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Objetivo: compreender percepções de profissionais de 

Centros de Atenção Psicossocial sobre os comportamentos 

de higiene bucal e seus fatores associados em pessoas 

com transtorno mental. Metodologia: estudo qualitativo 

com 20 profissionais de saúde mental de três Centros 

de Atenção Psicossocial. Os dados foram produzidos por 

meio de entrevistas semiestruturadas e posteriormente 

analisados a partir de preceitos da hermenêutica-dialética. 

Resultados: os profissionais estavam atentos às difíceis 

condições de vida da maioria dos usuários, evidenciando 

como tais circunstâncias limitavam o acesso a produtos 

de higiene bucal e a serviços de saúde/saúde bucal. 

Os comportamentos de higiene bucal foram avaliados 

de modo insatisfatório, sendo prejudicados por fatores 

como gravidade do transtorno mental, difíceis condições 

de vida, limitado acesso aos serviços de saúde bucal e 

questões culturais. Conclusão: segundo as percepções dos 

profissionais, os inadequados comportamentos de higiene 

bucal acompanhavam o mesmo padrão observado no campo 

da higiene geral dos usuários, dificultando ainda mais suas 

existências em um contexto de elevada vulnerabilidade. 

Descritores: Saúde Bucal; Higiene Bucal; Transtornos 

Mentais; Serviços de Saúde Mental; Pessoal de Saúde.

Higiene bucal em pessoas com transtorno mental: 
percepções de profissionais da atenção psicossocial*
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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 atención psicosocial

Objetivo: comprender las percepciones de los profesionales de los Centros de Atención 

Psicosocial sobre las conductas de higiene bucal y sus factores asociados en personas con 

trastornos mentales. Metodología: estudio cualitativo con 20 profesionales de salud mental 

de tres Centros de Atención 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 difíciles condiciones de vida de la 

mayoría de los usuarios, destacando cómo 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 difíciles condiciones de vida, el acceso limitado a los servicios de salud bucal y 

cuestiones culturales. Conclusión: según las percepciones de los profesionales, las conductas de 

higiene bucal inadecuada siguieron el mismo patrón observado en el ámbito de la higiene general 

de los usuarios, dificultando aún más 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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Introdução

A saúde constitui um direito fundamental de todo 

ser humano, sem distinções de raça, cor, religião, 

crença política ou condição socioeconômica. Concebida 

como um estado dinâmico de bem-estar físico, mental 

e social, não se limita à ausência de doenças(1). No 

Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) assegura acesso 

universal e equânime às ações e aos serviços destinados 

à promoção, proteção e recuperação da saúde(2). 

Estima-se que mais de 70% da população brasileira 

dependam exclusivamente do SUS para o acesso aos 

serviços de saúde(3).

A saúde bucal abrange capacidades como mastigar, 

engolir, saborear, tocar, falar, sorrir e expressar emoções, 

evidenciando sua indissociabilidade da saúde geral(4). Sua 

construção é influenciada por determinantes biológicos, 

ambientais, socioeconômicos e comportamentais(5-6). No 

campo odontológico, o controle do biofilme dental, por 

meio da higiene bucal (HB), aliado à redução do consumo 

de açúcares, é reconhecido como estratégia central para 

a prevenção e o controle das principais doenças bucais, 

como a cárie dentária e as doenças periodontais(6-8).

Embora os profissionais da Odontologia possam 

contribuir para o controle do biofilme dental por meio 

de profilaxias, incentivo ao autocuidado e instruções de 

higiene oral, a adesão do usuário é determinante para 

a incorporação de hábitos de HB. Esse processo pode 

representar um desafio, uma vez que envolve mudanças 

comportamentais e o desenvolvimento de habilidades 

técnico-motoras(9).

Por envolver dimensões biológicas e subjetivas, 

a saúde bucal relaciona-se diretamente à autoestima 

e às interações sociais. A perda dessa condição pode 

gerar limitações fisiológicas, psicológicas e sociais, 

reforçando que os agravos bucais interferem no 

bem-estar geral(4,10-12).

Transtornos mentais (TM) são definidos pela 

combinação de pensamentos, percepções, emoções, 

comportamentos e padrões de relacionamento distintos, 

apresentando variadas formas de manifestação, desde 

quadros considerados comuns até transtornos graves e 

persistentes(13). A compreensão de sua produção requer 

a análise da articulação entre determinantes sociais, 

biológicos e contextuais(10).

A literatura aponta uma relação bidirecional entre 

saúde mental e saúde bucal. Enquanto a presença de TM 

frequentemente se associa a piores condições bucais, 

o cuidado odontológico pode desencadear ansiedade e 

fobia, tornando-se fonte de sofrimento mental(14). Em 

comparação com a população geral, pessoas com TM 

estão expostas a maior número de fatores de risco 

para doenças bucais, incluindo efeitos adversos de 

medicamentos, dificuldades no autocuidado, barreiras 

de acesso aos serviços de saúde e atitudes negativas de 

profissionais em razão da condição mental(15).

No Brasil, a atenção às pessoas com TM passou 

a ser reconhecida como responsabilidade compartilhada 

entre o Estado, a sociedade e a família a partir da 

promulgação da Lei N.º 10.216 em 2001. Nesse 

mesmo ano, a III Conferência Nacional de Saúde 

Mental consolidou as diretrizes da Reforma Psiquiátrica 

Brasileira, destacando o papel dos Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS) como dispositivos estratégicos no 

cuidado em saúde mental no SUS(16-17).

Os CAPS integram a Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) como pontos de atenção especializados, 

desenvolvendo ações como atendimento clínico, 

promoção da inserção social e regulação da porta de 

entrada da rede assistencial, em articulação com a 

atenção primária à saúde (APS)(18). Suas equipes 

mínimas, embora variáveis, são compostas por 

médico, enfermeiro e outros profissionais de nível 

médio e superior.

Evidências nacionais e internacionais indicam 

que pessoas com TM apresentam elevada prevalência 

de problemas bucais, incluindo maior probabilidade 

de perda dentária total(19-21). Mesmo diante dos avanços 

da atenção psicossocial com a implantação dos CAPS(22), 

não há previsão de profissionais da Odontologia nesses 

serviços(18) e observa-se escassez de estudos que 

abordem o acesso à saúde bucal de pessoas com TM no 

SUS. Essa população permanece pouco visibilizada nas 

pesquisas sobre o tema, o que pode indicar limitações 

no cuidado ofertado.

Considerando a relação entre TM e doenças 

bucais(23-24), a centralidade dos CAPS na RAPS e o papel 

de suas equipes na orientação e no encaminhamento 

para serviços odontológicos, torna-se pertinente 

investigar a perspectiva dos profissionais desses 

serviços sobre os cuidados bucais adotados pelos 

usuários. Estudos com esse enfoque podem subsidiar 

estratégias de formação profissional, ações preventivas 

nos serviços e o referenciamento adequado de usuários 

com necessidades odontológicas.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como 

objetivo compreender as percepções de profissionais 

de CAPS sobre os comportamentos de HB e fatores 

associados em pessoas com TM do município de 

Porto Alegre/RS.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, de caráter 

exploratório-descritivo, fundamentado nos pressupostos 

da hermenêutica-dialética, abordagem adequada para 

a compreensão de percepções, significados, crenças, 

valores, motivos, aspirações e avaliações de experiências 

individuais e coletivas(25-26). Parte-se do entendimento de 
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que a fala, enquanto produção linguística socialmente 

situada, é permeada por intencionalidades, tensões e 

contradições, expressas nas relações entre indivíduo e 

sociedade, trabalho e dominação. Nessa perspectiva, o 

discurso dos participantes é passível de compreensão, 

interpretação e problematização, à luz dos processos 

sociais que o constituem(27-28).

O estudo foi conduzido de acordo com os critérios do 

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 

(COREQ)(29). O cenário da pesquisa foi o município de 

Porto Alegre/RS, tendo como campo empírico os CAPS, 

em razão de seu papel ordenador na rede de atenção à 

saúde mental(30). 

À época da realização do estudo, o município 

contava com oito dispositivos, sendo quatro CAPS II – 

Adulto, dois CAPS Álcool e Drogas e dois CAPS Infância 

e Adolescência(31). Foram incluídos três dos quatro 

CAPS II – Adulto, considerando-se as autorizações 

institucionais, a disponibilidade de participação dos 

serviços, o acesso dos pesquisadores e a relevância 

histórica desses dispositivos.

Foram convidados a participar todos os 46 

profissionais de saúde, de nível superior e técnico, 

integrantes das equipes dos três CAPS selecionados, 

independentemente de idade, sexo, formação profissional 

ou vínculo empregatício. Não foram estabelecidos 

critérios de exclusão. Participaram efetivamente do 

estudo 20 trabalhadores. Os demais recusaram o convite 

ou não estavam disponíveis no período da pesquisa.

A produção dos dados ocorreu por meio de 

entrevistas individuais semiestruturadas, orientadas 

por roteiro previamente testado, contendo as seguintes 

questões disparadoras, complementadas por perguntas 

abertas, conforme o diálogo estabelecido(25-26): “Você 

possui informações sobre a HB dos usuários?”; 

“O que você observa sobre os comportamentos de HB 

dos usuários?”; e “Como avalia as condições bucais 

dos usuários?”. No início das entrevistas, foram coletadas 

informações sociodemográficas dos participantes, 

incluindo idade, formação e atuação profissional. 

Todas as entrevistas foram realizadas pelo mesmo 

pesquisador, em salas reservadas nos respectivos CAPS. 

Após a obtenção do consentimento dos participantes, 

as entrevistas foram gravadas em áudio digital.

A análise do material empírico baseou-se em 

adaptação do método da hermenêutica-dialética(25), 

contemplando as seguintes etapas: escuta intensiva das 

gravações; transcrição das entrevistas; elaboração das 

categorias empíricas; construção da rede de categorias 

empíricas e teóricas; categorização do material; leitura 

exaustiva das categorias; identificação de semelhanças 

e diferenças entre os discursos; síntese analítica; e 

interpretação dos sentidos. Esse processo possibilitou a 

organização das seguintes categorias (Figura 1): 

Categoria Dimensão

Comportamentos de 
HB* dos usuários 

com TM†

Informações sobre os comportamentos de HB*

Avaliação sobre os comportamentos de HB* 

Relação entre HB* e higiene corporal

Fatores relacionados 
aos comportamentos 
de HB* dos usuários 

com TM†

Precariedade das condições de vida

Falta de acesso a serviços odontológicos

Falta de produtos de HB*

Falta de cuidados de familiares

Falta de informação sobre saúde bucal

Tabagismo

Gravidade do TM†

*HB = Higiene Bucal; †TM = Transtorno Mental

Figura 1 - Categorias de análise das entrevistas

Para garantir o anonimato, os participantes foram 

identificados por nomes fictícios. As falas foram editadas, 

sem alterações significativas do sentido/significado, para 

favorecer a clareza e a universalização do conhecimento. 

Observou-se saturação teórica, caracterizada pela 

ausência de novos elementos relevantes nas entrevistas, 

critério utilizado para encerrar a inclusão de novos 

participantes. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul, sob o CAAE nº 73679817.9.0000.5347, e todos 

os preceitos éticos foram observados.

Resultados

Características dos entrevistados

Participaram do estudo 20 profissionais de saúde, 

predominantemente do sexo feminino (75%), com 

idades entre 25 e 62 anos (média de 41,8 anos). A 

composição profissional incluiu técnicos em Enfermagem 

(n=4), técnica em Nutrição (n=1), médicos (n=7, dos 

quais cinco residentes em Psiquiatria), enfermeiras 

(n=4), psicólogas (n=2), nutricionista (n=1) e 

terapeuta ocupacional (n=1). Em relação à escolaridade, 

seis participantes possuíam formação técnica, seis 

graduação, seis especialização, dois mestrado e um 

doutorado, sendo frequente a realização de mais de 

uma pós-graduação. Os profissionais apresentavam 

experiências prévias diversificadas, incluindo APS, 

serviços hospitalares, clínicas privadas, unidades 

especializadas, terapia intensiva e gestão em saúde. 

Apenas três médicos ingressaram na residência 

imediatamente após a graduação.

Avaliação dos profissionais sobre os hábitos de HB 
dos usuários

Observou-se que todos os profissionais detinham 

alguma informação sobre os comportamentos de HB 

dos usuários. Contudo, parte dessas informações não se 

baseava em registros sistematizados ou em instrumentos 

formais de avaliação - como aqueles obtidos por meio 
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de anamnese -, restringindo-se predominantemente às 

observações cotidianas:  

Na verdade, nunca perguntei sobre hábitos de HB e eles 

também nunca falaram. Mas, nós percebemos que vários 

pacientes não têm todos os dentes, que os dentes estão 

cariados, são amarelados, têm placa. [Maturidade]

Só quando começa a ficar com mau hálito, é que a gente vê 

alguma coisa mais descarada... eu não costumo observar. 

[Crescimento]

A precariedade dos hábitos de HB emergiu de forma 

recorrente nos discursos. Ao serem questionados sobre a 

avaliação da HB dos usuários, a totalidade dos participantes 

a classificou como “ruim”, “muito ruim” ou “muito precária”, 

evidenciando uma percepção amplamente compartilhada 

acerca da fragilidade desse cuidado: 

Desde que eu cheguei, eu observava isso: o quanto eles eram 

deficitários no cuidado com a HB, nos cuidados odontológicos 

[...] e isso interfere em tudo! [Empatia] 

Não fazem higiene bucal. De modo geral, não fazem [...]. 

[Calmaria]

É ruim: tem alguns pacientes que sorriem e você vê aquele 

dente meio amarelo, meio preto. No conversar com a 

pessoa, o mau hálito... aí, você percebe que não está muito 

‘legal’. [Comprometimento]

Considerando essas percepções sobre a precariedade 

dos comportamentos de HB, buscou-se entender se em 

que medida o cuidado bucal estaria associado à condição 

psíquica 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 à HB se inserem em um quadro mais amplo 

de fragilização do cuidado com o corpo e com a higiene 

pessoal. Segundo parte dos profissionais, esse processo 

de abandono estaria associado à própria condição 

psíquica, especialmente em contextos de sofrimento 

mental mais intenso. Por ser uma situação recorrente no 

cotidiano dos serviços, essa insuficiência de autocuidado 

demanda intervenções reiteradas e acompanhamento 

contínuo por parte das equipes:

A HB é precária, como é precário todo o campo da higiene. De 

novo, a gente constata o abandono do corpo... [Conhecimento]

Pelo que eu observo, a maior parte dos usuários ou não realiza, 

ou realiza muito pouco a HB. Isso não é exclusivamente a questão 

da saúde bucal! É a higiene bucal, é a higiene como um todo, 

que nós precisamos estar sempre reforçando... [Humildade]

Destacou-se, nas falas dos entrevistados, que a 

condição mental atua como um fator dificultador para a 

realização de cuidados em saúde bucal por pessoas com 

TM. Essa limitação também foi observada entre usuários 

que apresentavam dor dentária, sugerindo que, mesmo 

diante de tais situações, o sofrimento psíquico pode 

interferir na percepção, na priorização e na busca por 

atendimentos odontológicos: 

A própria condição mental dos usuários e, talvez, a ideia comum 

de que a HB não seja tão imprescindível. Se, para nós, que 

temos um pouco mais de acesso ao dentista, às vezes, dá 

preguiça de passar o fio dental [...], imagina para eles, que 

estão com um ‘canal’ inflamado há tempos e que convivem com 

a falta de higiene... [Vibração]

Em contraposição às demais concepções, uma 

profissional atribuiu a negligência nos cuidados com o 

corpo e com a saúde bucal principalmente a fatores de 

natureza cultural. Embora essa interpretação amplie 

o olhar para além do campo clínico, pode ocultar a 

influência de determinantes sociais mais amplos, como 

condições de vida precárias, trajetórias de exclusão 

social, rupturas de vínculos e limites de acesso aos 

serviços de saúde:  

[nova questão: você acredita que a falta de cuidado bucal dos 

usuários está relacionada ao TM?] Não, acho que não. Acho 

que é uma coisa cultural [...]. Eu acho que o maior peso é o 

cultural: não existe uma cultura no país, nas cidades, por parte 

da prefeitura, do estado e da própria família em se preocupar 

[...] que as pessoas têm que, ao menos, higienizar seus 

dentes. [Vivência]

Segundo os entrevistados, as dificuldades 

enfrentadas pelos usuários na realização da higiene 

corporal tornam-se ainda mais evidentes no caso da 

HB, uma vez que esta demanda maior quantidade de 

insumos, mais tempo dedicado à prática e um nível 

superior de coordenação e complexidade técnica em 

sua execução. Além disso, há a questão da menor 

importância relativa conferida aos “dentes” e à “boca”: 

Inclusive há falta do banho, também: no forte do verão e no 

forte do inverno, você não consegue ficar na sala com eles, 

porque eles não tomam banho. No verão, há o suor, o corpo 

sua... e eles não tomam banho adequadamente. No inverno, 

é muito pior: eles ficam três, quatro, cinco dias sem banho. A 

escovação é a ‘coisa’ que menos importa para eles... [Esforço]

O entendimento de que os comportamentos de 

HB se associam às condições psíquicas dos usuários, 

ainda que com opiniões divergentes, suscitou 

questionamentos acerca de outros fatores que poderiam 

interferir negativamente nos cuidados em saúde bucal 

dessas pessoas.

Tramas complexas para explicar a precária HB 
observada 

Dentre os fatores identificados para explicar a precária 

HB observada nos usuários estavam: a) a precariedade 

das condições de vida; b) a falta de acesso a serviços e 

a informações de saúde bucal; c) a falta de produtos de 

HB e de cuidados por parte dos familiares no domicílio; 

d) o tabagismo; e) a gravidade do TM. 
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As condições de vida precárias de uma parcela 
expressiva dos usuários com TM foram enfatizadas pelos 
entrevistados, na medida em que impõem limites ao 
exercício de direitos sociais básicos. Embora apresentem 
variações entre grupos e territórios, tais condições 
configuram um cenário de privações, que aprofundam a 
vulnerabilidade social e restringem as possibilidades de 
cuidado e autonomia desses usuários:

Nós fizemos um levantamento de quantos usuários tinham 

família, quantos não tinham, quantos moravam em abrigos 

e quantos tinham residência própria [...]. Olha, eu acho que 

uns 60% vivem em situação precária... [Empatia]

Mas, aqui do bairro [nome do bairro], a gente tem pobreza 

extrema, gente miserável, gente que vive de Bolsa Família, gente 

que, ou come, ou compra passagem para vir ao CAPS. [Sensatez]

Segundo os entrevistados, o acesso das pessoas 
com TM aos serviços odontológicos é limitado pela baixa 
prioridade atribuída à saúde bucal. Essa desvalorização 
foi associada, por um lado, à condição psíquica - 
compreendida como parte de um processo mais amplo 
de fragilização do cuidado com o corpo - e, por outro, 
a aspectos culturalmente compartilhados, nos quais 
persiste o ideário de que a busca por atendimento 
odontológico deve ocorrer apenas diante da dor. 
Figura-se um cenário de abandono do cuidado em saúde 
bucal, que repercute negativamente no acesso oportuno 
e na continuidade do acompanhamento odontológico: 

A sensação que eu tenho é que eles não se preocupam com 

isso [...], a maioria não cuida da saúde bucal. Não cuida e não 

acessa o serviço público para isso. [Vivência]

Tem muitos usuários que não têm o hábito nem de ir ao 

dentista [...]. Se tem dor de dente, vai ao dentista, se não 

tem dor de dente, não precisa ir. [Fortaleza]

Ademais, na percepção dos profissionais, as 
restrições de ordem econômica e educacional - 
compreendidas como inter-relacionadas - exercem 
influência negativa sobre a saúde bucal, ao dificultarem 
a aquisição regular de produtos para a HB. Essa condição 
evidencia como desigualdades socioeconômicas incidem 
diretamente sobre práticas de autocuidado, ampliando 
situações de vulnerabilidade em saúde entre os usuários:  

É quase impossível uma consulta com dentista: os postos não 

têm vaga e o encaminhamento é para seis meses, um ano... 

então, é bem difícil [...]. Eles não têm condições de pagar um 

tratamento. [Maturidade]

Às vezes, eu estou dizendo: ‘Ah, precisa ter pasta de dente, 

precisa da escova’ e eles não tem água em casa, então é 

complicado. [Sensatez]

A gente trabalha com pessoas que têm um poder aquisitivo 

baixíssimo. Então, fio dental é um artigo de luxo! [Empatia]

Os entrevistados também destacaram a possível 
fragilização do apoio familiar no incentivo à HB dos usuários 
no contexto domiciliar. Esse suporte foi considerado 
relevante, sobretudo diante da presença de TM graves, 

frequentemente associados a comprometimentos do 

discernimento e da autonomia necessários à realização 

da escovação dentária. Contudo, a atribuição dessa 

responsabilidade à família requer um olhar atento, uma 

vez que os próprios familiares podem vivenciar sobrecarga, 

limitações materiais e escasso suporte institucional, o que 

tensiona sua capacidade de sustentar sua prática:

Outros usuários, acho que nem aqui, nem em casa realizam a HB 

[nova questão: não existe esse cuidado bucal?] Não tem [...]. 

Não sei como é que o familiar faz em casa, se peça para 

escovar ou se leva para algum lugar. Porque tem alguns que eu 

pergunto: ‘Você escova os dentes?’ ‘Não, hoje eu esqueci’. Mas, 

nunca trouxe a escova para o CAPS... eu vejo que a equipe até 

vai deixando de lado porque não vai resolver. [Atenção]

Neste processo, evidencia-se como a falta de 

acesso aos serviços odontológicos influencia no nível de 

informação que os usuários possuem sobre a importância 

da saúde bucal e dos cuidados para mantê-la: 

Tinha um usuário que chegava com a escova de dente no bolso e 

eu dizia: ‘Fulano’ não põe a escova no bolso, porque no bolso vai 

dinheiro, vai cartão do ônibus, molha... não é legal! [...]. Então, 

ele respondia: ‘Mas, o que que eu faço?’ [Calmaria]

Alguns profissionais apontaram o tabagismo como 

um fator adicional de agravamento da HB. Nessa direção, 

destacaram a elevada prevalência do uso de tabaco 

entre os usuários, condição que não apenas intensifica 

os danos à saúde bucal, como também dificulta a 

manutenção da saúde geral. Essa associação reforça 

a necessidade de compreender os comportamentos 

relacionados à saúde bucal no contexto mais amplo 

do uso de substâncias e das estratégias de prevenção 

desenvolvidas nos CAPS:

[nova questão: há muitos usuários que fumam?] Sim, eu acho 

que uns 40%, mais ou menos, fumam. [Esforço]

[...] eu acho que a ansiedade, o quadro mental mesmo da 

doença, a medicação, o ‘tic’, o ‘pacote todo’ faz com que eles 

fumem muito! Tinha um paciente, já falecido, que fazia umas 

‘toras’ de jornal e fumava o jornal, sabe? Isso aí também... eu 

acho que agrava muito a condição bucal. [Vibração]

Ressalta-se, ainda, que usuários com TM mais graves 

e em condições socioeconômicas mais desfavoráveis 

tendem a apresentar maior comprometimento da 

higiene corporal e bucal, evidenciando a sobreposição 

entre sofrimento psíquico e desigualdades sociais na 

produção dessas práticas:

Temos muitos pacientes com pouca autonomia [...]: pacientes 

esquizofrênicos, mais graves... aqui temos muitos pacientes 

com deficiência intelectual grave... e a gente nota que esses 

pacientes têm um cuidado mais precário. [Aprendizado]

Eu creio que sim, de um modo geral [...]: quanto maior 

a desconexão com a realidade, mais difícil é a adesão à 

higiene. [Esforço]

Tem usuários que moram na rua, então, não têm higiene... não 

sabemos o que fazem. [Vibração]
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Cabe salientar que as distintas dimensões e os 

múltiplos desdobramentos das condições de vida e do 

estado psíquico dos usuários articulam-se de modo 

heterogêneo, conformando tramas complexas que 

intensificam processos de vulnerabilização. Essas 

precariedades, frequentemente presentes desde a 

infância, repercutem negativamente tanto no acesso 

aos serviços odontológicos quanto na disponibilidade de 

insumos necessários à HB: 

Porque, geralmente, o paciente que não tem os dentes, não 

tem dinheiro, tem diabetes e só tem ‘pão’ para comer em 

casa. Então, tem tudo isso... ele faz uma ‘balança’ do que é 

possível: se compra a pasta, a escova e o fio dental, ou, 

o remédio... [Calmaria]

Nesse mesmo sentido, o cuidado com a saúde 

bucal mostrou-se pouco frequente entre os usuários, 

restringindo-se, em geral, àqueles considerados mais 

preservados do ponto de vista psíquico e que dispunham 

de melhores condições 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, são apenas poucos pacientes: aqueles que 

estão melhor emocionalmente, que estão mais inteiros, que 

estão melhores. [Transparência]

Observou-se, na condução das entrevistas, que as 

constatações acerca dos fatores associados à ausência 

de cuidados bucais entre os usuários figuraram como 

fontes de sofrimento para os próprios profissionais de 

saúde mental, evidenciando o quanto a problemática 

da saúde bucal extrapola os limites do campo 

estritamente “odontológico”.

Discussão

Este estudo insere-se em um campo ainda incipiente 

da produção científica nacional ao abordar a saúde bucal 

de pessoas com TM a partir de serviços comunitários e 

territoriais. Ao deslocar o olhar da lógica hospitalocêntrica 

- predominante na literatura brasileira - para a percepção 

de profissionais que atuam em CAPS, a pesquisa 

dialoga diretamente com os princípios da Reforma 

Psiquiátrica, particularmente com a centralidade do 

cuidado em liberdade e da vida no território. Tal recorte 

permite compreender a saúde bucal não apenas como 

um conjunto de agravos clínicos, mas como expressão 

concreta das condições de vida, das relações sociais e das 

formas de cuidado produzidas no cotidiano dos serviços.

A avaliação unânime dos profissionais quanto à 

precariedade dos hábitos de HB dos usuários - descritos 

como “ruins”, “muito ruins” ou “muito precários” - 

evidencia que a saúde bucal permanece como uma 

dimensão pouco incorporada ao cuidado integral em 

saúde mental. As referências a dentes “amarelados”, 

“cariados” e com “placa” indicam não apenas ausência de 

práticas regulares de HB, mas também a naturalização 

de condições bucais degradadas no cotidiano dos 

serviços. Esses achados são coerentes com estudos 

internacionais que apontam elevada carga de doenças 

bucais entre pessoas com TM(14,32-33), incluindo maior 

risco de edentulismo(14). 

No Brasil, a alta prevalência de xerostomia, 

doença periodontal, cárie dentária e necessidade de 

próteses em pacientes psiquiátricos(19-21) reforça que tais 

condições não são eventos isolados, mas expressão de 

desigualdades estruturais no acesso ao cuidado.

Embora a literatura biomédica enfatize a 

centralidade da remoção do biofilme dentário para a 

prevenção da cárie e das doenças periodontais(34-35), 

a análise dos dados sugere que a dificuldade de 

adoção dessas práticas entre pessoas com TM não 

pode ser compreendida exclusivamente sob a ótica 

do comportamento individual. A desorganização do 

biofilme por meio da escovação e do uso do fio dental, 

ainda que tecnicamente recomendada(35), pressupõe 

condições materiais, cognitivas, emocionais e sociais 

que frequentemente não estão disponíveis para usuários 

dos CAPS. Assim, a associação entre HB e prevenção 

de agravos sistêmicos(36) torna-se um marcador das 

desigualdades no exercício do autocuidado.

Os profissionais identificaram a manutenção de 

uma rotina regular de HB como um desafio recorrente, 

frequentemente atribuído a déficits motores e intelectuais 

observados em pessoas com TM(33,37). Embora tais 

limitações possam influenciar a capacidade de execução 

das práticas de autocuidado, uma análise crítica sugere 

que a menor valorização dos “dentes” e da “boca” 

também reflete processos sociais de desqualificação 

do corpo do sujeito em sofrimento psíquico. Nesse 

sentido, comportamentos desfavoráveis de HB e piores 

condições dentárias(14,38) devem ser compreendidos como 

produtos de trajetórias marcadas por exclusão social, 

estigmatização e acesso desigual aos serviços de saúde.

Os relatos evidenciam que o autocuidado corporal, 

incluindo a HB, encontra-se fragilizado entre pessoas com 

TM, fenômeno frequentemente interpretado como inerente 

ao quadro psíquico(39). Contudo, ao atribuir essa negligência 

a uma “questão cultural”, uma entrevistada tensiona 

explicações estritamente clínicas e aponta para a influência 

do estigma como determinante transversal do cuidado. 

O estigma, entendido como construção social que 

produz inferiorização e desumanização, atravessa a vida 

de pessoas com TM e de outros grupos vulnerabilizados, 

manifestando-se inclusive nas práticas e relações 

institucionais dos serviços de saúde(40). Quando 

naturalizado, esse estigma contribui para a invisibilização 

da saúde bucal como direito e como dimensão legítima 

do cuidado integral, exigindo maior problematização 

nos processos de trabalho das equipe(41).
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A dependência de familiares ou de profissionais 

para a realização dos cuidados bucais, relatada pelos 

entrevistados, explicita a fragilidade das redes de suporte 

social que sustentam o cuidado em liberdade. A ausência 

ou o distanciamento da família, frequentemente 

observados, resulta em situações de isolamento social, 

moradia precária ou vida nas ruas, evidenciando que 

a autonomia no autocuidado está profundamente 

condicionada pela organização social e familiar. A literatura 

aponta que a família exerce papel central na produção do 

adoecimento e do cuidado(42), sendo necessário reconhecer 

a heterogeneidade de arranjos familiares e suas diferentes 

capacidades de suporte no campo da saúde mental(43).

As condições materiais de existência - renda 

insuficiente, moradias inadequadas, ausência de 

saneamento, insegurança alimentar grave e dificuldades de 

acesso aos serviços odontológicos - foram apontadas como 

fatores que dificultam a HB. Esses achados reforçam a 

compreensão da saúde bucal como fenômeno socialmente 

determinado(44-45). Intervenções centradas apenas na 

responsabilização individual mostram-se insuficientes 

diante de contextos marcados por vulnerabilidades 

múltiplas, exigindo ações que incidam sobre determinantes 

sociais e individuais de forma articulada(46).

Sob essa perspectiva, o adoecimento bucal das 

pessoas com TM expressa o caráter histórico e social do 

processo saúde-doença(47), tornando-se mais evidente em 

grupos que vivenciam exclusão social persistente. A maior 

exposição a estilos de vida associados a doenças crônicas, 

como o tabagismo e o consumo abusivo de álcool(48), 

contribui para o agravamento das condições bucais. 

O tabagismo, destacado pelos profissionais, 

associa-se a agravos periodontais e ao câncer de boca, 

com efeitos ampliados quando combinado ao álcool, 

impactando também a saúde mental(49). Esses fatores, 

somados ao estresse crônico e à autonegligência(14,38), 

ajudam a explicar as iniquidades observadas na saúde 

bucal dessa população.

Apesar do reconhecimento da precariedade das 

condições bucais, os relatos indicam que tal situação 

tende a ser normalizada nos serviços, resultando em 

baixo encaminhamento para a rede odontológica. Essa 

naturalização pode ser interpretada como expressão de uma 

hierarquização implícita das necessidades de saúde, na qual 

a saúde bucal ocupa posição secundária frente às demandas 

consideradas prioritárias no campo da saúde mental. 

Diante desse cenário, os cuidados em saúde bucal 

permanecem como desafio estrutural para pessoas com 

TM, historicamente submetidas a desvantagens sociais e 

institucionais(23). A consolidação do cuidado em liberdade 

exige maior integração entre saúde bucal e saúde 

mental, especialmente considerando o papel estratégico 

dos CAPS na RAPS(22) e a ausência de profissionais de 

Odontologia em suas equipes mínimas(18). Tal lacuna 

reforça a necessidade de articulação com a APS e de 
responsabilização compartilhada pelo cuidado bucal.

Defendemos a inserção qualificada das equipes 
de saúde bucal da APS no cuidado às pessoas com 
TM, por meio da ampliação do acesso às unidades 
básicas, do desenvolvimento de ações de vigilância e 
promoção da saúde nos CAPS e do fortalecimento do 
apoio matricial(50). Essas equipes podem contribuir na 
elaboração dos projetos terapêuticos e na qualificação 
das práticas das equipes de saúde mental. Estratégias 
de educação permanente e parcerias com instituições de 
ensino podem ajudar a tensionar o modelo biomédico e 
induzir práticas orientadas pela integralidade.

Os achados evidenciam dificuldades dos 
profissionais dos CAPS na promoção da saúde bucal, 
configurando um nó crítico nesses serviços. Embora 
reconheçam a precariedade das condições bucais dos 
usuários, tais percepções raramente se traduzem em 
ações sistemáticas de promoção da saúde, prevenção 
de agravos ou articulação com outros pontos da rede. 
Esse cenário reflete uma lógica assistencial centrada 
no manejo do sofrimento psíquico, com compreensão 
limitada dos CAPS como serviços territoriais, 
comunitários e promotores de cuidado integral(18,30). 

A Política Nacional de Promoção da Saúde estabelece 
que a promoção da saúde deve perpassar todos os 
pontos da rede, incluindo os serviços especializados, 
como responsabilidade compartilhada das equipes(51). A 
naturalização de comportamentos inadequados de HB entre 
usuários dos CAPS evidencia fragilidades nos processos de 
trabalho e na incorporação da promoção da saúde como 
eixo estruturante do cuidado psicossocial, tensionando os 
princípios da Reforma Psiquiátrica e da atenção integral.

Face a esse contexto, recomenda-se o fortalecimento 
do cuidado compartilhado e da articulação em rede. As 
equipes de saúde bucal da APS apresentam potencial 
estratégico para responder às demandas da saúde 
mental, tanto no cuidado clínico quanto em ações 
preventivas e educativas, conforme a Política Nacional 
de Saúde Bucal e a organização da APS no SUS(52-53). 

Essa integração não implica a inserção da 
Odontologia no espaço físico dos CAPS, definidos 
como dispositivos de atenção à crise e ordenadores 
do cuidado na RAPS, e não como locais de agregação 
de especialidades(18,30). À luz da reinserção social, é 
fundamental que pessoas com TM circulem pela rede 
de atenção, incluindo os serviços de saúde bucal, como 
usuários do SUS. A articulação entre ações preventivas 
nos CAPS e a APS contribui para superar práticas 
segregadoras, qualificar a integralidade e reafirmar o 
cuidado em liberdade como princípio da RAPS(18,30,51).

Como limitação, destaca-se a não inclusão de 
profissionais de todos os CAPS de Porto Alegre/RS. Ainda 
assim, os resultados suscitam reflexões relevantes ao 
evidenciarem a precariedade dos comportamentos de 
HB e suas repercussões na saúde bucal, corroboradas 
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por pesquisa quantitativa com exames bucais realizados 
nos serviços participantes(54). 

Conclusão 

Este estudo evidenciou comportamentos inadequados 
de HB entre usuários com TM atendidos nos CAPS de Porto 
Alegre/RS, segundo a percepção de profissionais desses 
serviços. Tais comportamentos relacionam-se a fatores 
pessoais, familiares, socioeconômicos e à gravidade dos 
transtornos, refletindo condições de vida marcadas por 
vulnerabilidades e abandono do cuidado corporal.

Os achados indicam a necessidade de maior 
articulação entre as equipes dos CAPS e a saúde bucal 
da APS, visando à construção de projetos terapêuticos 
que integrem o cuidado em saúde mental e bucal. A 
intervenção precoce, o acompanhamento sistemático e 
ações preventivas podem contribuir para a redução de 
agravos e para a qualificação do cuidado ofertado às 
pessoas com TM.

Recomendamos a ampliação de estudos sobre 
determinantes sociais, condições de saúde bucal e 
acesso à atenção odontológica no âmbito do SUS, bem 
como o fortalecimento de ações e políticas intersetoriais 
que considerem as especificidades dessa população no 
contexto da RAPS.
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