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Objetivo: compreender percepcdes de profissionais de
Centros de Atengdo Psicossocial sobre os comportamentos
de higiene bucal e seus fatores associados em pessoas
com transtorno mental. Metodologia: estudo qualitativo
com 20 profissionais de saude mental de trés Centros
de Atencdo Psicossocial. Os dados foram produzidos por
meio de entrevistas semiestruturadas e posteriormente
analisados a partir de preceitos da hermenéutica-dialética.
Resultados: os profissionais estavam atentos as dificeis
condicdes de vida da maioria dos usuarios, evidenciando
como tais circunstancias limitavam o acesso a produtos
de higiene bucal e a servicos de saude/salde bucal.
Os comportamentos de higiene bucal foram avaliados
de modo insatisfatério, sendo prejudicados por fatores
como gravidade do transtorno mental, dificeis condicGes
de vida, limitado acesso aos servicos de saude bucal e
questdes culturais. Conclusao: segundo as percepgoes dos
profissionais, os inadequados comportamentos de higiene
bucal acompanhavam o mesmo padrao observado no campo
da higiene geral dos usudrios, dificultando ainda mais suas

existéncias em um contexto de elevada vulnerabilidade.
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Oral hygiene in people with mental disorders:
perceptions of psychosocial care professionals

Objective: to understand the perceptions of professionals from Psychosocial Care Centers
about oral hygiene behaviors and their associated factors in people with mental disorders.
Methodology: a qualitative study with 20 mental health professionals from three Psychosocial
Care Centers. The data were produced through semi-structured interviews and later analyzed
based on hermeneutic-dialectic precepts. Results: professionals were aware of the difficult living
conditions of most users, highlighting how such circumstances limited access to oral hygiene
products and health/oral health services. Oral hygiene behaviors were evaluated unsatisfactorily,
being hampered by factors such as the severity of the mental disorder, difficult living conditions,
limited access to oral health services, and cultural issues. Conclusion: according to the
professionals’ perceptions, inadequate oral hygiene behaviors followed the same pattern observed
in the field of users’ general hygiene, making their existence even more difficult in a context of

high vulnerability.

Descriptors: Oral Health; Oral Hygiene; Mental Disorders; Mental Health Services; Health Personnel.

Higiene bucal en personas con trastornos mentales:
percepciones de los profesionales de atencion psicosocial

Objetivo: comprender las percepciones de los profesionales de los Centros de Atencion
Psicosocial sobre las conductas de higiene bucal y sus factores asociados en personas con
trastornos mentales. Metodologia: estudio cualitativo con 20 profesionales de salud mental
de tres Centros de Atencion Psicosocial. Los datos fueron producidos a través de entrevistas
semiestructuradas y posteriormente analizados con base en preceptos hermenéutico-dialécticos.
Resultados: los profesionales fueron conscientes de las dificiles condiciones de vida de la
mayoria de los usuarios, destacando como tales circunstancias limitaban el acceso a productos
de higiene bucal y servicios de salud/salud bucal. Las conductas de higiene bucal se evaluaron
de manera insatisfactoria, viéndose obstaculizadas por factores como la gravedad del trastorno
mental, las dificiles condiciones de vida, el acceso limitado a los servicios de salud bucal y
cuestiones culturales. Conclusion: segun las percepciones de los profesionales, las conductas de
higiene bucal inadecuada siguieron el mismo patron observado en el ambito de la higiene general

de los usuarios, dificultando alin mas su existencia en un contexto de alta vulnerabilidad.

Descriptores: Salud Bucal; Higiene Bucal; Trastornos Mentales; Servicios de Salud Mental;

Personal de Salud.
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Introdugédo

A saude constitui um direito fundamental de todo
ser humano, sem distingdes de raca, cor, religido,
crenca politica ou condigdo socioeconémica. Concebida
como um estado dindmico de bem-estar fisico, mental
e social, ndo se limita a auséncia de doencas™. No
Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) assegura acesso
universal e equanime as agles e aos servicos destinados
a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude®,
Estima-se que mais de 70% da populagdo brasileira
dependam exclusivamente do SUS para o acesso aos
servigos de saude®,

A salde bucal abrange capacidades como mastigar,
engolir, saborear, tocar, falar, sorrir e expressar emogoes,
evidenciando sua indissociabilidade da saude geral®. Sua
construgdo é influenciada por determinantes bioldgicos,
ambientais, socioeconémicos e comportamentais®®. No
campo odontoldgico, o controle do biofilme dental, por
meio da higiene bucal (HB), aliado a redugdo do consumo
de acucares, é reconhecido como estratégia central para
a prevencdo e o controle das principais doencgas bucais,
como a carie dentdria e as doencas periodontais®-®,

Embora os profissionais da Odontologia possam
contribuir para o controle do biofilme dental por meio
de profilaxias, incentivo ao autocuidado e instrugdes de
higiene oral, a adesdo do usuario é determinante para
a incorporacdo de habitos de HB. Esse processo pode
representar um desafio, uma vez que envolve mudangas
comportamentais e o desenvolvimento de habilidades
técnico-motoras®.

Por envolver dimensdes biolégicas e subjetivas,
a saude bucal relaciona-se diretamente a autoestima
e as interagGes sociais. A perda dessa condicdo pode
gerar limitagOes fisiolégicas, psicoldégicas e sociais,
reforcando que o0s agravos bucais interferem no
bem-estar geral“10-12),

Transtornos mentais (TM) sdo definidos pela
combinacdo de pensamentos, percepgdes, emogoes,
comportamentos e padroes de relacionamento distintos,
apresentando variadas formas de manifestacdo, desde
quadros considerados comuns até transtornos graves e
persistentes?. A compreensao de sua produgdo requer
a analise da articulagdo entre determinantes sociais,
bioldgicos e contextuais(®,

A literatura aponta uma relagdo bidirecional entre
salide mental e salde bucal. Enquanto a presenca de TM
frequentemente se associa a piores condigdes bucais,
o cuidado odontoldgico pode desencadear ansiedade e
fobia, tornando-se fonte de sofrimento mental®®. Em
comparagdo com a populagao geral, pessoas com TM
estdo expostas a maior nimero de fatores de risco
para doengas bucais, incluindo efeitos adversos de
medicamentos, dificuldades no autocuidado, barreiras
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de acesso aos servigos de saude e atitudes negativas de
profissionais em razdo da condigdo mental®>,

No Brasil, a atengdo as pessoas com TM passou
a ser reconhecida como responsabilidade compartilhada
entre o Estado, a sociedade e a familia a partir da
promulgacdo da Lei N.° 10.216 em 2001. Nesse
mesmo ano, a III Conferéncia Nacional de Saulde
Mental consolidou as diretrizes da Reforma Psiquidtrica
Brasileira, destacando o papel dos Centros de Atencgao
Psicossocial (CAPS) como dispositivos estratégicos no
cuidado em salide mental no SUS16-17),

Os CAPS integram a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) como pontos de atencdo especializados,
desenvolvendo agdes como atendimento clinico,
promocdo da insergao social e regulagdo da porta de
entrada da rede assistencial, em articulagdo com a
atengdo primaria a saude (APS)18, Suas equipes
minimas, embora varidveis, sdo compostas por
médico, enfermeiro e outros profissionais de nivel
médio e superior.

Evidéncias nacionais e internacionais indicam
que pessoas com TM apresentam elevada prevaléncia
de problemas bucais, incluindo maior probabilidade
de perda dentaria total(*®21), Mesmo diante dos avancgos
da atencao psicossocial com a implantagdo dos CAPS®?),
ndo ha previsdo de profissionais da Odontologia nesses
servicos(*® e observa-se escassez de estudos que
abordem o acesso a salide bucal de pessoas com TM no
SUS. Essa populacdo permanece pouco visibilizada nas
pesquisas sobre o tema, o que pode indicar limitagGes
no cuidado ofertado.

Considerando a relagdo entre TM e doencas
bucais?*?%, a centralidade dos CAPS na RAPS e o papel
de suas equipes na orientacdo e no encaminhamento
para servigos odontoldgicos, torna-se pertinente
investigar a perspectiva dos profissionais desses
servicos sobre os cuidados bucais adotados pelos
usuarios. Estudos com esse enfoque podem subsidiar
estratégias de formagdo profissional, agdes preventivas
nos servigos e o referenciamento adequado de usuarios
com necessidades odontolégicas.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como
objetivo compreender as percepcdes de profissionais
de CAPS sobre os comportamentos de HB e fatores
associados em pessoas com TM do municipio de
Porto Alegre/RS.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater
exploratorio-descritivo, fundamentado nos pressupostos
da hermenéutica-dialética, abordagem adequada para
a compreensdao de percepcgdes, significados, crengas,
valores, motivos, aspiracdes e avaliacGes de experiéncias
individuais e coletivas?>-2%, Parte-se do entendimento de
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que a fala, enquanto produgédo linguistica socialmente
situada, é permeada por intencionalidades, tensdes e
contradicGes, expressas nas relagdes entre individuo e
sociedade, trabalho e dominacdo. Nessa perspectiva, o
discurso dos participantes é passivel de compreenséo,
interpretacdo e problematizacdo, a luz dos processos
sociais que o constituem®7-28),

O estudo foi conduzido de acordo com os critérios do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)®. O cenario da pesquisa foi o municipio de
Porto Alegre/RS, tendo como campo empirico os CAPS,
em razdo de seu papel ordenador na rede de atencdo a
saude mentalG9,

A época da realizacdo do estudo, o municipio
contava com oito dispositivos, sendo quatro CAPS II -
Adulto, dois CAPS Alcool e Drogas e dois CAPS Infancia
e Adolescéncia®?. Foram incluidos trés dos quatro
CAPS II - Adulto, considerando-se as autorizagles
institucionais, a disponibilidade de participagao dos
servicos, o acesso dos pesquisadores e a relevancia
historica desses dispositivos.

Foram convidados a participar todos os 46
profissionais de salde, de nivel superior e técnico,
integrantes das equipes dos trés CAPS selecionados,
independentemente de idade, sexo, formacao profissional
ou vinculo empregaticio. Ndo foram estabelecidos
critérios de exclusdo. Participaram efetivamente do
estudo 20 trabalhadores. Os demais recusaram o convite
ou ndo estavam disponiveis no periodo da pesquisa.

A produgdo dos dados ocorreu por meio de
entrevistas individuais semiestruturadas, orientadas
por roteiro previamente testado, contendo as seguintes
questdes disparadoras, complementadas por perguntas
abertas, conforme o didlogo estabelecido®5-26); “Vocé
possui informacdes sobre a HB dos usuarios?”;
"0 que vocé observa sobre os comportamentos de HB
dos usuarios?”; e “Como avalia as condigdes bucais
dos usuarios?”. No inicio das entrevistas, foram coletadas
informacdes sociodemograficas dos participantes,
incluindo idade, formagdo e atuagdo profissional.
Todas as entrevistas foram realizadas pelo mesmo
pesquisador, em salas reservadas nos respectivos CAPS.
Apods a obtencdo do consentimento dos participantes,
as entrevistas foram gravadas em audio digital.

A analise do material empirico baseou-se em
adaptacdo do método da hermenéutica-dialética®®,
contemplando as seguintes etapas: escuta intensiva das
gravacoes; transcricdo das entrevistas; elaboragdo das
categorias empiricas; construcdo da rede de categorias
empiricas e tedricas; categorizacdo do material; leitura
exaustiva das categorias; identificagdo de semelhangas
e diferencas entre os discursos; sintese analitica; e
interpretagao dos sentidos. Esse processo possibilitou a
organizacgao das seguintes categorias (Figura 1):

Categoria Dimensao

Comportamentos de Informacgdes sobre os comportamentos de HB*

HB* dos usuarios
com TMt

Avaliacédo sobre os comportamentos de HB*

Relacéo entre HB* e higiene corporal

Precariedade das condigdes de vida

Falta de acesso a servigos odontolégicos
Falta de produtos de HB*

Falta de cuidados de familiares

Fatores relacionados

aos comportamentos

de HB* dos usuérios
com TMt

Falta de informagéao sobre saude bucal

Tabagismo
Gravidade do TM*

*HB = Higiene Bucal; 'TM = Transtorno Mental

Figura 1 - Categorias de anélise das entrevistas

Para garantir o anonimato, os participantes foram
identificados por nomes ficticios. As falas foram editadas,
sem alteragdes significativas do sentido/significado, para
favorecer a clareza e a universalizagdo do conhecimento.
Observou-se saturacdo tedrica, caracterizada pela
auséncia de novos elementos relevantes nas entrevistas,
critério utilizado para encerrar a inclusdo de novos
participantes. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, sob o CAAE n° 73679817.9.0000.5347, e todos
0s preceitos éticos foram observados.

Resultados

Caracteristicas dos entrevistados

Participaram do estudo 20 profissionais de salde,
predominantemente do sexo feminino (75%), com
idades entre 25 e 62 anos (média de 41,8 anos). A
composicdo profissional incluiu técnicos em Enfermagem
(n=4), técnica em Nutrigdo (n=1), médicos (n=7, dos
quais cinco residentes em Psiquiatria), enfermeiras
(n=4),
terapeuta ocupacional (n=1). Em relacdo a escolaridade,

psicélogas (n=2), nutricionista (n=1) e
seis participantes possuiam formacdo técnica, seis
graduacao, seis especializacdo, dois mestrado e um
doutorado, sendo frequente a realizacdo de mais de
uma poés-graduacgdo. Os profissionais apresentavam
experiéncias prévias diversificadas, incluindo APS,
servicos hospitalares, clinicas privadas, unidades
especializadas, terapia intensiva e gestdo em saulde.
Apenas trés médicos ingressaram na residéncia
imediatamente apds a graduagdo.

Avaliagao dos profissionais sobre os habitos de HB
dos usuarios

Observou-se que todos os profissionais detinham
alguma informacgdo sobre os comportamentos de HB
dos usuarios. Contudo, parte dessas informagdes ndo se
baseava em registros sistematizados ou em instrumentos
formais de avaliagdo - como aqueles obtidos por meio
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de anamnese -, restringindo-se predominantemente as
observagdes cotidianas:

Na verdade, nunca perguntei sobre habitos de HB e eles
também nunca falaram. Mas, ndés percebemos que varios
pacientes ndo tém todos os dentes, que os dentes estdo
cariados, sdo amarelados, tém placa. [Maturidade]

S6 quando comega a ficar com mau hdlito, é que a gente vé
alguma coisa mais descarada... eu ndo costumo observar.
[Crescimento]

A precariedade dos habitos de HB emergiu de forma
recorrente nos discursos. Ao serem questionados sobre a
avaliacdo da HB dos usuarios, a totalidade dos participantes
a classificou como “ruim”, “muito ruim” ou “muito precaria”,
evidenciando uma percepcao amplamente compartilhada
acerca da fragilidade desse cuidado:

Desde que eu cheguei, eu observava isso: o quanto eles eram
deficitarios no cuidado com a HB, nos cuidados odontoldgicos
[...] e isso interfere em tudo! [Empatia]

Nao fazem higiene bucal. De modo geral, ndo fazem [...].
[Calmaria]

E ruim: tem alguns pacientes que sorriem e vocé vé aquele
dente meio amarelo, meio preto. No conversar com a
pessoa, 0 mau hélito... ai, vocé percebe que ndo estd muito
‘legal’. [Comprometimento]

Considerando essas percepgdes sobre a precariedade
dos comportamentos de HB, buscou-se entender se em
que medida o cuidado bucal estaria associado a condigdo
psiquica das pessoas por eles acompanhadas.

Quando os comportamentos de HB revelam um
estado mais complexo de falta de cuidados

Os entrevistados ressaltaram que os comportamentos

relacionados a HB se inserem em um quadro mais amplo
de fragilizagdo do cuidado com o corpo e com a higiene
pessoal. Segundo parte dos profissionais, esse processo
de abandono estaria associado a propria condigdo
psiquica, especialmente em contextos de sofrimento
mental mais intenso. Por ser uma situagao recorrente no
cotidiano dos servicos, essa insuficiéncia de autocuidado
demanda intervengOes reiteradas e acompanhamento
continuo por parte das equipes:
A HB é precdria, como é precario todo o campo da higiene. De
novo, a gente constata o abandono do corpo... [Conhecimento]
Pelo que eu observo, a maior parte dos usudrios ou ndo realiza,
ou realiza muito pouco a HB. Isso n&o é exclusivamente a questdo
da salde bucal! E a higiene bucal, é a higiene como um todo,
que nds precisamos estar sempre refor¢ando... [Humildade]

Destacou-se, nas falas dos entrevistados, que a
condicdo mental atua como um fator dificultador para a
realizagdo de cuidados em saude bucal por pessoas com
TM. Essa limitagdo também foi observada entre usuarios
que apresentavam dor dentaria, sugerindo que, mesmo
diante de tais situagdes, o sofrimento psiquico pode
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interferir na percepgao, na priorizacdo e na busca por
atendimentos odontolégicos:

A prépria condigdo mental dos usuérios e, talvez, a ideia comum
de que a HB ndo seja tdo imprescindivel. Se, para nds, que
temos um pouco mais de acesso ao dentista, as vezes, da
preguica de passar o fio dental [...], imagina para eles, que
estdo com um ‘canal’ inflamado ha tempos e que convivem com
a falta de higiene... [Vibragao]

Em contraposicdo as demais concepgdes, uma

profissional atribuiu a negligéncia nos cuidados com o
corpo e com a saude bucal principalmente a fatores de
natureza cultural. Embora essa interpretagdo amplie
o olhar para além do campo clinico, pode ocultar a
influéncia de determinantes sociais mais amplos, como
condicbes de vida precarias, trajetorias de exclusdo
social, rupturas de vinculos e limites de acesso aos
servigos de saude:
[nova questdo: vocé acredita que a falta de cuidado bucal dos
usudrios esta relacionada ao TM?] N&o, acho que ndo. Acho
que é uma coisa cultural [...]. Eu acho que o maior peso é o
cultural: ndo existe uma cultura no pais, nas cidades, por parte
da prefeitura, do estado e da propria familia em se preocupar
[...] que as pessoas tém que, ao menos, higienizar seus
dentes. [Vivéncia]

Segundo os entrevistados, as dificuldades
enfrentadas pelos usuarios na realizagdo da higiene
corporal tornam-se ainda mais evidentes no caso da
HB, uma vez que esta demanda maior quantidade de
insumos, mais tempo dedicado a pratica e um nivel
superior de coordenagdo e complexidade técnica em
sua execucdo. Além disso, hd a questdo da menor
importancia relativa conferida aos “dentes” e a “boca”:
Inclusive ha falta do banho, também: no forte do verdo e no
forte do inverno, vocé ndo consegue ficar na sala com eles,
porque eles ndo tomam banho. No verdo, ha o suor, o corpo
sua... e eles ndo tomam banho adequadamente. No inverno,
é muito pior: eles ficam trés, quatro, cinco dias sem banho. A
escovacdo € a ‘coisa’ que menos importa para eles... [Esforgo]

O entendimento de que os comportamentos de
HB se associam as condicBes psiquicas dos usuarios,
ainda que com opinides divergentes, suscitou
questionamentos acerca de outros fatores que poderiam
interferir negativamente nos cuidados em saude bucal
dessas pessoas.

Tramas complexas para explicar a precaria HB
observada

Dentre os fatores identificados para explicar a precaria
HB observada nos usuarios estavam: a) a precariedade
das condigdes de vida; b) a falta de acesso a servigos e
a informacgGes de salude bucal; c¢) a falta de produtos de
HB e de cuidados por parte dos familiares no domicilio;
d) o tabagismo; e) a gravidade do TM.
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As condicdes de vida precarias de uma parcela
expressiva dos usuarios com TM foram enfatizadas pelos
entrevistados, na medida em que impdem limites ao
exercicio de direitos sociais basicos. Embora apresentem
variagGes entre grupos e territorios, tais condigGes
configuram um cenario de privagdes, que aprofundam a
vulnerabilidade social e restringem as possibilidades de
cuidado e autonomia desses usuarios:

NOs fizemos um levantamento de quantos usudrios tinham
familia, quantos ndo tinham, quantos moravam em abrigos
e quantos tinham residéncia prépria [...]. Olha, eu acho que
uns 60% vivem em situagdo precaria... [Empatia]

Mas, aqui do bairro [nome do bairro], a gente tem pobreza
extrema, gente miserdvel, gente que vive de Bolsa Familia, gente
que, ou come, ou compra passagem para vir ao CAPS. [Sensatez]

Segundo os entrevistados, o acesso das pessoas
com TM aos servicos odontoldgicos é limitado pela baixa
prioridade atribuida a saude bucal. Essa desvalorizagédo
foi associada, por um lado, a condigdo psiquica -
compreendida como parte de um processo mais amplo
de fragilizagdo do cuidado com o corpo - e, por outro,
a aspectos culturalmente compartilhados, nos quais
persiste o ideario de que a busca por atendimento
odontolégico deve ocorrer apenas diante da dor.
Figura-se um cenario de abandono do cuidado em saude
bucal, que repercute negativamente no acesso oportuno
e na continuidade do acompanhamento odontoldgico:

A sensacdo que eu tenho é que eles ndo se preocupam com
isso [...], @ maioria ndo cuida da saude bucal. Ndo cuida e ndo
acessa o servigo publico para isso. [Vivéncia]
Tem muitos usudrios que ndo tém o habito nem de ir ao
dentista [...]. Se tem dor de dente, vai ao dentista, se nao
tem dor de dente, ndo precisa ir. [Fortaleza]

Ademais, na percepcdo dos profissionais, as
restricobes de ordem econO6mica e educacional -
compreendidas como inter-relacionadas - exercem
influéncia negativa sobre a salde bucal, ao dificultarem
a aquisicao regular de produtos para a HB. Essa condigdo
evidencia como desigualdades socioecondémicas incidem
diretamente sobre praticas de autocuidado, ampliando
situagdes de vulnerabilidade em salde entre os usuarios:
E quase impossivel uma consulta com dentista: os postos ndo
tém vaga e o encaminhamento é para seis meses, um ano...
entdo, é bem dificil [...]. Eles ndo tém condigbes de pagar um
tratamento. [Maturidade]

As vezes, eu estou dizendo: ‘Ah, precisa ter pasta de dente,
precisa da escova’ e eles ndo tem dgua em casa, entdo é
complicado. [Sensatez]

A gente trabalha com pessoas que tém um poder aquisitivo
baixissimo. Entdo, fio dental é um artigo de luxo! [Empatia]

Os entrevistados também destacaram a possivel
fragilizacdo do apoio familiar no incentivo a HB dos usuarios
no contexto domiciliar. Esse suporte foi considerado
relevante, sobretudo diante da presenca de TM graves,

frequentemente associados a comprometimentos do
discernimento e da autonomia necessérios a realizagdo
da escovacdo dentaria. Contudo, a atribuicdo dessa
responsabilidade a familia requer um olhar atento, uma
vez que os proprios familiares podem vivenciar sobrecarga,
limitagdes materiais e escasso suporte institucional, o que
tensiona sua capacidade de sustentar sua pratica:

Outros usudrios, acho que nem aqui, nem em casa realizam a HB
[nova questdo: ndo existe esse cuidado bucal?] N&o tem [...].
N&o sei como é que o familiar faz em casa, se pega para
escovar ou se leva para algum lugar. Porque tem alguns que eu
pergunto: 'Vocé escova os dentes?’ '‘Ndo, hoje eu esqueci’. Mas,
nunca trouxe a escova para o CAPS... eu vejo que a equipe até
vai deixando de lado porque néo vai resolver. [Atencgao]

Neste processo, evidencia-se como a falta de

acesso aos servigos odontoldgicos influencia no nivel de
informacdo que os usuarios possuem sobre a importéancia
da salde bucal e dos cuidados para manté-la:
Tinha um usuério que chegava com a escova de dente no bolso e
eu dizia: ‘Fulano’ ndo pbe a escova no bolso, porque no bolso vai
dinheiro, vai cartdo do 6nibus, molha... ndo é legal! [...]. Entdo,
ele respondia: 'Mas, o que que eu fago?’ [Calmaria]

Alguns profissionais apontaram o tabagismo como
um fator adicional de agravamento da HB. Nessa diregdo,
destacaram a elevada prevaléncia do uso de tabaco
entre os usuarios, condigdo que ndo apenas intensifica
os danos a saude bucal, como também dificulta a
manutencdo da saude geral. Essa associacdo reforca
a necessidade de compreender os comportamentos
relacionados a saude bucal no contexto mais amplo
do uso de substancias e das estratégias de prevengdo
desenvolvidas nos CAPS:

[nova questdo: ha muitos usudrios que fumam?] Sim, eu acho
que uns 40%, mais ou menos, fumam. [Esforgo]

[...] eu acho que a ansiedade, o quadro mental mesmo da
doenga, a medicagdo, o 'tic’, o 'pacote todo’ faz com que eles
fumem muito! Tinha um paciente, ja falecido, que fazia umas
‘toras’ de jornal e fumava o jornal, sabe? Isso ai também... eu
acho que agrava muito a condigdo bucal. [Vibragado]

Ressalta-se, ainda, que usuarios com TM mais graves
e em condigles socioecondmicas mais desfavoraveis
tendem a apresentar maior comprometimento da
higiene corporal e bucal, evidenciando a sobreposigao
entre sofrimento psiquico e desigualdades sociais na
producdo dessas praticas:

Temos muitos pacientes com pouca autonomia [...]: pacientes
esquizofrénicos, mais graves... aqui temos muitos pacientes
com deficiéncia intelectual grave... e a gente nota que esses
pacientes tém um cuidado mais precario. [Aprendizado]

Eu creio que sim, de um modo geral [...]: quanto maior
a desconexdo com a realidade, mais dificil é a adesdo a
higiene. [Esforgo]

Tem usudrios que moram na rua, entdo, ndo tém higiene... ndo

sabemos o que fazem. [Vibragao]
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Cabe salientar que as distintas dimensdes e os

multiplos desdobramentos das condigles de vida e do
estado psiquico dos usuarios articulam-se de modo
heterogéneo, conformando tramas complexas que
intensificam processos de vulnerabilizagdo. Essas
precariedades, frequentemente presentes desde a
infancia, repercutem negativamente tanto no acesso
aos servigos odontoldgicos quanto na disponibilidade de
insumos necessarios a HB:
Porque, geralmente, o paciente que ndo tem os dentes, nao
tem dinheiro, tem diabetes e sé tem ‘pdo’ para comer em
casa. Entdo, tem tudo isso... ele faz uma ‘balanca’ do que é
possivel: se compra a pasta, a escova e o fio dental, ou,
o remédio... [Calmaria]

Nesse mesmo sentido, o cuidado com a saude

bucal mostrou-se pouco frequente entre os usuarios,
restringindo-se, em geral, aqueles considerados mais
preservados do ponto de vista psiquico e que dispunham
de melhores condicdes de vida:
Algumas vezes eles falam: 'Olha, eu fui no dentista!’... ‘Procurei
arrumar os meus dentes’... Ou, vem nos mostrar os dentes [...].
Isso é muito raro, sdo apenas poucos pacientes: aqueles que
estdo melhor emocionalmente, que estdo mais inteiros, que
estdo melhores. [Transparéncia]

Observou-se, na conducdo das entrevistas, que as
constatagGes acerca dos fatores associados a auséncia
de cuidados bucais entre os usuarios figuraram como
fontes de sofrimento para os proprios profissionais de
salide mental, evidenciando o quanto a problematica
da salde bucal extrapola os limites do campo
estritamente “odontoldgico”.

Discussao

Este estudo insere-se em um campo ainda incipiente
da producdo cientifica nacional ao abordar a saude bucal
de pessoas com TM a partir de servicos comunitarios e
territoriais. Ao deslocar o olhar da légica hospitalocéntrica
- predominante na literatura brasileira - para a percepgdo
de profissionais que atuam em CAPS, a pesquisa
dialoga diretamente com os principios da Reforma
Psiquidtrica, particularmente com a centralidade do
cuidado em liberdade e da vida no territdrio. Tal recorte
permite compreender a salde bucal ndo apenas como
um conjunto de agravos clinicos, mas como expressao
concreta das condigGes de vida, das relagbes sociais e das
formas de cuidado produzidas no cotidiano dos servigos.

A avaliacdo unanime dos profissionais quanto a
precariedade dos habitos de HB dos usuarios - descritos
como “ruins”, “muito ruins” ou “muito precarios” -
evidencia que a saude bucal permanece como uma
dimensdo pouco incorporada ao cuidado integral em
saude mental. As referéncias a dentes “amarelados”,

“cariados” e com “placa” indicam ndo apenas auséncia de
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praticas regulares de HB, mas também a naturalizagédo
de condigbes bucais degradadas no cotidiano dos
servicos. Esses achados sdo coerentes com estudos
internacionais que apontam elevada carga de doencgas
bucais entre pessoas com TM(14:3233) jncluindo maior
risco de edentulismo®®,

No Brasil, a alta prevaléncia de xerostomia,
doenca periodontal, cérie dentaria e necessidade de
préteses em pacientes psiquiatricos(®-2D) reforca que tais
condigdes ndo sdo eventos isolados, mas expressao de
desigualdades estruturais no acesso ao cuidado.

Embora a literatura biomédica enfatize a
centralidade da remogdo do biofilme dentario para a
prevencdo da carie e das doencgas periodontais(3439,
a anadlise dos dados sugere que a dificuldade de
adocdo dessas praticas entre pessoas com TM néo
pode ser compreendida exclusivamente sob a otica
do comportamento individual. A desorganizacdo do
biofilme por meio da escovagao e do uso do fio dental,
ainda que tecnicamente recomendada®®®, pressupoe
condicGes materiais, cognitivas, emocionais e sociais
que frequentemente ndo estdo disponiveis para usuarios
dos CAPS. Assim, a associagdo entre HB e prevengao
de agravos sistémicos®® torna-se um marcador das
desigualdades no exercicio do autocuidado.

Os profissionais identificaram a manutengdo de
uma rotina regular de HB como um desafio recorrente,
frequentemente atribuido a déficits motores e intelectuais
observados em pessoas com TMG337), Embora tais
limitagGes possam influenciar a capacidade de execugdo
das praticas de autocuidado, uma analise critica sugere
que a menor valorizagdo dos “dentes” e da “boca”
também reflete processos sociais de desqualificagdao
do corpo do sujeito em sofrimento psiquico. Nesse
sentido, comportamentos desfavoraveis de HB e piores
condigOes dentdrias(!43® devem ser compreendidos como
produtos de trajetdérias marcadas por exclusdo social,
estigmatizacdo e acesso desigual aos servicos de saude.

Os relatos evidenciam que o autocuidado corporal,
incluindo a HB, encontra-se fragilizado entre pessoas com
TM, fenémeno frequentemente interpretado como inerente
ao quadro psiquico®?. Contudo, ao atribuir essa negligéncia
a uma “questdo cultural”, uma entrevistada tensiona
explicacGes estritamente clinicas e aponta para a influéncia
do estigma como determinante transversal do cuidado.

O estigma, entendido como construgao social que
produz inferiorizagdo e desumanizagao, atravessa a vida
de pessoas com TM e de outros grupos vulnerabilizados,
manifestando-se inclusive nas praticas e relagoes
institucionais dos servigos de saude“?. Quando
naturalizado, esse estigma contribui para a invisibilizagdo
da salde bucal como direito e como dimensé&o legitima
do cuidado integral, exigindo maior problematizagao
nos processos de trabalho das equipe®“V.
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A dependéncia de familiares ou de profissionais
para a realizagdo dos cuidados bucais, relatada pelos
entrevistados, explicita a fragilidade das redes de suporte
social que sustentam o cuidado em liberdade. A auséncia
ou o distanciamento da familia, frequentemente
observados, resulta em situagdes de isolamento social,
moradia precaria ou vida nas ruas, evidenciando que
a autonomia no autocuidado estd profundamente
condicionada pela organizagdo social e familiar. A literatura
aponta que a familia exerce papel central na produgdo do
adoecimento e do cuidado®“?, sendo necessario reconhecer
a heterogeneidade de arranjos familiares e suas diferentes
capacidades de suporte no campo da salde mental®“3,

As condigdes materiais de existéncia - renda
insuficiente, moradias inadequadas, auséncia de
saneamento, inseguranga alimentar grave e dificuldades de
acesso aos servigos odontoldgicos - foram apontadas como
fatores que dificultam a HB. Esses achados reforgam a
compreensdo da saude bucal como fenémeno socialmente
determinado®+4%), Intervencbes centradas apenas na
responsabilizacdo individual mostram-se insuficientes
diante de contextos marcados por vulnerabilidades
multiplas, exigindo agdes que incidam sobre determinantes
sociais e individuais de forma articulada®“®.

Sob essa perspectiva, o adoecimento bucal das
pessoas com TM expressa o carater historico e social do
processo saude-doenca®®”, tornando-se mais evidente em
grupos que vivenciam exclusdo social persistente. A maior
exposicdo a estilos de vida associados a doencgas cronicas,
como o tabagismo e o consumo abusivo de alcool“®,
contribui para o agravamento das condigdes bucais.

O tabagismo, destacado pelos profissionais,
associa-se a agravos periodontais e ao cancer de boca,
com efeitos ampliados quando combinado ao alcool,
impactando também a salde mental“®. Esses fatores,
somados ao estresse cronico e a autonegligéncia43®),
ajudam a explicar as iniquidades observadas na saude
bucal dessa populagdo.

Apesar do reconhecimento da precariedade das
condigBes bucais, os relatos indicam que tal situagdo
tende a ser normalizada nos servigos, resultando em
baixo encaminhamento para a rede odontoldgica. Essa
naturalizacdo pode ser interpretada como expressao de uma
hierarquizagdo implicita das necessidades de salde, na qual
a saude bucal ocupa posigdo secundaria frente as demandas
consideradas prioritarias no campo da saide mental.

Diante desse cenario, os cuidados em saude bucal
permanecem como desafio estrutural para pessoas com
TM, historicamente submetidas a desvantagens sociais e
institucionais®?. A consolidacdo do cuidado em liberdade
exige maior integracdo entre saude bucal e saude
mental, especialmente considerando o papel estratégico
dos CAPS na RAPS®? e a auséncia de profissionais de
Odontologia em suas equipes minimas"®, Tal lacuna

reforca a necessidade de articulagdo com a APS e de
responsabilizacdo compartilhada pelo cuidado bucal.

Defendemos a insergdo qualificada das equipes
de saude bucal da APS no cuidado as pessoas com
TM, por meio da ampliagdo do acesso as unidades
basicas, do desenvolvimento de acles de vigilancia e
promogdo da salde nos CAPS e do fortalecimento do
apoio matricial®®. Essas equipes podem contribuir na
elaboragdo dos projetos terapéuticos e na qualificagdo
das praticas das equipes de saude mental. Estratégias
de educacao permanente e parcerias com instituicdes de
ensino podem ajudar a tensionar o modelo biomédico e
induzir praticas orientadas pela integralidade.

Os achados evidenciam dificuldades dos
profissionais dos CAPS na promogao da saude bucal,
configurando um né critico nesses servigos. Embora
reconhecam a precariedade das condigbes bucais dos
usuarios, tais percepcdes raramente se traduzem em
acoOes sistematicas de promocdo da salde, prevengdo
de agravos ou articulagdo com outros pontos da rede.
Esse cenario reflete uma ldgica assistencial centrada
no manejo do sofrimento psiquico, com compreensdo
limitada dos CAPS como servigos territoriais,
comunitarios e promotores de cuidado integral(1830),

A Politica Nacional de Promocdo da Salde estabelece
que a promogdo da salude deve perpassar todos os
pontos da rede, incluindo os servigos especializados,
como responsabilidade compartilhada das equipes®?. A
naturalizacdo de comportamentos inadequados de HB entre
usuarios dos CAPS evidencia fragilidades nos processos de
trabalho e na incorporagdo da promocdo da salde como
eixo estruturante do cuidado psicossocial, tensionando os
principios da Reforma Psiquiatrica e da atencgdo integral.

Face a esse contexto, recomenda-se o fortalecimento
do cuidado compartilhado e da articulagdo em rede. As
equipes de saude bucal da APS apresentam potencial
estratégico para responder as demandas da saude
mental, tanto no cuidado clinico quanto em agdes
preventivas e educativas, conforme a Politica Nacional
de Salde Bucal e a organizagdo da APS no SUS®2%3),

Essa integragdo ndao implica a insercdo da
Odontologia no espaco fisico dos CAPS, definidos
como dispositivos de atencdo a crise e ordenadores
do cuidado na RAPS, e nao como locais de agregagao
de especialidades839, A |uz da reinsercdo social, é
fundamental que pessoas com TM circulem pela rede
de atencgdo, incluindo os servicos de saude bucal, como
usuarios do SUS. A articulagdo entre agdes preventivas
nos CAPS e a APS contribui para superar praticas
segregadoras, qualificar a integralidade e reafirmar o
cuidado em liberdade como principio da RAPS(18:30,51),

Como limitagdo, destaca-se a ndo inclusdo de
profissionais de todos os CAPS de Porto Alegre/RS. Ainda
assim, os resultados suscitam reflexdes relevantes ao
evidenciarem a precariedade dos comportamentos de
HB e suas repercussdes na saude bucal, corroboradas
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por pesquisa quantitativa com exames bucais realizados
nos servigos participantes®4.

Conclusao

Este estudo evidenciou comportamentos inadequados
de HB entre usuarios com TM atendidos nos CAPS de Porto
Alegre/RS, segundo a percepgao de profissionais desses
servigos. Tais comportamentos relacionam-se a fatores
pessoais, familiares, socioecondémicos e a gravidade dos
transtornos, refletindo condigdes de vida marcadas por
vulnerabilidades e abandono do cuidado corporal.

Os achados indicam a necessidade de maior
articulacdo entre as equipes dos CAPS e a saude bucal
da APS, visando a construgdo de projetos terapéuticos
que integrem o cuidado em saude mental e bucal. A
intervengdo precoce, o acompanhamento sistematico e
agdes preventivas podem contribuir para a redugdo de
agravos e para a qualificagdo do cuidado ofertado as
pessoas com TM.

Recomendamos a ampliacdo de estudos sobre
determinantes sociais, condigdes de saude bucal e
acesso a atengdo odontoldgica no ambito do SUS, bem
como o fortalecimento de agGes e politicas intersetoriais
que considerem as especificidades dessa populacdo no
contexto da RAPS.
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