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A IMPORTANCIA DA PROMOCAO DE SAUDE BUCAL EM UM GRUPO
DE SAUDE MENTAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Natiane do Nascimento Colares Bitu?

Denise Josino Soares?2

RESUMO

O suporte oferecido pela equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia na Atencao Basica as equipes
de Estratégia Saude da Familia tem incorporado um conjunto importante de agées em saude, com
maior destaque para as intervengdes s6cio comunitarias, como exemplo as intervengdes em grupos
comunitarios como parte de agées em saude mental na Atengéo Primaria a Saude. O presente estudo
aborda o relato de experiéncia de uma profissional cirurgia-dentista, aluna do curso de Pds-Graduagao
em Saude da Familia, na participagao de um grupo de saude mental, desenvolvido pela equipe do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia — Atengédo Basica em uma unidade de atengao primaria a saude.
O grupo era composto por cerca de 12 pessoas que sofriam de Transtornos Mentais Comuns,
depressao, com sintomas leves a moderados. Tratou-se de uma pesquisa descritiva que aborda um
estudo de caso com analise qualitativa. A participagdo da saude bucal no grupo de saude mental da
Unidade de Saude ocorreu nos meses de junho e julho de 2019, com 08 membros ativos do grupo. No
decorrer da atividade educativa, as pacientes mostraram-se bastante envolvidas com o tema,
interagindo constantemente e expondo duvidas sobre o contelido abordado. Assim, podemos concluir
que a educagdo e o cuidado em saude, de uma forma geral, quando trabalhado de maneira
interdisciplinar, proporcionam resultados satisfatérios, pois pdem em pratica os principios do SUS e
estabelecem um cuidado humanizado e integral aos pacientes.

Palavras-chave: Préticas interdisciplinares. Promoc¢éo da saude. Educacéo em saude.

ABSTRACT

The support offered by the Family Health Support Nucleus team in Primary Care to the Family Health Strategy
teams has incorporated an important set of health actions, with emphasis on social community interventions,
such as interventions in community groups such as part of mental health actions in Primary Health Care.
This study addresses the experience report of a dental surgeon, a graduate student in Family Health, in the
participation of a mental health group, developed by Extended Family Health Nucleus team - Primary Care
in a primary health care unit. The group consisted of about 12 people who suffered from Common Mental
Disorders, depression, with mild to moderate symptoms. It was a descriptive research that addresses a case
study with qualitative analysis. Oral health participation in the Health Unit's mental health group occurred in
June and July 2019, with 08 active members of the group. During the educational activity, the patients were
very involved with the theme, constantly interacting and raising doubts about the content addressed. Thus,
we can conclude that health education and care, in general, when worked in an interdisciplinary manner,
provide satisfactory results, as they put into practice the principles of SUS and establish a humanized and
integral care for patients.

Keywords: Interdisciplinary Practices. Health promotion. Health education.
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1. INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil apresenta trés particularidades
importantes que a diferencia dos modelos de outros paises, tais como: presenca de
agentes comunitarios de saude, responsabilidade multiprofissional sobre um territorio
e a inclusdo da Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF)
(HARZHEIM, 2011).

A inclusdo da Saude Bucal com praticas odontolégicas no Sistema Unico
de Saude (SUS) ocorreu em conjunto aos demais servigos de saude, no qual em
2004, com o programa Brasil Sorridente®, foram publicadas as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal que tinham como prioridades a readequacao do trabalho,
com a utilizagdo do multiprofissionalismo e da interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, a integralidade da atengao, a definicdo de padrdes e a qualificagao
da assisténcia para orientagédo do trabalho (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, a inclusdo da Saude Bucal na ESF constitui uma
possibilidade de romper a pratica odontoldgica biologicista, tecnicista e excludente,
promovendo uma prosperidade de mudanca no método de trabalho (LUCENA;
PUCCA; SOUSA, 2011).

Em relacdo a Saude Mental, a reforma psiquiatrica proporcionou uma
diversificacdo de praticas terapéuticas, e nesse contexto, a APS passa a contar com
seu apoio, ampliando a composi¢ao do seu campo de saber e atuagdo (FROSI;
TESSER, 2015).

Para Frossi e Tesser (2015), o suporte oferecido pela equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia na Atencao Basica (NASF-AB) as equipes de ESF tem
incorporado um conjunto importante de agdes em saude, com maior destaque para as
intervengdes soOcio comunitarias, como exemplo as intervengbes em grupos
comunitarios como parte de agdes em saude mental na APS.

Com a finalidade de criar vinculos entre o pensar e o fazer da populacéo e
a agao dos profissionais, a educagao em saude, como forma de promogao da saude,
objetiva capacitar os individuos para assumir e melhorar suas condi¢gdes de vida,
podendo ser ndo somente de forma individual, como também coletiva, com vistas a
promocao de informacdes e motivacdo de habitos que mantenham a saude e
previnam as doengas (SILVA, 2011).



Para a saude mental, a utilizagdo de terapias grupais possibilita aos
participantes uma atuacéo interdisciplinar que complementa e/ou condiz com a pratica
clinica humana resolutiva e equanime. Os grupos terapéuticos devem ganhar espaco
nos servicos e instituicdes de APS, pois possibilitam intervencgdes clinicas importantes
com resultados positivos no acompanhamento de diversas doengas e agravos
(BENEVIDES et al., 2010)

De acordo com Menezes e Avelino (2016), o trabalho em grupo € uma
alternativa a ser utilizada como estratégia do processo de educagdo em saude, pois
nesse meio ocorre a interagcao entre seres humanos de forma dinamica e reflexiva. O
trabalho grupal promove o fortalecimento de varias potencialidades individuais e
coletivas, como a valorizagdo e promocado da saude, a desmistificacdo de
conhecimentos, a promoc¢ao da autoestima, a utilizacdo dos recursos disponiveis e o
exercicio da cidadania.

De maneira geral, os grupos de saude apresentam a finalidade de
complementar o atendimento realizado nas consultas, diminuir a ansiedade e
compreender de forma mais clara os sentimentos que surgem no cotidiano, melhorar
a adesao aos cuidados gerais e especificos essenciais, além de permitir a
aproximacao entre profissionais e usuarios, contribuindo para o oferecimento de
assisténcia humanizada. Nesse contexto, a interdisciplinaridade entre saude mental e
bucal torna-se uma oportunidade de grande valia, conhecimento e interagcéo entre
usuarios e profissionais.

Diante a possibilidade da interagao profissional entre saude bucal e saude
mental, este trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia de uma profissional
cirurgia-dentista, aluna do curso de pods-graduagdo em Saude da Familia, na
participagdo de um grupo de saude mental, desenvolvido pela equipe NASF-AB em

uma Unidade de Atencao Primaria a Saude.



10

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia (ESF), criada em 1994, faz parte da Atengéo
Basica do SUS e surge como estratégia de acesso e uma porta de entrada do sistema
de saude. Representa um modelo de salude assistencial que elege a familia como
nudcleo central da atuagéo, buscando a promoc¢éo da qualidade de vida e a intervencgéo
nos fatores que a colocam em risco. Atua em um territério determinado e realiza
cadastramento familiar, elaboracao de diagndstico situacional e estabelece planos de
acao pactuados com a comunidade (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013).

A ESF deve ser possuir uma equipe multiprofissional que, segundo o
Ministério da Saude (2015), deve ser composta por, no minimo: médico generalista,
ou especialista em saude da familia, ou médico de familia e comunidade; enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e
agentes comunitarios de saude. Podendo ser incluidos a essa composi¢cdo 0sS
profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude
da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

As equipes de saude bucal devem ser organizadas de modo a oferecer
assisténcia individual e desenvolver acdes coletivas, voltadas para a atuacdo na
promocdo de saude, controle e tratamento das doencas bucais (PEZZATO;
L’ABBATE; BOTAZZO, 2013).

De acordo com Farias e Sampaio (2011), a odontologia incluida na ESF
busca trabalhar a descricdo da clientela focada no nucleo familiar, utilizando a
epidemiologia como instrumento para tomada de decisdo e norteadora dos critérios
de priorizacdo, a partir do conceito de risco. Defende o trabalho multidisciplinar,
integra o coletivo ao individual e a prevencdo a cura, e, a partir de uma pratica
humanizada, trabalha a compreensédo da determinagédo social do processo saude-
doenca.

O servico odontologico foi inserido no contexto SUS considerando a
importancia na melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo, visa & promocao de
saude envolvendo a presencga de profissionais com visdo ampliada sobre o processo

saude-doenca, capaz de compreender as pessoas levando em consideracao varios
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aspectos de sua vida, e ndo apenas um conjunto de sinais e sintomas restritos a
cavidade bucal. O cirurgido-dentista deve realizar seu trabalho equilibrando prevencao
e cura, com procedimentos cuja eficacia tenha sustentacdo cientifica, assegurando
que sejam implementados com 0 mais alto padrdo possivel, atuando em equipes
multidisciplinares e intersetoriais, com a intencao de atender integralmente o individuo
(SCHERER; SCHERER, 2015).

2.2 SAUDE MENTAL TRABALHADA COM O NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA
FAMILIA — ATENCAO BASICA

No Brasil, a saude mental foi concretizada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) na atencao primaria a saude. Nesse sentido, destacou-se o papel da
saude mental na efetividade dos servigos, sendo reforcada pelas recomendacdes de
enfrentamento desse problema de saude, devido a alta prevaléncia de transtornos
mentais, neurolégicos e por uso abusivo de drogas, além de serem fatoras de
morbimortalidades prematuras (TANAKA, RIBEIRO, 2009).

Em 2008, o Ministério da Saude anunciou a Portaria 154/GM, na qual cria
os Nucleos Ampliados de Saude da Familia — Atencao Basica (NASF-AB), que tém
como objetivo da apoio e suporte as APS, atuando com acdo interdisciplinar e
intersetorial, educacdo em saude, integralidade, territorialidade, equidade,
participacdo social, humanizacéo e promocao da salude (BRASIL, 2008).

De acordo com a Portaria Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB
(2017), a proposta de trabalho do NASF-AB deve ser direcionada a
corresponsabilizacédo e a gestéo integrada do cuidado, através da:

a) Participacdo do planejamento conjunto com as equipes que atuam na
Atencdo Basica a que estéo vinculadas;

b) Contribuicdo para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS
principalmente por intermédio da amplia¢éo da clinica, auxiliando no aumento
da capacidade de analise e de intervencdo sobre problemas e necessidades
de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios;

C) Realizagcdo de discussdo de casos, atendimento individual,
compartilhado, interconsulta, constru¢cdo conjunta de projetos terapéuticos,
educacdo permanente, intervencdes no territério e na saude de grupos
populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade, acdes
intersetoriais, agGes de prevencdo e promoc¢do da saude, discussdao do
processo de trabalho das equipes dentre outros, no territorio.
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Nesse contexto, um dos maiores objetivos da equipe NASF-AB ¢ trabalhar
com o apoio matricial, que deve ser desenvolvido junto com as equipes da ESF em
intervencdes terapéuticas, objetivando romper a visdo fragmentada de sujeito,
focando na integralidade e horizontalidade do cuidado (LUCCHESE, 2014).

O apoio matricial em saude mental deve ser uma pratica onde profissionais
especializados em saude mental oferecem suporte as esquipes de ESF, objetivando
ampliar a sua resolubilidade produzindo responsabilizacdo no acompanhamento e
atendimento das pessoas em sofrimentos psiquicos, além de romperem com a l6gica
de encaminhamentos indiscriminados, ampliando a resolubilidade da ESF (MINOZZO;
COSTA, 2013).

Com essa visdo ampliada que o apoio matricial proporciona, surgem varias
possibilidades de se trabalhar em grupos terapéuticos de saude mental nas Unidades
de Saude, onde, com a ajuda dos profissionais do NASF-AB, se podera até diminuir o
namero de encaminhamentos desses pacientes as unidades secundarias e/ou
terciarias, proporcionando maior resolubilidade de casos de satude mental, na prépria

atencao primaria a saude.

3 METODO

A metodologia deste relato foi baseada no tipo de pesquisa descritiva que,
segundo Gil (2008), sdo pesquisas em que 0s investigadores, habitualmente, estédo
preocupados com a atuacdo pratica, tendo como principal objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacédo ou fenémeno.

A pesquisa descritiva se enquadra em um campo de pesquisa social, o que
permite a obtencdo de novos conhecimentos no campo da realidade e saber social
(VELHO, 2012). Nesse contexto, um dos objetivos desse artigo consiste em mostrar
a contribuicdo de um cuidado interdisciplinar dentro da saude publica.

A pesquisa buscou descrever um estudo de caso, que tratou de uma
investigagdo de uma situagdo especifica. O estudo de caso consiste em uma
modalidade de pesquisa que objetiva estudar sobre um caso especifico, em uma
unidade, delimitado e contextualizado, com tempo e espaco definidos para que
informacgdes sejam adquiridas (VENTURA, 2007).

Com relacdo a natureza, trata-se de uma analise qualitativa, pois objetivou
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interpretar e analisar criticamente uma determinada situacéo e o impacto que traz na
vida dos individuos envolvidos. Diferente do que ocorre em pesquisas experimentais
“nao ha formulas ou receitas para orientar os pesquisadores”, a analise dos dados
neste tipo de pesquisa dependera da capacidade e perfil de cada pesquisador (GIL,
2008).

O presente estudo traz um relato de experiéncia da intervencédo de uma
profissional de odontologia em um grupo de satde mental de uma unidade basica de
saude. A participacdo da saude bucal no grupo de saude mental da UBS ocorreu nos
meses de junho e julho de 2019, com 08 membros ativos do grupo.

Inicialmente, realizou-se uma roda de conversa com explanacdo de
cuidados em saude bucal e demonstracdo da correta escovagao em macromodelo,
esclarecimentos sobre os cuidados bucais diarios, assim como os cuidados
necessarios para com o uso de préteses dentarias. Ao final de toda informacgéo
repassada, realizou-se a dinamica do mito ou verdade, como metodologia de fixacédo
de conhecimentos. Além de todo esse momento educativo de promocédo da saude,
houve também a disponibilidade de atendimento odontolégico para as participantes
da atividade, que ocorreu em dois (02) turnos semanais alternados.

O Grupo de Saude Mental surgiu na UBS em abril de 2018, a partir da
identificacdo de uma grande demanda de encaminhamentos pscicolégicos percebida
pela psicéloga do NASF-AB presente na unidade. Fazem parte das atividades
mulheres com faixa etaria que variam de 30 a 70 anos e que apresentam queixas de
sofrimentos ou transtornos mentais comuns leves/moderados, como ansiedade e
depresséao, que sdo, geralmente, originados de processos de luto, sindrome do ninho
vazio e traumas decorrentes de abuso e violéncias.

Duas psicologas e uma terapeuta ocupacional sdo as responsaveis pelo
grupo gque funciona em encontros quinzenais, com cerca de 10 a 12 pacientes, na
propria UBS, com duracdo de aproximadamente 60 minutos. A participacdo nos
encontros acontece a partir da triagem de encaminhamentos da UBS para as
Psicologas ou Terapeuta Ocupacional, onde nesse momento, se necessario, ha o
convite, a percepcdo de desejo e a verificagdo de disponibilidade das usuarias em
participarem do grupo.

As atividades que sdo desenvolvidas nos encontros séo bem diversificadas,
variando em cognitivas, perceptomotoras, terapéuticas, laborais, autoespresivas, de

acordo com a necessidade do grupo. H4, também, a abordagem de temas de
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campanhas do Ministério da Saude, como o Agosto Lilas (combate a violéncia) e o
Outubro Rosa (més de prevencédo e combate ao Cancer de Colo de Utero e Mama),
onde, de acordo com o tema abordado, h& abertura para a participacdo de outros
profissionais da saude, como nutricionista, assistente social, dentista, enfermeiro,
entre outros, mas sem perder o carater terapéutico.

A cada trimestre é feita uma autoavaliacdo grupal, um espaco para elogios,
criticas, debate sobre a percepcédo de melhoras individuais e coletivas, como também
um espaco para discusséao e sugestdes de temas e atividades futuras.

O convite destinado a cirurgid-dentista para um momento com o grupo de
saude mental, destinado a esclarecimentos e instru¢cdes sobre os cuidados orais,
surgiu a partir de alguns encontros que aconteceram com agdes psicoeducativas de
educacdo em saude, onde em um encontro em que se trabalhava as Atividades de
Vida Diaria com énfase em autocuidado e higiene, brotou a necessidade de se

trabalhar os cuidados em salde bucal.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo terapéutico foi criado pela equipe NASF-AB em abril de 2018, apo6s
encaminhamentos dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia, em geral de
Médicos e Enfermeiros, referentes a grande demanda de pacientes em sofrimento
psiquico de ansiedade e depressdo com quadros que variavam de leves a moderados.
Esses pacientes foram encaminhados, principalmente, para atendimento psicologico
individual. No entanto, a equipe NASF-AB € interdisciplinar e composta por outros
profissionais da salde mental, como terapeutas ocupacionais, que contribuem na
promocado de saude, articulando a pratica junto a Psicéloga e focam em atividades
coletivas, muitas vezes, interdisciplinares e multiprofissionais, como também em
atividades de educacédo em saude.

Para Bordenave e Pereira (2007), a educacdo em saude deve basear-se
na instrugdo como potencial para construir e contribuir no desenvolvimento do
individuo, estimulando-o a refletir e desenvolver autonomia, cidadania, consciéncia
critica, além de possibilitar a transformacéo de sua realidade e historia.

Percebe-se que o grupo de saude mental surgiu na Unidade de Saude com
uma finalidade terapéutica, onde foram trabalhados varios temas, de acordo com as

necessidades expostas a cada encontro.
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Apesar de o grupo ser classificado como um Grupo de Saude Mental,
trabalhar de forma interdisciplinar explorando outros temas faz-se de grande
relevancia, visto que, ao olhar um ser humano de forma integral, todas as profissdes
exercem influéncias no seu bem-estar fisico, psiquico e mental.

Nesse contexto, a educacéo em saude bucal dentro de um grupo de saude
mental colabora para uma promocdo de saude de maneira integral, que visa a
autonomia de cuidados pessoais, valorizacao da autoestima, assim como a quebra de
varios paradigmas e associacdes de que a saude bucal s6 deveria ser procurada em
momentos de sofrimento ou dor.

A educacdo interdisciplinar, de acordo com Batista (2012), apresenta um
trabalho em equipe com compromisso na solucao de problemas e na negociagao de
tomadas de decisdo com caracteristicas marcantes, onde ha a valorizacao de varias
areas profissionais, considerando o outro como legitimo parceiro na construcédo de
conhecimentos, respeito pelas diferencas, comprometimento e responsabilidade.

Durante a realizacdo da atividade interdisciplinar construida no grupo de
saude mental foi perceptivel a importancia da parceria encontrada entre a equipe de
salude da ESF com a equipe do NASF-AB. Essa colaboracdo interprofissional
proporcionou um momento de educacdo em saude de forma integral e com equidade,
uma vez que as pacientes, com necessidade de mais turnos de atendimento clinico
para conclusdo de seus tratamentos, tiveram esse acesso de forma continuada na
UBS, desburocratizando o sistema.

Segundo Goncalves et al. (2015), o trabalho das equipes NASF-AB surge
a partir dos desafios e demandas que surgirem das equipes de ESF e da pactuacao
que é feita entre as duas equipes. Onde, assim, é possivel trabalhar as necessidades
da populacéo que habita no territério de abrangéncia das unidades de saude.

Por conta da variacdo de idade presente no perfil grupal, algumas
participantes vivenciaram épocas de praticas de saude totalmente curativistas, e, em
relacdo a saude bucal, mutiladoras. Motivo pelo qual algumas usuarias apresentavam
auséncias de elementos dentarios, uso de proteses, como também grande analogia
ao medo a figura do cirurgido-dentista e em relacéo as praticas odontoldgicas.

O medo e a ansiedade influenciam negativamente a saude bucal do
individuo e da sua coletividade. Muitas vezes, esses sentimentos influenciam o
paciente a permanecer sem o0 devido cuidado com a saude bucal, ou até mesmo,

doentes, apesar de estarem diante de recursos disponiveis para atendimentos e
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resolucao de problemas bucais (COSTA, 2012; FELIX et al., 2016).

Durante a atividade em grupo e com a possibilidade de atendimentos
futuros, foi relatado por algumas participantes, a diminuicdo, ou até mesmo a
quebra/auséncia, do paradigma “medo de dentista”, o que levou todas as usuarias do
grupo a receberem cuidados odontoldgicos que, para algumas, ha muito tempo nao
recebiam por conta da presenca desse medo advindo do passado odontolégico ser
muito associado a perda dental sem o0 uso de anestésicos locais.

Nesses casos, € imprescindivel a necessidade de um olhar integral e
ampliado do profissional que realizara os atendimentos odontolégicos, pois € preciso
o entendimento dessa questdo como problema, para que se consiga proporcionar um
atendimento eficiente e humanizado, buscando solucionar o problema de cada
paciente, reestabelecendo seu quadro de satde bucal e geral (ARAUJO et al., 2010;
FELIX et al., 2016).

No decorrer da atividade educativa as pacientes mostraram-se bastante
envolvidas com o tema, interagindo constantemente e expondo duavidas sobre o
conteddo abordado. Relataram também bastante interesse e compromisso em
melhorar seus habitos de saude bucal e geral, como também demonstraram melhoras
na autoestima, por meio de dialogos e sorrisos espontaneos com o compromisso de
comparecerem aos atendimentos odontoldgicos que lhes foram disponibilizados na
UBS.

Através dessa interacdo entre profissionais e usuarios, proporcionado pela
interdisciplinaridade da atencéo, foi percebida, claramente, a importancia e a criacéo
de um vinculo entre a saude bucal e a satde mental: dois cuidados bastante diferentes
entre si, mas que para 0 paciente, quando visto de forma integral, estdo

completamente interconectados.
5 CONSIDERAGOES FINAIS

A educacéo e o cuidado em saude, de uma forma geral, quando trabalhado
de maneira interdisciplinar, proporcionam resultados satisfatorios, como a quebra do
medo associado a figura do profissional odontélogo, a valorizacdo da autoestima e a
motivacdo relacionada ao cuidado com a saude bucal, colocando em prética os

principios do SUS e estabelecendo um cuidado humanizado e integral aos pacientes.
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Durante as praticas interprofissionais € possivel perceber a importancia da
interacao entre profissionais e usuarios, a valorizacdo dos cuidados em saude, tanto
preventivos como curativos, de acordo com a necessidade do individuo, além da
facilidade de acesso aos servigos de saude publica, por meio da desburocratizacdo
do sistema.

Observando as atividades desenvolvidas pelas equipes NASF-AB em
interacdo com a equipe de referéncia de uma Unidade de Saude, torna-se perceptivel
que essas acdes de promocdo e recuperacdo da salde sdo essenciais para a

qualidade de vida dos individuos do territério de abrangéncia da UBS.
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