.

O desfecho do modelo tedrico do cuidado em satde bucal a populagdo com transtorno
mental, proposto como resultado deste estudo, apresenta uma pratica voltada a resolugdo de
urgéncias odontolégicas. Entretanto, seguindo a 16gica do cuidado integral prevista no ambito
do SUS, praticas de prevencdo e promocdo a essa populagdo apresentam resultados
satisfatorios. Estudo de Denis et al. (2016), realizado na Franga com pessoas com esquizofrenia,
apontou que, apesar dos desafios impostos pelo transtorno mental, um programa educativo
voltado a saude bucal dessa populagdao tem o potencial de impactar sobre a qualidade de vida
dos pacientes esquizofrénicos. Estudo de Cheah et al. (2017) afirmou que os pacientes em abuso
e alcool e outras drogas também podem se beneficiar de programas educativos, especialmente
aqueles baseados na entrevista motivacional, livre de preconceitos e integrados a outros
cuidados a situacdo de dependéncia quimica. Por fim, Clark (2003) também indica a
necessidade de inclusdo de programas preventivos intensos para pacientes com transtorno
bipolar. Assim, deve-se compreender que os pacientes com transtorno mental sdo mais
propensos a ter dificuldades em manter uma rotina de cuidados odontoldgicos, mas deve-se
entender, simultaneamente, que isso nao se deve apenas a caracteristicas individuais, mas
também a fatores como acesso limitado a servicos de saude, estigma e discriminagao.

A transformag¢do do modelo de cuidado em satide bucal parece depender de uma maior
integracgao entre os servigos que cuidam das pessoas com transtorno mental (Denis et al., 2016;
Baghaie et al., 2017) ou dependentes de alcool e drogas (Cheah et al., 2017) com as equipes de
saude bucal. Rotoli et al. (2018) afirmam que a falta de articulagao entre os servigos da rede de
satide impde obstaculos para o cuidado eficiente na Atencdo Primaria a Satde. De forma

unissona, o trabalho de Athié et al. (2016) apontou que a falta de integracao entre os servigos
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de satide mental e a Aten¢do Primaria a Satde pode dificultar o acesso dos pacientes a
tratamentos efetivos e de qualidade.

Outro resultado deste estudo destaca que os Cirurgides-Dentistas atribuem um
significado de complexidade ao atendimento odontoldégico em funcdo de um possivel
comportamento imprevisivel. Esse significado encontra subsidio nas ideias moralmente
intrinsecas na sociedade, que anormalizam as condi¢des experienciadas pelos pacientes e
podem ser usadas para manter as relacdes de poder (Candido et al., 2012). O significa expresso
na categoria “Um paciente normal” faz referéncia as situacdes em que os Cirurgides-Dentistas
consideram normatizado o cuidado aos pacientes com transtorno mental. Entretanto, deve-se
estar atento para essa no¢ao de normalidade, pois ela pode ser usada para excluir ¢ marginalizar
grupos que ndo se enquadram em uma determinada norma (Ledo, 2011), situagdo em que o
Cirurgido-Dentista dedicaria o seu trabalho apenas aqueles considerados normais. Essas
afirmacdes reforcam a ideia de que o desconhecimento dos conceitos de normalidade leva a
objetividade das patologias, generalizando o cuidado e enfraquecendo o protagonismo de cada
individuo (Canguilhem, 2009). Ao adotar uma perspectiva mais empatica e integrada da saude,
os Cirurgides-Dentistas possibilitardo a inclusdo e integralidade do cuidado a essa populagao.

Outro significado atribuido pelos Cirurgides-Dentistas ¢ de que os pacientes com
transtorno mental seriam, necessariamente, pessoas com deficiéncias mentais, que trazem a luz
novamente a falta de treinamento e caréncia de informacao desses profissionais, que acarreta
falta de compreensdo e diferenciacdo, sendo um reforco dos esteredtipos e preconceitos aos
pacientes com transtorno mental. A realizacdo de treinamentos e capacitagdes que abordem
aspectos psicologicos, comportamentais e sociais relacionados ao cuidado desses pacientes sao
fundamentais na compreensdo das diversas normas individuais e na criacdo de técnicas
especificas que atendam esse grupo agora reconhecido como prioritario (Pereira et al., 2007).
Canguilhem (2009) ressalta a importancia de se reconhecer as diferengas entre as diversas
formas de patologia, evitando equivocos na definicdo dos tratamentos e discriminacdes na
abordagem dos pacientes. No caso dos transtornos mentais, se faz necessario pontuar a
atualizagdo semantica de pacientes com transtornos mentais para pacientes com transtorno
mental, embora existam varias manifestagdes de transtornos mentais. Nesse entendimento, a
énfase ¢ direcionada para o individuo e sua situagao, sem priorizar a quantidade de transtornos
que ele possa apresentar (Sassaki, 2005).

A discussdo sobre a responsabilidade das familias no cuidado dos pacientes com
transtorno mental requer um olhar abrangente para um compromisso de cuidado a longo prazo,

resultado da parceria entre o individuo e seus familiares (Kellermann, 2020). Entretanto,
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segundo Pereira et al. (2007), a forma de cuidado idealizado pelas familias de pessoas com
transtorno mental esta muitas vezes vinculada a internagdo psiquiatrica, baseado em conceitos
fundamentados em ideologias caritativas. Essa compreensao estigmatizante pode influenciar no
comportamento da pessoa com transtorno mental. Dito isso, os Cirurgides-Dentistas precisam
ter a consciéncia de que suas atitudes influenciam na forma como esses pacientes agirdo nas
situacdes de cuidado (Jorge-Monteiro, 2007; Moll et al., 2017).

Este estudo encontrou como principal limitagdo para a teorizagdo e discussdo dos
resultados o fato de que a grande maioria dos artigos citados sdo estudos que abrangem o
cuidado médico e de enfermagem no ambito dos Centros de Apoio Psicossocial, local em que
ndo hé a inser¢do dos Cirurgides-Dentistas como parte da equipe. Assim, este estudo faz um
chamamento a discussdo sobre os cuidados odontoldgico a essa populacdo, em especial sobre

métodos de cuidado integral.
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5- Conclusao

Este estudo buscou compreender os significados que os Cirurgides-Dentistas atribuem
ao cuidado odontolédgico dos pacientes com transtorno mental, identificando que a partir de uma
visdo de que esses pacientes sdo complexos no que se refere ao atendimento, por vezes nao
sendo considerado normal ou até confundindo com paciente com deficiéncia mental, os
profissionais da Odontologia acabam destinando o cuidado aos cendarios de urgéncia em saude
bucal. Os profissionais, em um movimento de autocritica, reconhecem que este nao deveria ser
o cuidado ofertado e atribuem essa postura a falta de treinamentos.

A discussdo dos resultados possibilitou compreender que a¢des de treinamento dos
Cirurgides-Dentistas devem focar em aspectos psicologicos, comportamentais e sociais, além
de promover um cuidado mais empatico e livre de preconceitos. Outro ponto de que precisa ser
esclarecido ¢ a diferenciagdo dos pacientes com deficiéncia mental. Para a efetiva
transformagdo do cuidado, deve-se promover uma maior integragdo entre os servicos da rede

de satide com as equipes de saude bucal.
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A analise refere-se a proposicdo de uma emenda com a seguinte justificativa:

"Em funcio da extensdo da epidemia local da Covid-19 e compreendendo que, diante
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para coletar o consentimento informado dos participantes da pesguisa & para a
coleta de dados, apresentamos a Emenda 1 ao projeto acimacitado.”
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Objetivo Primario:

Compreender as percepgdes e praticas de cuidado odontologico destinadas ao

cuidado do paciente em transtorno mental.
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a)ldentificar as praticas de cuidado desenvolvidas pelo Cirurgido-dentista no cuidado
ao paciente emtranstorno mentalb)jldentificar as percepgdes do Cirurgido-dentista

quanto ao cuidado ao
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paciente em transtorno mental;c)Compreender como essas percepgdes Cirurgido-dentista frente ao paciente
em transtorno mental.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Critério de Incluséo:

Serédo incluidos no estudo Cirurgides-dentistas da Atencdo Basica, independentemente do vinculo
empregaticio (regime juridico ou celetista), de instituicdo contratante (PMU; MST; PSDM), de idade,
sexo,pds-graduagdo, de tempo de atuagdo na Rede Publica de Saude e que proferirem o consentimento
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Analise da pendéncia anterior:
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Segundo os pesquisadores: "b) O terceiro paragrafo foi alterado também: “Os cirurgides-dentistas serédo
convidados a participar da pesquisa por meio de ligacdo telefénica. Os telefones serdo fornecidos pela
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Pendéncia: o CEP/UFU informa que Instituicdes ou terceiros nao poderao fornecer dados pessoais
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ou numeros de telefone para realizagdo de pesquisa. Solicita-se que seja encaminhada outra forma de
abordagem e recrutamento dos participantes. A instituicdo podera enviar o convite ou ligar, porém somente
para fazer o convite. Caso o Cirurgido dentista concordar e participar, 0 mesmo entrara em contato com

pesquisador.

Resposta do pesquisador: "Alteramos o terceiro paragrafo da metodologia para incorporar a nova estratégia
de convite dos participantes. Dessa forma, uma nova redagao foi atribuida: “Os cirurgides-dentistas serédo
convidados a participar da pesquisa por meio de Carta-Convite, contendo dados sobre a pesquisa e os
contatos (telefone e e-mail) dos pesquisadores. Essa Carta-Convite sera encaminhada aos Cirurgides-
Dentistas pela Coordenagdo de Saude Bucal do Municipio de Uberlandia (Instituicdo Coparticipante).
Aqueles profissionais que entrarem em contato com os pesquisadores receberdo um link do GoogleForms®
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFU.” A Carta-Convite indicada esta em anexo a essa resposta ao parecer."

Ainda, segundo os autores, as modificagdes apresentadas foram realizadas no formulario Plataforma Brasil,
no projeto detalhado e no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Fazem parte da emenda os seguintes termos:

* Alteragdes no projeto

* Justificativa da emenda

* Projeto detalhado

*TCLE

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pendéncia apontada no parecer consubstanciado numero 4.290.695, de 21 de Setembro de 2020., foi
atendida.

De acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS 466/12, Resolugdo 510/16 e suas
complementares, o CEP manifesta-se pela aprovagdo da emenda.

A emenda ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites da
redagdo e da metodologia apresentadas.

Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Maio de 2021.
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* Tolerancia maxima de 06 meses para atraso na entrega do relatério final.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo as Resolugbes CNS 466/12 e 510/16, o pesquisador devera manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apdés
o término da pesquisa;

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagéo
pertinente ao projeto.

c- a aprovagdao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS 466/12, 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

* O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 e
510/16 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado.

» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agédo imediata.
* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara
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e sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item 11l.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 161983 24/09/2020 Aceito
do Projeto 3_E1.pdf 18:04:19
Outros Resposta_Parecer_4290695 E1.docx 2%08%20%0 Alex Moreira Herval Aceito

:03:5
Projeto Detalhado / | Projeto_Marconi_Detalhado_v2_emendd 24/09/2020 (Alex Moreira Herval Aceito
Brochura do_2.docx 18:03:43
Investigador
Outros JUSTIFICATIVA_EMENDA1.docx 2?/90252%0 Alex Moreira Herval Aceito
TCLE / Termos de | TCLE_Marconi_Emendado.docx 26/08/2020 | Alex Moreira Herval Aceito
Assentimento / 19:28:50
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de Declaraca_Coparticipante_ SDM.pdf 08/10/2019 | Alex Moreira Herval Aceito
Instituicéo e 10:31:16
Infraestrutura
Declaragao de Termo_Compromisso_Executora.pdf 08/10/2019 | Alex Moreira Herval Aceito
Pesquisadores 07:57:01
Outros Links_Lattes.docx 30/09/2019 | Alex Moreira Herval Aceito
12:24:00
Outros Instrumento_Coleta.docx 3?/20%2% 9 | Alex Moreira Herval Aceito
Folha de Rosto folnaDeRosto_Marconi_Assiando.pdf 30/09/2019 | Alex Moreira Herval Aceito
12:10:57

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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UBERLANDIA, 16 de Novembro de 2020

Q=

Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))
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