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RESUMO

Pessoas com transtornos mentais, de um modo geral, apresentam condi¢cédo bucal
precaria, que pode estar relacionada ndo apenas ao déficit intelectual/motor, como
também ao nivel de acesso a servi¢os de saude, a praticas de escovacao dentaria e
habitos saudaveis. Neste trabalho foi realizado um estudo transversal que visou
avaliar a condicdo de saude bucal de pessoas com transtornos mentais do Centro
de Atencédo Psicossocial Jael Patricio de Lima, em Aracaju/SE, e contou com uma
amostra de 12 individuos, usuarios do CAPS no momento do estudo. Foi utilizada,
para a avaliacdo, uma ficha clinica com variaveis como nome, sexo, idade e o indice
CPOD, que mede quantidade de dentes cariados, perdidos por carie e obturados de
uma forma simples e com alto teor descritivo. Os usuarios apresentaram uma maior
guantidade de dentes perdidos (62.3%). O CPOD médio entre eles foi de 10,83,
considerado muito alto. A grande quantidade de dentes perdidos demonstra uma
pratica odontolégica mutiladora nestes usuarios. Fazem-se necessarias praticas de
prevencao e de tratamento precoce das doencas bucais, principalmente a céarie, em
pessoas com transtornos mentais, o que facilitaria se houvesse maior acesso desta
populacdo a servicos de saude e maior presenca do cirurgido-dentista em
equipamentos de saude como CAPS.
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ABSTRATC

People with mental disorders generally have a precarious oral condition, which may
be related not only to the intellectual / motor deficit, but also to the level of access to
health services and tooth brushing practices and healthy habits. In this cross -
sectional study was carried out to evaluate the oral condition of people with mental
disorders at the Jael Patricio de Lima Psychosocial Care Center in Aracaju / SE, and
had a sample of 12 individuals, PCC users at the time of the study. A clinical file with
variables such as name, sex, age and the DMFT index was used for the evaluation,
which measures the number of decayed teeth lost by caries and filled in a simple and
high descriptive manner. The users presented a greater amount of lost teeth (62.3%).
The average DMFT among them was 10.83, considered very high. The large number
of missing teeth demonstrates a mutilating dental practice in these users. It is
necessary to practice preventive and early treatment of oral diseases, especially
caries, in people with mental disorders, which would facilitate if this population had
greater access to health services and a greater presence of the dental surgeon in
health equipment such as PCC

KEYWORDS

Mental Disorders, Oral Health, Dental Caries.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais estdo entre as principais doencgas e deficiéncias do mundo,
onde aproximadamente 450 milhdes de pessoas enfrentam tais condicbes. Segundo
o Ministério da Saude, 3% da populacdo sofre de graves e persistentes desordens
mentais, 6% apresentam transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de
alcool e outras drogas e 12% requerem alguns cuidados mentais de saude, quer
seja continua ou eventual (SANTOS, et. al.2017).

Uma populacdo heterogénea, que possui grande variedade de deficiéncias, devido a
sua dependéncia e a sua vulnerabilidade, apresenta maior suscetibilidade a
distirbios bucais e a outras co-morbidades passiveis de comprometer a sua
gualidade de vida, necessitando, portanto, de assisténcia temporaria ou permanente
de varios especialistas na area da saude e em alguns casos, de adaptacdes
especiais no ambiente de atendimento (SPEZZIA e BERTOLINI, 2017).

7

Para a odontologia, € considerado paciente com necessidades especiais todo
usuario que apresente uma ou mais limitacdes, temporarias ou permanentes, de
ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o0 impeca
de ser submetido a um tratamento odontolégico convencional. A classificacdo se da
em 09 grupos: deficiéncia mental; deficiéncia fisica (como a paralisia cerebral,
acidente vascular encefalico, lesdo medular); anomalias congénitas (malformacdes,
deformidades, sindromes malformativas); distirbios comportamentais (autismo);
transtornos psiquiatricos (esquizofrenia); distirbios sensoriais e de comunicacéo
(deficiéncia auditiva, visual e de fala); doencas sistémicas cronicas (diabetes melito,
cardiopatias, doencas hematoldgicas, transtornos compulsivos, insuficiéncia renal
crobnica); doencas infectocontagiosas (pacientes HIV- positivos, hepatites virais,
tuberculose); condi¢des sistémicas (pacientes irradiados em regido de cabeca e
pescoco, pacientes submetidos a transplante de Orgaos, pacientes
imunossuprimidos por medicamentos etc.) (SPEZZIA e BERTOLINI, 2017).

As pessoas com transtornos mentais tendem a apresentar maiores riscos de
desenvolver céarie e doenca periodontal. O grau de limitacdo fisica e/ou mental, a
dificuldade da realizagdo da higiene bucal, a dieta alimentar, geralmente rica em

carboidratos e alimentos pastosos, além do fato de muitas vezes terem sua higiene
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oral negligenciada pelos seus responsaveis, sdo fatores que favorecem o acumulo
de placa bacteriana e, consequentemente, o aparecimento dessas patologias
(BRAUN, et. al. 2018). Além disto, existe ainda dificuldade no acesso aos servigos
odontolbgicos e na capacidade profissional para atendimento deste grupo (SANTOS,
et al. 2017).

1.1- REFORMA PSIQUIATRICA DO BRASIL

A assisténcia ao paciente psiquiatrico no Brasil, apdés modificagcbes em seu modelo,
extinguiu as instituicdes manicomiais e hospitalocéntrico. Apos vérias denuncias das
violéncias dos manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma
rede privada de assisténcia, estas instituicbes foram substituidas por uma Rede de
Atencdo Psicossocial (REAPS) regida pelos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS), por meio dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) espalhados por todo
pais, demonstrando bons resultados para a saude mental (BRAUN, et. al. 2015,
FERREIRA, et. al. 2016).

O ano de 1978 costuma ser identificado como o de inicio efetivo do movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais. Entretanto, o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) relata que foi apds o i
Congresso Nacional do MTSM, realizado na cidade de Bauru (SP), no ano de 1987,
que se adotou o lema “Por uma sociedade sem manicomios”. Neste mesmo ano, foi
realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro (BRASIL,
2017).

Neste periodo, sdo de especial importancia o surgimento do primeiro CAPS no
Brasil, na cidade de Séo Paulo, em 1987, e o inicio de um processo de intervencéo
da Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP) em um hospital psiquiatrico, em
1987, a Casa de Salde Anchieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes. E esta
a intervencao que passa a existir no municipio de Santos, por meio da criacao de
Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), que funcionavam 24 horas, de
cooperativas, residéncias para os egressos do hospital e associacdes (BRASIL.
2017, RIBEIRO e DIAS, 2015).

Com a Constituicdo de 1988, foi criado o SUS, formado pela articulagdo entre as

gestdes federal, estadual e municipal, sob o poder do controle social, exercido
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através dos Conselhos de Saude. E a partir deste periodo que a politica do
Ministério da Saude para a saude mental se inicia com 0 processo de expansédo de
CAPS e NAPS, com o propdsito de desinstitucionalizar e efetivar a reintegracdo das
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes na comunidade (BRASIL.
2017). O individuo que apresenta doenca mental necessita de assisténcia adequada
com o intuito de ressocializagdo do mesmo (TAKAHASHI, et. al. 2018).

A lei N°. 10.216, de 6 de abril de 2001, denominada Politica Nacional Da Saude
Mental, dispbde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saude mental (SPEZZIA e BERTOLINI,
2017).

Contudo, €é a partir de 2003 que o Ministério da Saude passa a orientar a construcao
coletiva e intersetorial das diretrizes de uma rede de assisténcia de base
comunitaria, em conformidade com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica (BRASIL.
2017, RIBEIRO e DIAS, 2015).

1.2- REDES DE SAUDE MENTAL

Os CAPS sédo unidades que garantem cuidados intermediarios entre o regime
ambulatorial e a internacdo hospitalar de pessoas com doencas mentais. Porém,
estes centros estdo distribuidos de maneira pouco igualitaria no pais, apesar de
serem fundamentais para garantir o atendimento a problemas crescentes, como a
depressado e o0 uso abusivo de alcool e drogas. Atualmente existem 2.465 CAPS no
Brasil. No Centro-Oeste, ha 146 CAPS; no Nordeste, 860; no Norte, 161; no
Sudeste, 862 e no Sul, 426. Do total, 424 sdo especializados no atendimento a

problemas com alcool e drogas (BRASIL, 2017).

Entre todos os dispositivos de atencdo a saude mental, o CAPS tem valor
estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira e 0 surgimento destes servi¢cos
passa a demonstrar a possibilidade de organizacdo de uma rede substitutiva ao
Hospital Psiquiatrico no pais (FERREIRA, et. al. 2016).

E funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencdo diaria,
evitando assim as internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a insercdo social
das pessoas com transtornos mentais através de acdes intersetoriais; regular a porta

de entrada da rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuagéo e dar
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suporte a saude mental na rede basica. Os CAPS séo os articuladores estratégicos
desta rede e da politica de saude mental numa determinada localidade (RIBEIRO e
DIAS, 2015).

Os CAPS fazem parte da Rede de Atencdo Psicossocial (REAPS) que atende
pessoas com problemas psiquiatricos e articulam servigos e equipamentos variados
como os Servi¢cos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e
Cultura, as Unidades de Acolhimento e os leitos de ateng&o integral em hospitais
gerais. O CAPS nasceu da necessidade de acolher os pacientes e seus familiares
de forma humanizada e eficiente, realizando atendimento aos portadores de
sofrimento psiquico, apoiando a presenca de seus familiares no acompanhamento
da terapia e a comunidade no convivio social (FELIPE, et. al. 2015, GERBALDO, et.
al. 2018).

Na rede de saude do municipio de Aracaju existem 05 CAPS, sendo eles:

1. O Centro de Atencao Psicossocial Infanto juvenil (CAPS 1): oportuniza acdes
a criancas e adolescentes com transtorno psiquico grave e/ou transtorno de
conduta, até 18 anos, e que fazem uso de medicamentos psicoativos, buscando a
estabilizacdo da condicdo da crianca/adolescente e sua reinsercdo no convivio

social.

2. O Centro de Atencdo Psicossocial Il - Alcool e Drogas (CAPS II-AD): atende
adultos que apresentam graves transtornos em decorréncia do abuso e dependéncia
de substéancias psicoativas como alcool e outras drogas, com funcionamento diario,
contendo grupos e oficinas terapéuticas, alguns grupos com a participacdo de

familiares, acompanhamento médico, psiquiatrico, psicolégico e de enfermagem.

3. O Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPSII): para pessoas que tem
transtorno mental ou psiquico com tendéncia suicida, presenca de delirios e

alucinacdes, isolamento social entre outros.

4, Centro de Atencéo Psicossocial 11l (CAPS lll):para pacientes psiquiatricos que
necessitam de internacdo por um periodo, dispde de leitos e funcionam 24 horas. O
atendimento se d4 de maneira similar aos outros CAPS, por meio de oficinas e
grupos terapéuticos, atendimento psiquiatrico e psicologico, oficinas de mauasica,

artesanato, expressdo corporal, educagcdo em saude, orientacdo farmacéutica,
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psicoterapia, grupo de cidadania e grupo de medicagéo. A equipe que trabalha no
CAPS Il conta com um médico psiquiatra, enfermeiro com formacdo em salde
mental, 4 profissionais de nivel superior de outras areas como psicélogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo, professor de educacdo fisica ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico, e profissionais de nivel médio, técnico

e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, artesdo. (BRAUN, et. al. 2018).

1.3 - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A PESSOAS COM TRANSTORNOS
MENTAIS

O atendimento de pessoas com transtornos mentais exige cuidados especificos que
comportam as reais necessidades dos mesmos e deve compreender desde
procedimentos clinicos para a reabilitacdo da saude bucal do paciente, até questdes
gue ultrapassam o conhecimento especifico da area de odontologia (OLIVEIRA, et.
al. 2015).

A assisténcia odontologica ofertada pelo SUS deve ter inicio na Atencao Primaria a
Saude (APS). O Ministério da Saude, por meio da Portaria N°. 1.444, de 28 de
dezembro de 2.000, viabilizou a insercdo de profissionais de saude bucal no
Programa de Saude da Familia da APS. Segundo a Linha Guia de Saude Bucal, a
Unidade de Saude de referéncia na APS deve ser considerada a porta de entrada
para a atencdo a pessoas com transtornos mentais, sendo necessario que a equipe
de saude tenha conhecimento da quantidade dessas pessoas em sua area de
abrangéncia, para prestacdo da atencdo em saude bucal o mais cedo possivel,

principalmente no aspecto preventivo e educativo (FERREIRA, et. al. 2015).

Convém salientar que foram normatizadas as abordagens clinicas do cirurgido-
dentista no atendimento a essas pessoas em conformidade com a Resolucdo n°.
25/2002, Art.4°, do Conselho Federal de Odontologia (CFO), publicada no Diério
Oficial da Unido, como area de competéncia do especialista em odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE): prestar atencdo odontolégica aos
pacientes com graves distlrbios de comportamento e emocionalmente perturbada,
prestar atencdo odontoldégica aos pacientes que apresentam condi¢cdes
incapacitantes, temporarias ou definitivas nos niveis ambulatorial, hospitalar ou

domiciliar, aprofundar estudos e prestar atencdo aos pacientes que apresentam
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problemas especiais de salde com repercussdo na boca e estruturas anexas
(JARA, et. al. 2015, SPEZZIA e BERTOLINI, 2017).

As pessoas com transtornos mentais necessitam de atencédo odontologica prioritaria,
pois estdo sujeitos a varias alteracdes bucais, apresentando alto indice de carie,
doenca periodontal, elevada perda dental e necessidade de reabilitacao protética. A
formacdo académica € um importante dispositivo para colaborar na mudanca desta
realidade. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacao
em odontologia, aprovadas em 2002, através da Resolucdo CNE/CES n° 03 de
19/02/2002 teve como objetivo construcao de um perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e conteudos, dentro de perspectivas e abordagens
contemporaneas de formacao pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e
internacionais (OLIVEIRA, et. al.2015).

Para atender as DCN, as instituicdes de ensino superior da area de saude tém
desenvolvido atividades extramurais, como parte integrante de seus projetos
pedagogicos. Diversos estudos mostraram a efetividade dessas atividades, gerando
otimistas perspectiva de inovagao e concretizacdo no tocante a integracdo ensino-
servico e, de forma geral, demonstraram experiéncias que favorecem a formacao
profissional para o trabalho no SUS (FAE, et. al. 2016, VASCONCELOS, et. al.
2016, MACIEL, et. al. 2016).

Diante das considera¢des descritas, 0 objetivo deste estudo foi descrever a condi¢ao
de saude bucal dos usuarios do CAPS Jael Patricio de Lima, no municipio de

Aracaju-Sergipe, por meio de um estudo transversal, investigativo.
RELATO DA EXPERIENCIA

A experiéncia ocorreu no CAPS Il Jael Patricio de Lima, localizado na Rua Jardim
Indara s/n, Loteamento Pau Ferro, bairro Dom Luciano, municipio de Aracaju,
Estado de Sergipe, que, por meio da disciplina de extensdo denominada saude
bucal coletiva, alunos de odontologia da universidade Tiradentes desenvolveram
acOes destinadas a realizar levantamento epidemiolégico da condicdo bucal dos
usuarios do referido CAPS, além de conhecer esse territério e proporcionar aos

alunos o contato com este equipamento de saude e seu publico, de forma
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humanizada e com a cria¢do de vinculo, 0os quais sao principios fundamentais para o

trabalho em saude.

A integracdo ensino-servico permite aos académicos vivenciarem atividades além
dos muros da universidade, e, contudo, proporciona uma melhor preparacéo para 0s
alunos atuarem na comunidade, sobretudo em diversos servicos de saude, por
terem tido a oportunidade do convivio em diferentes realidades socioecondmicas e

culturais da populagéo.

O CAPS lll Jael Patricio de Lima atende pacientes psiquiatricos que necessitam de
internagdo por um periodo, dispondo de leitos em funcionamento 24 horas. O
acolhimento noturno apresenta um formato diferenciado, apostando na proposta do
cuidar em liberdade, no territorio, sem romper seus vinculos sociais e familiares. Isto
qguer dizer que dispbe para o0 usuario, no momento em que ele mais precisa de
cuidados, de um leito e apoio direto na assisténcia. Assim, diferente do modelo
hospitalocéntrico, em que apenas ao medico caberia a responsabilidade pela
indicacdo da necessidade da internagcédo, o Acolhimento Noturno de um usuario pode
e deve ser definida pela equipe de referéncia, bem como sua saida desse dispositivo

e continuidade do cuidado em atencao diaria.

O atendimento é feito por meio de oficinas e grupos terapéuticos, atendimento
psiquiatrico e psicologico, oficinas de musica, artesanato, expressao corporal,
educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, psicoterapia, grupo de cidadania e
grupo de medicacdo. A equipe que trabalha no CAPS Il conta com um médico
psiquiatra, enfermeiro com formagcdo em saude mental, quatro profissionais de nivel
superior de outras areas como psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional,
professor de educacéo fisica, além de profissionais de nivel médio, como técnico
e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, artesdo. Todos os CAPS
possuem uma equipe multiprofissional, cada um de acordo com sua necessidade e

realidade.

As atividades desenvolvidas pelos alunos da graduacdo deu-se em varias etapas

descritas a sequir:

2.1- TERRITORIALIZACAO



17

Momento de suma importancia, onde houve reconhecimento do bairro. Com o
auxilio da enfermeira, puderam explorar toda a estrutura fisica externa e interna do
CAPS, conhecer a equipe de funcionarios e seu processo de trabalho, com o intuito
de compreender a dinamica do servico e poder assim elaborar as atividades
subsequentes.

Foi realizada também consulta aos prontuéarios, para conhecimento dos transtornos
mais comuns e qual o Projeto de Terapia Singular (PTS) de cada usuario. Nesta
oportunidade, os alunos apresentaram-se aos usuarios do servico, foi explicado com
uma linguagem acessivel, de acordo com o grau de cognicdo, todas as atividades

gue iriam ser realizadas nos proximos encontros.

Deve-se destacar, nesta etapa, o grau de ansiedade dos alunos, visivelmente
temerosos, inseguros, extremamente apreensivos, tendo que lidar com algo

desconhecido e que tem um historico de estigmas e preconceitos.
2.2- RODAS DE CONVERSA

Sao entendidas como um lugar de aprendizado, de estabelecimento de vinculos
afetivos, desenvolvimento de confianca e com a capacidade de analisar situacoes.
Neste momento, os estudantes estimularam os usuarios a falar sobre o que sentiam
em relacdo a sua saude bucal. Foi um momento de escuta, onde eles expressaram
de forma livre toda frustracdo em relacdo a estética desfavoravel, trouxeram também
experiéncias de traumas em relacdo a assisténcia odontologica, ressaltaram a falta
de acesso e de paciéncia dos profissionais no seu cuidado, e todos os problemas
relacionados aos preconceitos que costumam sofrer. Nessa etapa, iniciou-se o
processo de vinculacdo entre usuarios e estudantes, algo de grande importancia

para qualquer acdo que envolva pacientes com transtornos mentais.

As rodas de conversa proporcionam a integracdo entre os sujeitos e estimulam a
comunicacao e a partilha de sentimentos, opinides e discussdes, tornando-se assim
espacos de cuidados que contribuem de forma direta para a promocdo da saude
mental (COSTA, et. al. 2015).

2.3- INTERACOES POR MEIO DA ARTE
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No CAPS Jael Patricio de Lima séo ofertadas diversas oficinas, planejadas com o
objetivo de produzir autonomia, cidadania e principalmente desenvolver habilidades,
respeitando sempre a pluralidade de necessidades dos usuarios, a exemplo da
oficina Vida em Cena, iniciada em agosto de 2014, com o intuito de ajudar os
usuarios a se expressarem e desenvolverem suas habilidades. No inicio 0s usuérios
nao tinham ideia de como essa oficina iria abrir portas, mas o grupo foi crescendo,
comecou a fazer apresentacbes em outros servigos, tipo CRAS, UBS, e foi
desenvolvendo de forma espetacular a autoestima dos participantes. Eles
perceberam que eram capazes de ir muito além, essa experiéncia de circular, de
dialogar, de chamar a atencédo da sociedade com algo positivo, fez e faz muito bem
aos usuarios. Eles participam desde a construcdo do roteiro, criagdo dos
personagens até a elaboragéo da trama, seguindo uma linha construtiva em equipe,
e assim vao crescendo na dramaturgia, a ponto de serem convidados a participar de
uma reportagem de cunho nacional, que buscava experiéncias exitosas na area da

salude mental.

Apoés o vinculo recém-estabelecido na roda de conversa, foi a oportunidade dos
préprios usuarios demonstrarem o quanto foi exitosa a roda. Realizaram uma
apresentacao teatral e, ao finalizarem, utilizaram a frase: “vocés agora sdo nossos

amigos”, fortalecendo ainda mais o processo de vinculacao.
2.4- ATIVIDADES COLETIVAS DE SAUDE BUCAL

Promocao em Saude € um conjunto orientado de estratégias e acdes programaticas
integradas que objetivam a promocao de cuidado, a prevencado de riscos, agravos e
doencas, a compreensdo da morbidade, a reducdo dos anos perdidos por
incapacidade e o aumento da qualidade de vida dos individuos e populagcbes
(OLIVEIRA, et. al. 2015).

Pensando em promoc¢do de saude, os alunos realizaram a atividade na area de
convivéncia do servico, onde foram utilizados manequins odontolégicos para
demonstracdo das técnicas de escovacdo, do uso fio dental e alternativas para
substitui-lo. Com o uso do macro modelo de céarie e doenca periodontal, foram
abordadas questfes sobre o uso do alcool e do fumo e todos os maleficios que
esses habitos trazem & saude bucal. Neste momento, houve bastante interagéo e os

usuarios demonstraram pouco conhecimento no assunto.
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2.5 - ESCOVACOES SUPERVISIONADAS E OFICINA DE ARTES

Foram distribuidos kits de higiene oral. De forma ordenada, os usuarios presentes
foram encaminhados & pia e realizaram a escovacao supervisionada. Como parte do
programa da disciplina, os alunos fizeram uma oficina de artes, com imagens de
dentes saudaveis e cariados, lantejoulas, e convidaram os usuérios a decorarem o
desenho. O que pudemos destacar desta etapa foi a total integragdo dos alunos com
0S Usudrios, ndo existia mais aquele temor do primeiro momento, todos sentados a
mesa, trocando experiéncias, partilhando sentimentos. Foi o instante crucial de
fortalecimento dos vinculos. O estigma sobre o paciente com transtorno mental ja
fora quebrado, os estudantes compartilharam historias de vida e descobriram o
guanto essas pessoas, que sofrem normalmente com preconceitos, podem ser

atenciosos, amorosos e capazes.
2.6 - AVALIACOES DA SAUDE BUCAL

O indice de ataque de carie originalmente formulado por Klein e Palmer em 1937,
conhecido pelas iniciais CPO permanece sendo o mais utilizado em todo o mundo,
mantendo-se como o0 ponto basico de referéncia para o diagndstico das condi¢des

dentais e para formulacao e avaliacdo de programas de saude bucal (PINTO. 2013).

. Considerou-se como dente cariado quando o mesmo apresentou evidéncia
clinica de uma lesdo em uma fossula ou fissura, ou em superficie dentaria lisa, tendo

uma cavidade inconfundivel;

. Considerou-se dente obturado quando sua cavidade tivesse sido reconstruida
com material permanente. (Quando um dente que ao mesmo tempo estivesse

cariado e restaurado foi classificado como cariado).

. Considerou-se como dente perdido quando de acordo com a idade o dente

deveria estar presente, foi extraido ou tinha como diagndstico a extracao indicada.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento epidemiol6gico com os 12 usuéarios do CAPS. A
amostra se deu a partir do ndmero de usuérios vinculados ao CAPS naquele
momento, os quais frequentavam regularmente a instituicdo. O baixo numero de
usuarios pode ser justificado em razdo da greve que estava acontecendo naquele
momento, 0 que resultou no acesso restrito, devendo adentrar ao servi¢co, naquele
momento, apenas USUarios que necessitavam de um acompanhamento mais

rigoroso.

Para a coleta de dados, foram realizados exames na cavidade bucal dos usuérios,
utilizando-se o indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D). Os
exames foram feitos por alunos do curso de odontologia da Universidade Tiradentes,
no ambiente da sala multiuso, em cadeiras do proprio servi¢co, sem causar henhum
transtorno ou desconforto ao paciente, sob luz natural, utilizando-se espatulas de

madeira e gaze e todos os procedimentos de biosseguranca.

RESULTADOS E DISCUSAO

Da amostra de 12 usuarios, cinco individuos foram do sexo masculino e sete do
sexo feminino. A faixa etaria dos individuos variou de 26 a 62 anos, com idade
média da populacdo estudada de 40,4 anos. O total de dentes presentes na
cavidade bucal e examinados foi de 49, dos quais, 13 (10%) apresentavam
experiéncia de carie, 36 (27,7%) estavam restaurados e 81 (62,3%) foram perdidos
por carie, o que demonstra um quadro de maioria das pessoas edéntulas. O CPOD
médio encontrado na amostra, também chamado de CPOD comunitario, foi de
10,83, considerado muito alto, de acordo com o score estabelecido para CPOD
médio de uma populacdo: Muito baixo (de 0,0 a 1,1), baixo (de 1,2 a 2,6), moderado
(de 2,7 a 4,4), alto (de 4,5 a 6,5) e muito alto (de 6,6 acima). O CPOD médio
encontrado para individuos do sexo masculino foi de 48,8. Nas mulheres, o CPOD
médio foi de 68,8, o que demonstra maior precariedade na condi¢cdo de saude bucal

deste género.

Tabela 1. Frequéncia dos componentes do indice CPOD por sexo. CAPS Jael
Patricio de Lima-Aracaju/SE. 2019.
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CPOD MASCULINO FEMININO TOTAL
Componentes N° % N° % N© %
Cariado 2 3,58 11 14,87 13 10
Perdido 40 71,42 41 55,4 81 62,3
Obturado | 14 25 22 29,73 36 27,7
Total 56 100 74 100 130 100

Os resultados apresentados demonstraram uma menor quantidade de restauracdes
guando comparados ao numero de dentes perdidos, ou seja, a doenca, quando
instalada se torna preocupante devido a dificuldade no acesso ao servigo
odontoldgico, como também a dificuldade de higienizagdo bucal nessa populagéo.
Os dados sugerem também que a situacao de saude bucal desses usuarios esteve,
em sua maioria, no nivel de prevencao quaternaria, ou seja, com perda de funcéo e
necessidade de reabilitacdo. Tal constatacdo € concordante com outras pesquisas
gue ainda deixam evidentes que a atencdo em saude bucal para pacientes com

transtornos mentais costumam ser mutiladora e ndo reabilitadora
Segundo SANTOS, em 2017:

Essa situacdo pode estar relacionada tanto ao receio
dos pacientes em receber tratamento odontolégico, em que os
mesmos s6 vao encaminhados ao dentista quando se
apresentam em situacbes emergenciais, como devido ao
préprio descaso histérico com essa parte da populacdo e
com sua saude oral, aliada a falta de capacitacdo dos

profissionais de salde ou recusa em atender essa demanda.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as altera¢gGes dentarias encontradas nas pessoas com transtornos mentais, a

principal € a carie, em virtude, principalmente, da higiene bucal precaria e da
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escassez no acesso aos servicos de odontologia. No presente estudo, 0s usuarios
apresentaram condi¢cdes bucais desfavoraveis, apresentando alta prevaléncia de
dentes perdidos e uma baixa prevaléncia de dentes obturados. Desta forma, é
necessario que os servicos de odontologia sejam mais acessiveis a populagdo com
transtornos mentais. Uma das formas de ampliacdo do acesso se faz por meio das
equipes da saude bucal da Estratégia Saude da Familia, responsavel pela
prevengcdo das doengas bucais, inclusive nas instituicbes presentes no territorio
adscrito, e pelo tratamento das doencas ja instaladas e previamente a condicdo de
reabilitacdo. E necessario que a equipe de salde bucal esteja preparada
tecnicamente para acolher este publico-alvo, com suas especificidades e
caracteristicas. Outra forma de ampliacdo do acesso pode ser a inclusdo do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional do CAPS, uma vez que esta populacao
muitas vezes nao tem autonomia de se deslocar a Unidade Béasica de Saude ou nédo
tem a disponibilidade de acompanhante. Ndo se defende, com isto, a retirada o
acesso das pessoas com transtornos mentais a UBS, ao contrario, defende-se a
inclusdo de pessoas com deficiéncia em todo e qualquer lugar social. A proposta de
inclusdo do CD na equipe do CAPS é de ampliacdo da oferta para quem necessita
mais, em respeito ao principio da equidade. Além disto, o vinculo € um importante
principio de cuidado das pessoas com transtornos mentais. Entdo, se ha o CD como
componente da equipe multiprofissional do CAPS, com contato diario e permanente
com 0s usuarios, ha uma maior adeséo deles ao tratamento e a maior possibilidade

de melhoria na sua qualidade de vida.
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