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Resumo

A formacdo do CD ¢é fundamental para a assisténcia odontoldgica. Para atender aos principios do SUS, deve
fornecer conhecimentos e habilidades no atendimento a pacientes especiais incluindo transtornos mentais. Os
objetivos sdo entender a formacdo do CD e relacionar com a prética no atendimento ao paciente psiquidtrico. O
artigo foi dividido em trés pilares, sendo o primeiro, baseado em instrumentos norteadores que descrevem o aten-
dimento integral ao paciente psiquidtrico. O segundo, conhecimentos e habilidades especificas na formag¢do do
CD para seu atendimento e por dltimo a importancia da saide bucal. O método escolhido foi uma abordagem
quanti-qualitativa, buscando visualizar reflexos da formacdo na prética de atendimento ao paciente psiquidtrico.
Os participantes foram alunos do dltimo ano e CD da Ateng@o Bésica do SUS de um municipio da regido serrana.
O projeto foi submetido e encaminhado para o CEP através da Plataforma Brasil. Foi entregue o TCLE aos parti-
cipantes, a fim de respeitar a autonomia e a vulnerabilidade dos envolvidos como prevé a Resolugdo n° 466/12. A
pesquisa foi feita com perguntas abertas, identificando atratores para a andlise do campo dos saberes. O questio-
ndrio mostrou o conhecimento adquirido no atendimento a pacientes especiais, em um total de 26 estudantes e 9
CD, foi utilizada uma situagao-problema onde deveriam justificar qual conduta a ser seguida e quais profissionais
estariam envolvidos justificando a resposta. Concluimos que a formacao antes da DCN contribuiu na constru¢do
dos saberes e para seu crescimento a educacao permanente tem total relevincia na manuten¢@o, aprimoramento e
atualizacdo.

Descritores: Odontologia em satide mental; Formagdo odontoldgica; Satide bucal em pacientes psiquidtricos.

Abstract

Cd formation is fundamental for dental care. To meet the principles of the SUS, it must provide knowledge and
skills in the care of special patients including mental disorders. The objectives are to understand the formation of
CD and relate to the practice in the care of psychiatric patients. The article was divided into three pillars, the first
being based on guiding instruments that describe comprehensive care to psychiatric patients. The second, specific
knowledge and skills in the formation of the CD for its care and, finally, the importance of oral health. The method
chosen was a quantitative-qualitative approach, seeking to visualize reflections of training in the practice of psy-
chiatric patient care. The participants were students of the last year and CD of Primary Care of the SUS of a
municipality in the mountainous region. The project was submitted and forwarded to the CEP through the Brazil
Platform. The ETS was given to the participants in order to respect the autonomy and vulnerability of those in-
volved as provided for in Resolution 466/12. The research was done with open questions, identifying attractors
for the analysis of the field of knowledge. The questionnaire showed the knowledge acquired in the care of special
patients, in a total of 26 students and 9 CD, a problem situation was used where they should justify which conduct
to be followed and which professionals would be involved justifying the response. We conclude that the training
before the DCN contributed to the construction of knowledge and for its growth permanent education has full
relevance in maintenance, improvement and updating.

Keywords: Mental health dentistry; Health work multiple; Oral health in psychiatric patients.
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INTRODUCAO

A Constituicao Federal (BRASIL,1988) as-
segura que a satde € um direito de todos e dever
do Estado, reforcando esse pensamento, a Lei
Organica n° 8.080 (BRASIL, 1990) versa sobre
o Sistema Unico de Sadde (SUS) e apresenta di-
retrizes que garantem uma atencdo integral,
universal e igualitdria aos usudrios. Sendo as-
sim, um paciente psiquidtrico deve receber
atencdo a satde em toda sua integralidade e ndo
visando apenas os transtornos mentais. Consi-
derando o relatério de gestdo que aborda a sa-
dde mental no pais o sistema de saide assegura:

[...] possibilitar o
acesso universal e con-
tinuo a servigos de sa-
tide de qualidade e re-
solutivos, caracteriza-
dos como a porta de en-
trada aberta e prefe-
rencial da rede de aten-
¢do, acolhendo os usu-
drios e promovendo a
vinculagdoe correspon-
sabilizagdo pela aten-
cdo as suas necessida-

des de saiide [...] (BRA-
SIL, 2011b).

Historicamente, a loucura passa por diversas
interpretagdes ao longo dos séculos. Estudos
mostram que na Grécia antiga os loucos eram
considerados mensageiros divinos. J4 na Idade
Média, com a predominante influéncia da igreja
catdlica, os loucos passam a ser “demoniacos”
e possuidos e € nesta época que se inicia um
processo de marginalizagdo e exclusio dos lou-
cos. Foucault (1978) nos apresenta uma visao
sobre a loucura:

[...] A internagdo clds-

sica enreda, com a lou-
cura, a libertinagem de
pensamento e de fala, a

obstinagdo na impie-
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dade ou na heterodo-
xia, a blasfémia, a bru-
xaria, a alquimia — em
suma, tudo o que carac-
teriza o mundo falado e
interditado da desra-
zdo; a loucura é a lin-
guagem excluida [...]
(FOUCAULT, 1978,
p.215).

Com o passar dos anos a exclusdo foi enfa-
tizada com confinamento dos loucos em lepro-
sarios e posteriormente em manicdmios. A
principio, o objetivo de colocar os loucos exclu-
idos e confinados, era promover a cura, porém
os fatos mostraram uma realidade completa-
mente diferente. Os pacientes sofriam de maus
tratos, torturas, fome, frio e perdiam sua huma-
nidade. De acordo com Arbex (2013), o psiqui-
atra Franco Basaglia, precursor da reforma psi-
quidtrica, visitou o Hospital Colonia em Barba-
cena (MG) e o comparou com um campo de
concentracdo dizendo, “Estive hoje num campo
de concentracdo nazista. Em lugar nenhum do
mundo, presenciei uma tragédia como essa”.

No final da década de 1970, a midia divul-
gou imagens dos manicémios chocando a soci-
edade e dando inicio a movimentos antimanico-
miais. Somente em 06 de abril de 2001 foi san-
cionada a Lei n° 10.216, que “dispde sobre a
protecdo e o direito das pessoas com transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental” (BRASIL, 2001).

De acordo com o inciso primeiro do artigo
2° desta mesma lei, “ter acesso ao melhor trata-
mento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades” (BRASIL, 2001), o paciente tem
o direito de ser atendido de acordo com suas ne-
cessidades e de acordo com um dos principios
do SUS, ser atendido em sua integralidade.

A partir deste momento, a loucura ganha es-
paco através dos dispositivos substitutivos, cri-
ados para promoverem a reinser¢do deste paci-
ente na sociedade. A Rede de Atencdo Psicos-
social (RAPS) foi instituida pela portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL,
2011d), e tem como objetivo viabilizar o acesso
do portador de transtornos mentais a saide.
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Em 2011, o Ministério da Saide publica o
Guia Prético de Matriciamento em saide men-
tal (CHIAVERINI, 2011), elaborado para arti-
cular os pontos de aten¢do da RAPS visando ga-
rantir o direito de atencdo integral a sadde, aos
portadores de transtornos mentais. Neste guia
do Ministério da Saide, o matriciamento ou
apoio matricial € definido como:

[...] um novo modo de

produzir saiide em que
duas ou mais equipes,
num processo de cons-
trugcdo compartilhada,
criam uma proposta de
intervengdo  pedago-
gico-terapéutica  [...]

(BRASIL, 201 I¢).

Campos e Domitti (2007) afirmam que o
matriciamento e a equipe de referéncia sdo
[...] ao mesmo tempo,

arranjos organizacio-
nais e uma metodologia
para gestdo do traba-
lho em saide, objeti-
vando ampliar as possi-
bilidades de realizar-se
clinica ampliada e inte-
gragdo dialogica entre
distintas  especialida-
des e profissoes [...]
(CAMPOS; DOMITTI,
2007).

A formagdo académica dos profissionais de
saide € de extrema importancia para a funcio-
nalidade do SUS e suas politicas, refletindo di-
retamente na assisténcia prestada aos pacientes.
As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
Curso de Graduacdo em Odontologia, institui-
das pela resolu¢io CNE/CES n° 3, de 19 de fe-
vereiro de 2002, versam sobre a formagao do
cirurgido-dentista (BRASIL, 2002).

O artigo 5° descreve as competéncias e ha-
bilidades especificas necessdrias para a profis-
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sdo, porém, o documento ndo expressa a neces-
sidade de competéncias e habilidades para o
atendimento a pacientes especiais e/ou com
transtornos mentais. De forma geral, cita a aten-
¢do integral, a referéncia e a contra referéncia e
o trabalho em equipe como podemos ver a se-
guir:

[...] Pardgrafo tinico. A

formagdo do cirurgido-
dentista deverd con-
templar o sistema de
satide vigente no pais, a
atengdo integral da sa-
lide num sistema regio-
nalizado e hierarqui-
zado de referéncia e
contra referéncia e o
trabalho em equipe [...]
(BRASIL, 2002).

Em 2004, o Ministério da Saude, elaborou o
documento, Diretrizes da Politica Nacional de
Satide Bucal que "apontam para uma reorgani-
zacdo da atencdo em satide bucal em todos os
niveis de atencdo e para o desenvolvimento de
acoes intersetoriais" (Brasil, 2004). Neste con-
texto, o documento cita a atencdo a saide bucal
de pacientes portadores de necessidades especi-
ais como descrito a seguir:

[...] desenvolvimento

de agdes complementa-
res e imprescindiveis
voltadas para as condi-
¢oes especiais de vida
como satide da mulher,
satide do trabalhador,
portadores de necessi-
dades especiais, hiper-
tensos, diabéticos, den-
tre outras[...] (BRA-
SIL, 2004).

As dificuldades para o atendimento desse
tipo de paciente, agrega vérios fatores, como a
captacdo, acolhimento, a morbilidade associada
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ao quadro psiquico, aceitacdo do tratamento,
proservacdo do paciente, a interacdo medica-
mentosa empregada, realizagdo de plano de tra-
tamento e a continuidade do mesmo (BRASIL,
2004).

Realizar um trabalho multidisciplinar é fun-
damental para o sucesso do tratamento, melho-
rando a interface entre a Satde Mental e a
Odontologia. O fortalecimento entre dentistas,
psicologos, psiquiatras, enfermeiros e terapeu-
tas possibilita tragcar condutas que facilitem a
colaboracdo do paciente e consequentemente
aumente o seu acesso ao tratamento odontol6-
gico e, por conseguinte, o cuidado per si (LUC-
CHESE, 2009).

OBJETIVOS

Objetivo primdrio

Este trabalho se propde a entender o pro-
cesso de formacgdo do cirurgido-dentista relaci-
onando suas fragilidades frente a assisténcia
odontolégica ao paciente portador de transtor-
nos mentais, buscando identificar possiveis la-
cunas na formac¢do académica que se projetam
no manejo clinico do paciente. Por outro lado,
busca dar maior visibilidade a uma temadtica tao
importante, porém vista por muitas vezes sob a
ética do preconceito e do desconhecido.

Objetivos secunddrios

Analisar os reflexos da formagado académica
do cirurgido-dentista no atendimento ao paci-
ente portador de transtornos mentais; Identifi-
car as competéncias e habilidades especificas
na formacdo académica do cirurgido-dentista
para o atendimento aos portadores de transtor-
nos mentais; Analisar aspectos da formacdo
académica do cirurgido-dentista, em especial,
acerca do matriciamento e o cuidado de pacien-
tes portadores de transtornos mentais, para pro-
por uma reflexdo sobre a qualifica¢do profissi-
onal.

METODO

Este estudo adotou como método quali-
quantitativo com abordagem descritiva explo-
ratéria, tendo como objetivo a andlise do pre-
paro em termos de percep¢ao do conhecimento

'As metodologias ativas aplicadas prioritariamente
sdo desenvolvidas através da Aprendizagem Base-
ada em Problemas (ABP) e a Problematiza¢do, con-
siderando as premissas de Berbel (1998).
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técnico, condi¢des de atendimento e resolutivi-
dade do atendimento odontolégico no tocante
da sadde mental, considerando a rede de aten-
¢ao a saude do SUS.

Foram feitas perguntas abertas aos estudan-
tes do ultimo ano do curso de graduacdo em
odontologia matriculados em uma instituicao
de ensino superior que desenvolve metodolo-
gias ativas de ensino e aprendizagem] e aos ci-
rurgides-dentistas que atendem na atengdo ba-
sica de um municipio do interior do Rio de Ja-
neiro. Foi aplicado um questiondrio Unico de
perguntas abertas para os estudantes do dltimo
ano do curso de odontologia e cirurgides-den-
tistas envolvidos na pesquisa, visando dar infor-
macdes sobre o conhecimento técnico necessa-
rio para atendimento ao paciente psiquidtrico,
conhecimento da legislacdo e manejo clinico,
bem como a auto percep¢io sobre o preparo e
condi¢cdes profissionais para atender esse tipo
de paciente.

Ap6s arealizacdo do questiondrio, foram de-
terminados campos de saberes por influéncia da
fenomenologia de Edmound Husserl (ZILLES,
2007), identificando atratores do contexto iden-
tificado pelo estudo.

Foram garantidos os cuidados éticos, na co-
leta de dados, tratamento e apresentacdo dos re-
sultados desta pesquisa, preservando-se o ano-
nimato dos participantes da mesma, onde serd
utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Previamente a coleta de dados, o estudo foi
submetido a Plataforma Brasil para avaliagdo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do UNI-
FESO, obedecendo assim aos principios da Re-
solucdo n°® 466/2012 do CNS, sendo iniciada
esta pesquisa apenas apods a devida autorizacio
(em anexo).

Participaram do projeto 37 pessoas, dividi-
das em dois grupos: um grupo de estudantes
(27) e outro grupo de cirurgides-dentistas, pro-
fissionais atuantes na atencdo bdsica do muni-
cipio (10). A coleta de dados foi realizada em 7
(sete) dias.

Os dados obtidos foram estratificados, con-
siderando os grupos de participantes que preen-
cheram os questiondrios e respostas obtidas,
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sendo analisados com o auxilio do programa
Excel®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O questiondrio apresentado pela pesquisa,
mostrou que em relagdo ao conhecimento ad-
quirido no atendimento a pacientes especiais,
em um total de 26 estudantes que preencheram
os questiondrios aplicados, 18 relatam ter ad-
quirido esse conhecimento no cendrio de Paci-
entes com Necessidades Especiais (PNE). Dos
18 (69%) estudantes, 4 (5%) adicionaram a lei-
tura de livros para agregar conhecimentos. No

Grafico 1 — Conhecimentos dos estudantes

total de 6 (17%) adquiriram seus conhecimen-
tos apenas com a teoria, o que classificamos
como aulas presenciais com sessdes tutoriais ou
conferéncias; dentre estes, 4 (5%) relataram ob-
ter o conhecimento na teoria sem prética, um
estudante obteve a teoria associada a leitura de
protocolos e um estudante adquiriu o conheci-
mento tedrico por aulas e livros. Foi categori-
zado como outros dois (2%) estudantes que nio
responderam a questdo, pois nao falaram sobre
como foram adquiridos seus conhecimentos in-
dicando apenas conceitos afeitos a tematica de
PNE.

ESTUDANTES

M Cenario PNE i Outros

M Teoria

Fonte: o autor.

O que percebemos foi que a aprendizagem
deste grupo de estudantes foi prioritariamente,
via tedrica, sendo o cenario de PNE diferente do
que foi apresentado pelos profissionais.

Em um total de 9 cirurgides-dentistas, pro-
fissionais atuantes na atencao basica em uma ci-
dade do interior do estado do Rio de Janeiro, 2
(22%) profissionais obtiveram seus conheci-
mentos na pratica profissional, 2 (22%) obtive-
ram apenas na teoria, 2 (22%) obtiveram em do-
cumentos do Ministério da Sauide, 3 (34%) ob-
tiveram na graduacdo, sendo 1 (11%) adicio-
nando palestras para complementar o conheci-
mento e 1 (11%) adicionou a leitura como com-
plemento de conhecimento. Por fim, 1 (11%)
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profissional relatou que adquiriu seus conheci-
mentos sobre pacientes com necessidades espe-
ciais com teoria e prética.

Ao observar os resultados do grupo dos pro-
fissionais, podemos perceber uma realidade um
pouco diferente. A graduacdo aparece como a
categoria mais referida (34%), seguida da pra-
tica profissional e outros com o mesmo resul-
tado (22%); sendo que destes outros, um profis-
sional ndo respondeu e outro ndo explicitou a
forma como obteve o conhecimento (via teoria
ou prética) e 1 profissional apenas teoria obtida
em artigos e documentos do Ministério da Sa-
ude.
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Griéfico 2 — Conhecimentos dos profissionais
PROFISSIONAIS

= ||| 20%

Pratica Profissional Teoria

20%

Outros

30%

Graduagdo Pratica e Teoria

Fonte: o autor.

Sobre a questdo nimero dois do questiona-
rio, foi apresentado uma situagdo- problema em
que, estudantes e profissionais, deveriam justi-
ficar qual a conduta a ser seguida por Dr. Mér-
cio e qual a trajetdria pela rede Alex deveria
percorrer. A trajetéria considerada pertinente
para a andlise dessa questdo foi o encaminha-
mento do paciente, preferencialmente, para
uma Unidade Basica de Saude (UBS) ou refe-
renciado ao Centro de Especialidades para a eli-
minacdo da dor e a¢des realizadas para o con-
trole da infeccdo bucal. Os casos de urgéncia
devem ser solucionados nas UBS ou no Pronto-
Atendimento. O encaminhamento deve ser feito
por meio de referéncia e contra referéncia. Esta
conduta é preconizada pelo Ministério da Sa-
ude.

2 0 protocolo preconizado indica a complexidade do
procedimento por nivel de complexidade: necessi-
dade de tratamento ou retratamento restaurador en-
dodontico, tratamento de perfuragdes radiculares
e/ou necessidade de apicectomia. Os pacientes que
tiverem dentes reimplantados ou que sofrerem
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Dos 26 estudantes que responderam o ques-
tiondrio, 52% conseguiram justificar e visuali-
zar 0 matriciamento corretamente, 7% respon-
deram parcialmente uma justificativa adequada,
inclusive indicando a referéncia e contra refe-
réncia; por outro lado, 41% ndo conseguiram
justificar e matriciar corretamente se afastando
do protocolo indicado no Caderno de Atencdo
Bésica n® 172.

Ao verificarmos o grupo dos estudantes,
percebemos quase um quadro dicotomico, onde
52% se aproximaram do que podemos conside-
rar como uma conduta adequada que privilegia
o matriciamento de todos os pacientes que uti-
lizam a rede de atengdo ao SUS. O que podemos
ser induzidos a pensar, ¢ a mudanga de postura
no ensino e aprendizado considerando as DCN.

trauma poderdo ter prioridade sobre outros. Os cri-
térios e requisitos recomendados para referéncia e
contra referéncia aos CEO estdo detalhados no Ca-
derno de Atencdo Bdsica n°17 — Satide Bucal, Capi-
tulo V, 2008.
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Grafico 3 — Matriciamento dos estudantes

ESTUDANTES
60%
50%
40%
30%
20%
10%
7%
0%
Correto Parcialmente Afastou

Fonte: o autor.

Sobre os profissionais, 11% conseguiram
justificar e matriciar corretamente, 22% conse-
guiram justificar e matriciar parcialmente e

Grafico 4 — Matriciamento dos profissionais

67% se afastou de uma justificativa e um matri-
ciamento plausivel levando em conta o proto-
colo do CEO.

PROFISSIONAIS

%
- -

Correto Parcialmente Afastou

Fonte: o autor.

A terceira questdo perguntou sobre quais
profissionais estariam envolvidos no processo
para amenizar ou controlar a situacdo de Alex,
justificando sua resposta.

Dos 26 estudantes disseram que o os profis-
sionais mais importantes nesse processo seria
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cirurgido-dentista (30%), psic6logo (19%), mé-
dico clinico geral (14%), enfermeiro (10%),
médico psiquiatra (10%), agente comunitdrio
(7%), médico neurologista (6%), assistente so-
cial (2%), técnico de enfermagem (1%) e ndo
responderam (1%).
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Griéfico 5 — Profissionais mais citados segundo os estudantes
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Fonte: o autor.

Os profissionais de saide justificaram da se-
guinte maneira: cirurgido-dentista (26%), mé-
dico clinico geral (13%), médico psiquiatra
(13%), agente comunitario (13%), enfermeiro

(10%), psicologo (7%), técnico de enfermagem
(6%), médico neurologista (3%), assistente so-
cial (3%), outros (3%), ndo responderam (3%).

Grafico 6 — Profissionais mais citados segundo os cirurgides-dentistas
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Fonte: o autor.

DISCUSSAO

O profissional de odontologia, ndo diferen-
temente dos demais profissionais atuantes na
area de saude, devem obter durante sua forma-
¢do académica, conhecimentos e praticas que
sejam integrativas e que assistam ao individuo
como um todo. E no comego de sua formacio
profissional que seu perfil serd delineado base-
ado em uma formacdo humanistica, técnica
dentro de sua drea de atuacdo e com a devida
versatilidade na hora de atuar, guardando os
atributos peculiares a cada profissao.

Nesse contexto, alguns segmentos de indivi-
duos, como os pacientes com transtornos psi-
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quidtricos, necessitam de atendimentos multi-
profissionais, onde o cirurgido-dentista terd seu
papel definido no mesmo patamar de importan-
cia das demais areas do atendimento, como en-
fermagem, nutricdo e demais 4reas que o paci-
ente necessite.

Acolher e reconhecer algumas condigdes
inerentes dos transtornos psiquidtricos deve ser
quesito presente na atuagdo de todos os profis-
sionais que vao atender esse paciente, ja que na
maioria das vezes, ele necessita de atendimento
multiprofissional, o que por si s6, j4 justificaria
uma maior fluidez nesse atendimento e poste-
rior acompanhamento.

Levando em consideracdo que a maior parte
do atendimento de sadde € realizado pelo SUS,
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e para uma maior resolutilidade, a integracdo
profissional acaba sendo um fator determinante
nesse contexto, levando o profissional de odon-
tologia a aprimorar-se e tornar-se conhecedor e
personagem ativo nesse sistema repleto de de-
mandas em relacdo ao atendimento.

As proprias Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN) para os cursos de graduacdo em
odontologia no Brasil, instituidas em 2002,
apontam para a necessidade do cirurgido-den-
tista, durante sua formagao académica, desen-
volver e ser treinado para atuar com ética, em
ambiente multiprofissional, reconhecer a satde
como um direito do individuo, conhecer técni-
cas de investigacdo, reconhecer suas limitacdes,
dentre outros.

Observou-se que nos postos de satde que fo-
ram acompanhados ndo existia atendimento por
falta de profissional, infraestrutura local, pela
vigilancia sanitdria e por falta de insumos, pa-
ralisando assim total atendimento a todo tipo de
paciente.

Sobre os reflexos da formacao académica do
cirurgido-dentista na prética de atendimento a
sadde bucal do portador de transtornos mentais
para os profissionais de satide muitos nio aten-
dem esse tipo de paciente, encaminhando para
o CAPS ou CEO por falta de conhecimento ou
de atualizacdo pela defasagem sobre conteidos
para esses tipos de pacientes. Logo, ndo se iden-
tificou as competéncias e habilidades especifi-
cas na formacdo académica do cirurgido-den-
tista para o atendimento aos portadores de
transtornos mentais.

Na andlise acerca do matriciamento e o cui-
dado de pacientes portadores de transtornos
mentais, tanto os profissionais quanto os estu-
dantes tiveram algumas divergéncias sobre re-
ferenciar e contra referenciar por desconhecer
ou ndo saber ordenar corretamente o trajeto do
paciente.

Assim, a formacgdo do profissional de odon-
tologia, quando confrontada com as necessida-
des no atendimento de pacientes com transtor-
nos psiquidtricos, apresentam lacunas que po-
dem comprometer tanto em termos de quali-
dade no atendimento, como na perda de tempo,
em funcdo do ndo conhecimento e/ou deficién-
cia no sistema de saide, no manejo e matricia-
mento desses pacientes.

A formagdo do cirurgiao-dentista deve con-
ter em sua plenitude, contetidos tedricos e pra-
ticos no manejo com o paciente psiquidtrico,
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uma vez que as demandas nao deixardo de exis-
tir, e essa categoria profissional deve adequar-
se as diretrizes maiores do SUS. Deve-se ter em
mente na pratica profissional, que apesar das re-
gulamentacdes e normatizagdes do sistema de
saide, em algumas situacdes da prética clinica,
perde-se o elo entre os sistemas de atendimento,
onde eventos que poderiam ser tratados inicial-
mente, acabam evoluindo de forma negativa
por falta de continuidade e inabilidade do cirur-
gido-dentista, no sentido de ndo saber lidar bem
com o paciente psiquidtrico ou mesmo em ques-
tdes burocriticas e administrativas que se inter-
pde como barreira ao tratamento adequado.

Além de toda a questdo da formacdo acadé-
mica, especializacdo dos profissionais e ques-
tdes técnico-operacionais, relacionados com
esse atendimento, vale frisar que o profissional
de odontologia deve sim, ter sua formagdo pro-
fissional revista, em funcdo da extrema impor-
tancia do conhecimento do tratamento desse in-
dividuo, uma vez que existem efeitos adversos
dos neurolépticos ou antipsicdticos, que devem
ser avaliados e adequados em termos de fun-
¢oes fisioldgico-mecanicas, propiciando ao pa-
ciente através do tratamento dentario, harmoni-
zacdo e saude oral (LIMA, 2016).

CONCLUSAO

A educacdo permanente (EP) é de funda-
mental relevancia para o constante aprimora-
mento e atualiza¢do do conhecimento. A imple-
mentacdo da Diretriz Curricular Nacional
(DCN, 2002) leva as instituicdes a abordarem o
tema sobre referéncia e contra referéncia e o tra-
balho multidisciplinar, onde contrasta com a
formacao entre os profissionais formados divi-
didos entre ciclo bdsico e profissional (antes da
DCN) e estudantes formados aps DCN.

Podemos observar nesse estudo, formacdes
divergentes por parte das metodologias tradici-
onais e metodologias ativas. A criacdo da DCN
em 2002 visou nortear a formagao dos profissi-
onais de forma mais objetiva. A instituicdo de
ensino superior estudada € parte integrante do
Pré-Sadde I e I1.

Porém a DCN ainda precisa avangar sobre
a formacao de profissionais com o olhar voltado
também a pacientes especiais e psiquidtricos,
pois ndo fala pontualmente sobre pacientes es-
peciais e tdo pouco de pacientes psiquidtricos.
Essa lacuna de aprendizado se refletiu entre os
estudantes e profissionais aqui relatados, onde
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o tempo de formado minimo € de 8 anos, e 32
anos, o tempo maximo, em média de 23 anos de
mercado de trabalhando.

No contexto da formagdo desses profissio-
nais o tempo de formacao foi diferente frente
aos estudantes prestes a concluir o curso, sendo
mais capazes de ter a resolutividade do matrici-
amento na rede polidrquica. Esse sabe se deu
pela vivéncia tedrica e prética tanto com paci-
entes especiais quanto pacientes psiquidtricos.

Destacamos, mesmo que o profissional de
saide deve olhar com os olhos da integralidade
para esse grupo de pacientes para que possam
resolver ndo s6 problemas bucais quanto os pro-
blemas psiquidtricos, garantindo a sua humani-
dade e devolvendo o respeito, dignidade, cida-
dania onde tem a tentativa de minimizar a in-
clusdo social perante familiares, sociedade e
outros. E mesmo que as condi¢des de politicas,
estrutura fisica com condi¢des de qualidade ao
trabalho, formacdo profissional com foco nas
lacunas apresentadas, clinicas e tedrica, o insu-
cesso do tratamento desse grupo de paciente
pode ser a falta de interesse de querer atender o
paciente, se colocar no lugar do outro e garantir
as diretrizes colocadas pela Lei Organica
8080/90 acontecam.

Ao fim ao cabo, o que interessa é o envolvi-
mento pessoal e ndo a formacdo, a esséncia hu-
mana de quem se presta o cuidar dessas pessoas
com o olhar da saide integral, equidade e uni-
versal, afastando a prestacdo do mal atendi-
mento, servigo por obrigacdo. Além de ser bons
profissionais devemos ser bons seres humanos.
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