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Introducao

A partir da reforma psiquiatrica e da criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), o individuo doente mental conquistou o direito
ao acesso universal, igualitario e integral as acdes e servigcos de
saude. As pessoas com transtornos mentais e psiquicos
normalmente apresentam comprometimentos relacionados a
saude bucal por diversos fatores. Dentre eles destacam-se a
dificuldade de acesso aos servicos odontologicos, a
falta/deficiencia dos habitos de higiene bucal que acontecem
devido as dificuldades de coordenacéo motora para a escovacgao
e 0 uso freguente de medicamentos que diminuem o fluxo
salivar, predispondo a pessoa a doenca carie (CARVALHO e
ARAUJO, 2004).
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Objetivo
Realizar, por meio de uma revisao de literatura, uma discussao

sobre a atencao a saude bucal direcionada aos individuos
diagnosticados com transtornos mentais

Metodologia

Foi realizada uma busca ativa nas bibliotecas SCIELO,
Periodicos CAPES e Google Académico, por meio de um tema
central: paciente especial, doente mental e a saude bucal dentro
de um contexto historico de assisténcia médica-odontoldgica.
Foram selecionados documentos oficiais e artigos cientificos no
idioma portugués.
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Discussao

Transformar e recriar as relacoes existentes entre a familia, a sociedade e o
doente mental nao é tarefa facil. Existe o pronto, o universamente aceito e a
delegacao do cuidado ao outro. RelacOes que revelam as incapacidades de se
lidar com a loucura, de se aceitar novos desafios e de se aventurar em
caminhos nao trilhados (PEREIRA e VIANNA, 2009).

Na assisténcia odontologica, o paciente com necessidades especiais € todo
individuo que apresenta um limite acentuado no gque se refere aos padrdes de
“normalidade” que o impossibilite ou que demande uma abordagem diferente
para o atendimento odontologico convencional (MINAS GERAIS, 2006).

Os modelos de saude bucal sempre foram focados e organizados a partir de
um conceito biologicista/curativista e também pelos ciclos de vida (crianca,
adolescente e adulto), em detrimento dos modelos de abordagem por
“‘condicao de vida” hoje agrupados pela Politica Nacional de Saude Bucal e
pela Estrategia de Saude da Familia.

A grande maioria dos cirurgioes-dentistas ainda recebe uma formacao
deficiente na faculdade sobre a assisténcia odontologica aos doente mentais.
Por isso, muitos profissionais se recusam a atendé-los, o que representa uma
grande barreira de acesso ao tratamento odontoldgico (FOURNIOL FILHO e

FACION, 1998).
Muitos cirurgioes-dentistas nao se sentem seguros para realizarem o

atendimento odontologico de um paciente especial, principalmente aqueles
com alteracoes de comportamento. Por isso, acabam Indicando esses
pacientes para atendimento hospitalar com anestesia geral (FORUNIOL FILHO
e FACION, 1998), embora tal procedimento seja indicado para um percentual
minimo de casos. Ademais, por ser esporadico e totalmente
cirurgico/restaurador, esse tipo de procedimento é ineficaz no controle do
processo saude-doenca ( PRADO et al., 2004).

O controle da higiene bucal das pessoas com disturbios mentais é
fundamental. E essencial que os familiares, responsaveis e profissionais
envolvidos no cuidado desses individuos sejam motivados e capacitados para
desempenharem acdes que visem uma conquista e controle eficiente da saude
bucal dessa parcela da populacao (VARELLIS, 2005).

Consideracoes finals

Os pacientes especiais, sobretudo aqueles com doenca mental, sdo muito
vulneraveis as patologias bucais, especialmente as doencas carie e
periodontal. Sendo assim, a assisténcia a essas pessoas deve englobar um
cuidado odontoldgico preventivo que inclua uma supervisao diaria da higiene
bucal com a participacao ativa do cuidador nesta tarefa. O maior risco as
doencas bucais acontece devido ao uso frequente de medicamentos que
provocam xerostomia e também pelas dificuldades de escovacao por
problemas motores e/ou neuroldgicos.

A atencao odontologica aos individuos com transtornos mentais passou a
ser organizada, planejada e trabalhada por meio das relacoes
multiprofissionais e interdisciplinares. Esses individuos passaram a ser
contemplados por um novo processo de trabalho que persegue a
universalizacao, a equidade e a integralidade em saude publica.
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