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Domiciliar oferece diversos benefícios aos pacientes, 

como: desospitalização, diminuição dos riscos de 

infecção, conforto do lar e diminuição de gastos para o 

Estado. Porém, para que esse serviço seja ofertado de 

forma positiva, deve haver o comprometimento e a 

atuação em conjunto entre a equipe multiprofissional, 
20a família e o próprio paciente .

Estes resultados mostraram que os fisioterape-

utas atuantes no Programa Melhor em Casa de Sobral, 

são em sua maioria profissionais jovens e que enfren-

tam algumas dificuldades em sua atuação como: falta 

de segurança pública, falta de infraestrutura e dificul-

dades para a locomoção da equipe. Destaca-se a 

importância de medidas públicas para melhora da 

assistência de saúde, especialmente tratando-se da 

fisioterapia como instrumento da atenção domiciliar.
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MULTIDISCIPLINARY PERSPECTIVE ON THE ORAL HEALTH OF INDIVIDUALS WITH MENTAL DISORDERS IN A 
PSYCHIATRIC INSTITUTION

PERSPECTIVA MULTIPROFISSIONAL SOBRE A SAÚDE BUCAL DE PACIENTES DE 
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Introdução: Estudos apresentam uma relação entre doenças mentais e a predisposição ao surgimento de doenças orais, suge-
rindo que o controle desse quadro demanda a atuação da família e da equipe multiprofissional. Objetivo: Identificar o nível de 
conhecimento e a percepção sobre saúde bucal dos profissionais de um hospital público. Método: Estudo descritivo, com amos-
tras não probabilística de conveniência, que incluiu 23 participantes, os quais foram avaliados quanto ao conhecimento sobre 
saúde bucal por meio de um questionário estruturado. Resultado: Apenas 26% (6) dos profissionais tiveram conhecimento 
sobre as doenças orais e higiene bucal classificados como regular ou deficiente. Nenhum profissional classificou a saúde bucal 
como fator irrelevante ao bem-estar físico, mental e social do paciente, 21 classificaram como de extrema importância e 16 
(69,5%) observaram relação entre o tempo de internação e a degeneração da saúde bucal dos pacientes. Em outro aspecto, 14 
profissionais (60,8%) relataram que os pacientes não estão preocupados ou não mantêm cuidados adequados em relação a 
saúde bucal, enquanto 39% (9), relataram que os pacientes sentem dor, desconforto, insatisfação ou vergonha. Conclusão: O 
conhecimento demonstrado foi pouco fundamentado, no entanto satisfatório, em se tratando de critérios que definem risco, 
prevenção e cuidado para a saúde oral. Embora os entrevistados compreendam a relevância da saúde bucal, este apresenta 
fragilidade no envolvimento para priorizar os principais problemas odontológicos em uma instituição psiquiátrica. 

Resumo 

Abstract
Introduction: Studies have related to mental illness with a predisposition to the emergence of oral diseases, suggesting that the 
control of this situation demands the performance of the family and the of the multi-professional team. Objective: It aims to 
identify the level of knowledge and perception about the oral health of the professionals of a public hospital. Descrip-Methods: 
tive study with non-probabilistic convenience samples, which included 23 subjects, who were evaluated for knowledge about 
oral health through a structured questionnaire. Results: Only 26% of the professionals had knowledge about oral diseases and 
oral hygiene classified as regular or deficient. No professional classified oral health irrelevant factor to the physical, mental and 
social well-being of the patient, 21 classified as extremely important and 16 (69.5%) observed a relationship between length of 
hospital stay and oral health degeneration of patients. In another aspect, 14 professionals (60.8%) reported that patients are 
not worried or do not maintain adequate care regarding oral health, while 39% (9) reported that patients feel pain, discomfort, 
dissatisfaction or shame. : The comparative analysis shows that the respondents showed poor knowledge, however Conclusion
satisfactory, when it comes to criteria that define risk, prevention and care for oral health. Although the subjects interviewed 
understand the relevance of oral health in patients' well-being, they do not contribute to the complete resolution of major dental 
problems involved in a psychiatric institution.
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Introdução

Distúrbios psicossomáticos são caracterizados 

por mudanças fisiológicas provenientes de fatores 

emocionais. Estas alterações podem causar perturba-

ções hormonais, vasculares e nas funções musculares, 

o que pode resultar em alterações fisiológicas que 

causam dor, sensação de ardor, ulcerações e diminui-
1ção da salivação .

Os transtornos mentais englobam uma grande 

variedade de patologias psiquiátricas, algumas das 

quais relacionadas a deficiências com o autocuidado, o 

que afeta a higiene pessoal e em particular a higiene 

bucal. Além disso, existem ainda grandes dificuldades 

no acesso aos serviços odontológicos e na capacitação 

profissional para o atendimento desse grupo. Doenças 

da cavidade oral que afetam estes pacientes são as 

mesmas que na população em geral (cárie, doença 

periodontal, má oclusão), mas, geralmente, ocorrem 

As comorbidades de doenças físicas têm 

aumentado em pacientes psiquiátricos. Há pouca 

informação direcionada a esses pacientes sobre saúde 

bucal, especialmente em relação à cárie dentária, ape-

sar dos fatores de risco envolvidos no estilo de vida ou 

manifestações decorrentes do uso de psicofármacos, 

A saúde bucal precária pode predispor esses pacientes 

a doenças físicas crônicas que levam a internações 
3hospitalares evitáveis .

O comprometimento da saúde bucal tem sido 

associado a um risco aumentado de outras doenças. 

Os membros da equipa multidisciplinar devem ser 

encorajados a ajudar os pacientes psiquiátricos para 

manter a sua saúde oral, tendo em conta as suas neces-

sidades especiais. Estes indivíduos devem receber 

atenção precoce e cuidados contínuos para prevenir 
2futuros problemas  .

A exclusão dos pacientes psiquiátricos é obser-

2mais frequentemente .
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referiram ter realizado e quatro não lembram. A saúde 

bucal foi referida por 91,0% como de importância 

primária/fundamental e apenas dois voluntários cate-

gorizaram essa importância como secundá-

ria/moderada ao bem-estar físico, mental e social do 

paciente (Tabela 1).
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vada não só no âmbito social, mas também no âmbito 

médico e especialmente no âmbito odontológico, quer 

por preconceitos ancestrais com relação ao doente 

mental, quer por desconhecimento das reais condi-
4ções bucais desta parcela da sociedade .

Pacientes psiquiátricos sob internação muitas 

vezes estão dependentes dos cuidados de outros pro-

fissionais de saúde. Nesses ambientes de internação 

nem sempre existe a presença do cirurgião-dentista. 

Então faz-se necessário que outros profissionais da 

saúde, tais como, médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, possuam conhecimentos básicos da 

importância da saúde oral.

Portanto, pretendeu-se avaliar o conhecimento 

e a percepção da saúde oral de profissionais que tra-

tam e acompanham pacientes com transtornos menta-

is de uma instituição psiquiátrica pública, no municí-

pio de São Luís (MA). 

Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, quantita-

tiva e baseada na seleção dos participantes por méto-

do de amostragem não probabilística de acordo com a 

conveniência. Os participantes foram selecionados 

durante suas jornadas de trabalho no hospital. O ques-

tionário utilizado foi composto por 25 questões fecha-

das abordando os seguintes temas: doenças bucais, 

métodos de prevenção, controle, acessibilidade e ati-

tudes e práticas dos profissionais em relação à saúde 

oral dos pacientes.

A população consistiu-se em 39 indivíduos que 

constavam na lista de profissionais cadastrados no 

banco de dados do hospital, todavia foi utilizada uma 

amostra de 23 participantes, visto que 16 profissionais 

recusaram responder o questionário, justificando “não 

dispor de tempo naquele momento”, “não ter conheci-

mento sobre o tema” ou simplesmente não impondo 

justificativa alguma. Os profissionais que obtiveram 

maior participação foram técnicos de enfermagem, 

enfermeiros e terapeutas ocupacionais.

Foram utilizados 23 questionários, desse total, 

74 % dos participantes demonstraram conhecer sobre 

doenças orais e higiene bucal. Destes 35 % tinham 

conhecimento satisfatório, 39 % bom, 26% tiveram o 

conhecimento regular e apenas 1 profissional como 

insuficiente. Quanto ao treinamento na área da saúde 

bucal, 43% responderam nunca ter realizado, 39% 

A coleta de dados consistiu na aplicação de ques-

tionário específico que incluiu eixos temáticos relacio-

nados à saúde oral, o qual foi aplicado aos profissionais 

(médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psicó-

logos, técnicos de enfermagem) que desenvolviam ativi-

dades com pacientes internados e/ou em acompanha-

mento no Hospital Psiquiátrico Nina Rodrigues, localiza-

do na cidade de São Luís, no estado do Maranhão. 

Resultados

Esse estudo seguiu os parâmetros éticos ema-

nados da Resolução CNS nº.466/2012 e Norma Opera-

cional nº. 001 de 2013 do CNS e foi realizado após 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-

dade Federal do Maranhão (protocolo n° 6596/11). 

Tabela 1 - variáveis quantitativas de aspectos do nível de conheci-
mento, de treinamentos e do grau de importância da saúde bucal 
para os profissionais da saúde.

Variáveis n %
Conhecimento
Satisfatório 08 35,0
Bom 09 39,0
Regular 05 22,0
Insuficiente 01 04,0
Treinamento
Foram treinados 09 39,1
Nunca foram treinados 10 43,4
Não se lembram 04 17,4
Grau de importância
Primária/ Fundamental 21 91,0
Secundária/ Moderada 02 09,0
Irrelevante/Sem importância - -

Quanto ao acesso a atenção odontológica bási-

ca, 43,4% dos profissionais confirmaram a existência 

de acesso dos pacientes à atenção odontológica bási-

ca, 34,7 % em outra instituição, 4,3% em instituição 

privada e apenas um considera que esse acesso ocorra 

por meio de ações sociais coletivas. Todavia, 35% não 

consideraram a existência de acesso à atenção odonto-

lógica básica e 21% não sabem informar. Ao tempo de 

atendimento/retorno dos pacientes ao dentista, 48% 

não souberam informar, 17,4% referiram ser menos de 

1 ano, 17,4% de 1 ano a 2 anos e 17,4% dos participan-

tes indicaram que os pacientes nunca receberam esse 

atendimento (Tabela 2).

O conhecimento da percepção dos pacientes 

frente à saúde bucal mostrou que 60,8% relataram que 

os pacientes não estão preocupados ou não mantêm 

cuidados adequado. Além disso, 39%, relataram que os 

pacientes sentem dor, desconforto, insatisfação ou 

vergonha e um profissional não soube informar. Desta-

ca-se que houve mais de um relato por profissional. A 

relação entre uso das medicações hospitalares e as 

principais alterações odontológicas percebidas, 39,1% 

Tabela 2 - Aspectos das formas de acesso, das frequências de 
atendimentos e retornos em atenção odontológica básica dos 
pacientes, segundo os profissionais da saúde. 

Variáveis n %
Acesso a Saúde Bucal
Sim, em outra instituição privada 01 04,3

Sim, em outra instituição 08 34,7

Sim, por meio de ações coletivas 01 04,3

Não tem 08 34,7

Não sabem informar 05 21,7

Frequência dos atendimentos/ Retornos
6 meses a 1 ano 04 17,4

1 ano a 2 anos 04 17,4

Não receberam 04 17,4

Não sabem informar 11 47,8
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perceberam que essas alterações foram em glândulas 

salivares, 30,4 % perceberam na mucosa oral, 8,7% 

diretamente nos dentes e 21,7% não notaram nenhu-

ma diferença com o uso das medicações. A maioria dos 

participantes observou relação entre o tempo de inter-

nação e a degeneração e 69,5% afirmaram piora da 

saúde bucal dos pacientes (Tabela 3).

Drogas como Diazepam, Clonazepam, Carba-

mazepina e a Fluoxetina podem estar associadas com 

a xerostomia, a inibição da função ou mudança na 

composição salivar, desenvolvimento de ageusia, dis-

geusia ou hipogeusia. Já risperidona é associada ao 
14excessivo aumento do fluxo salivar . Os achados do 

presente estudo mostraram inteira correlação com 

esta afirmativa, em que alterações nas glândulas sali-

vares foi a principal doença bucal desenvolvida em 

decorrência de medicações.

Alguns fatores parecem estar diretamente rela-

cionados com a piora na condição oral de pacientes 

internados com transtornos mentais. Dentre eles o 

tempo de internação, tipo de transtorno psíquico (es-

quizofrenia, epilepsia ou transtorno de humor) e a 
6ingestão de fármacos .  Houve uma clara associação 

entre o tempo de internação e piora na condição oral, 

podendo ser resultado tanto da baixa valorização do 

paciente em relação a sua saúde oral, fato relatado por 

alguns profissionais da equipe, assim como dos pró-

prios profissionais perante a saúde oral do paciente. 

Portanto, embora os participantes entrevista-

dos compreendam a relevância da saúde bucal no bem-

estar dos pacientes, ainda existem grandes desafios 

constitucionais, visto que ainda persiste a falta de trei-

namento multiprofissional em relação a condição oral, 

o que pode contribuir para a dificuldade no acesso ao 

atendimento odontológico.

A terapia medicamentosa com antipsicóticos, 

anticonvulsivantes e antiepilépticos demonstra exer-

cer efeitos adversos sobre a saúde oral, a exemplo da 

maior frequência de xerostomia quando do uso prolon-
12,13gado desses fármacos . O uso frequente destas dro-

gas têm o potencial para induzir alterações na cavidade 

oral, portanto, é essencial na prática odontológica, o 

conhecimento das mudanças e efeitos colaterais dos  
14medicamentos utilizados por pacientes psicóticos .

Considerando-se que todos os profissionais da 

saúde devem possuir conhecimentos básicos a respei-

to da saúde oral, os entrevistados mostraram clara-

mente compreender a relevância da saúde bucal para o 

bem estar dos pacientes, porém eles não contribuíram 

tanto no sentido de combater os problemas correlatos, 

fato associado à falta de treinamento multiprofissional 

em relação a condição oral destes indivíduos. 

A equipe demonstrou não estar diretamente envol-

vida com as abordagens odontológicas desses pacientes, 

pois quase a metade dos participantes não sabiam infor-

mar com que frequência os pacientes eram atendidos. 

Notou-se também, uma similaridade de respostas dos 

profissionais sobre os pacientes que não receberam aten-

dimento, os que receberam no período entre 6 meses e 1 

ano e entre 1 e 2 anos, mostrando o possível descaso em 

relação ao planejamento, execução e acompanhamento 

do tratamento do paciente, o que acaba resultando em 

atendimentos apenas emergenciais, que na maioria das 
9vezes são mutiladores . Este fato pode ocasionar a con-

clusão de um tratamento odontológico em tempo maior, 
10,11como tem sido demonstrado na literatura .

importância de se aumentar as políticas públicas no 

intuito de criar programas de saúde bucal preventivos 

sobre a prática de atenção às pessoas com necessida-

de especiais, diminuindo assim a carência de serviços 
8odontológicos especializados nesta área . 

Tabela 3 - Relatos dos profissionais de saúde referentes a percepção 
de saúde bucal dos pacientes e alterações odontológicas percebidas 
durante internação e uso prolongado de medicações hospitalares.

Variáveis n %
Relatos
Falta de cuidado 14 51,8
Satisfação 02 07,4
Dor/ Desconforto 02 07,4
Não sabe informar 01 03,7
Preocupação/ cuidado 01 03,7
Insatisfação 04 14,8
Vergonha 03 11,1
Saúde Bucal
Piorou 16 70,0
Não sabe informar 06 26,0
Melhorou 01 04,0
Alterações odontológicas
Glândulas salivares 09 39,1
Mucosa oral 07 30,4
Dentárias 02 08,7
Nenhuma 05 21,7

Neste estudo, os profissionais que desenvolveram 

atividades com pacientes internados e/ou em acompa-

nhamento, faziam parte de uma equipe multidisciplinar. 

Membros da equipe multidisciplinar devem ser incentiva-

dos a ajudar os pacientes psiquiátricos a manter sua 
2saúde oral, tendo em conta a sua necessidade especial . 

O que leva a reflexão quanto a importância da integração 

e articulação dos profissionais, a fim de garantir não só a 

saúde bucal, como também a saúde mental e resgate da 

cidadania através da troca de experiências.

No entanto, a prevalência da falta de treinamento 

dos profissionais acerca dos cuidados sobre a saúde 

bucal foi notória nesta pesquisa. Alguns estudos mos-

tram que não há um incentivo para que os profissionais 
5participem de cursos na área da saúde mental , acarre-

tando uma preparação precária para lidar com estas 

pessoas, assim como, pela falta de iniciativa dos próprios 

profissionais em buscarem conhecimento sobre o tema. 

Discussão

A atenção em saúde oral deve estar presente, 

pois indubitavelmente ela contribuirá de modo signifi-
6cativo no bem-estar dos indivíduos . Concordando 

com a opinião dos profissionais do referido estudo, em 

que a saúde bucal é de extrema importância para o 

bem-estar físico, mental e social do paciente.

A saúde oral de portadores de esquizofrenia, 

transtornos de humor ou de ansiedade atendidos por 

serviços ambulatoriais psiquiátricos, denota alta pre-

valência de má higiene oral e problemas decorrentes 
7desta , tais como, doença periodontal, cárie e dentes 

2extraídos . Fato preocupante frente ao baixo percentu-

al de acesso odontológico dos pacientes psiquiátricos 

observados no presente estudo. Isso nos remete à 
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vada não só no âmbito social, mas também no âmbito 

médico e especialmente no âmbito odontológico, quer 

por preconceitos ancestrais com relação ao doente 

mental, quer por desconhecimento das reais condi-
4ções bucais desta parcela da sociedade .

Pacientes psiquiátricos sob internação muitas 

vezes estão dependentes dos cuidados de outros pro-

fissionais de saúde. Nesses ambientes de internação 

nem sempre existe a presença do cirurgião-dentista. 

Então faz-se necessário que outros profissionais da 

saúde, tais como, médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, possuam conhecimentos básicos da 

importância da saúde oral.

Portanto, pretendeu-se avaliar o conhecimento 

e a percepção da saúde oral de profissionais que tra-

tam e acompanham pacientes com transtornos menta-

is de uma instituição psiquiátrica pública, no municí-

pio de São Luís (MA). 

Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, quantita-

tiva e baseada na seleção dos participantes por méto-

do de amostragem não probabilística de acordo com a 

conveniência. Os participantes foram selecionados 

durante suas jornadas de trabalho no hospital. O ques-

tionário utilizado foi composto por 25 questões fecha-

das abordando os seguintes temas: doenças bucais, 

métodos de prevenção, controle, acessibilidade e ati-

tudes e práticas dos profissionais em relação à saúde 

oral dos pacientes.

A população consistiu-se em 39 indivíduos que 

constavam na lista de profissionais cadastrados no 

banco de dados do hospital, todavia foi utilizada uma 

amostra de 23 participantes, visto que 16 profissionais 

recusaram responder o questionário, justificando “não 

dispor de tempo naquele momento”, “não ter conheci-

mento sobre o tema” ou simplesmente não impondo 

justificativa alguma. Os profissionais que obtiveram 

maior participação foram técnicos de enfermagem, 

enfermeiros e terapeutas ocupacionais.

Foram utilizados 23 questionários, desse total, 

74 % dos participantes demonstraram conhecer sobre 

doenças orais e higiene bucal. Destes 35 % tinham 

conhecimento satisfatório, 39 % bom, 26% tiveram o 

conhecimento regular e apenas 1 profissional como 

insuficiente. Quanto ao treinamento na área da saúde 

bucal, 43% responderam nunca ter realizado, 39% 

A coleta de dados consistiu na aplicação de ques-

tionário específico que incluiu eixos temáticos relacio-

nados à saúde oral, o qual foi aplicado aos profissionais 

(médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psicó-

logos, técnicos de enfermagem) que desenvolviam ativi-

dades com pacientes internados e/ou em acompanha-

mento no Hospital Psiquiátrico Nina Rodrigues, localiza-

do na cidade de São Luís, no estado do Maranhão. 

Resultados

Esse estudo seguiu os parâmetros éticos ema-

nados da Resolução CNS nº.466/2012 e Norma Opera-

cional nº. 001 de 2013 do CNS e foi realizado após 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-

dade Federal do Maranhão (protocolo n° 6596/11). 

Tabela 1 - variáveis quantitativas de aspectos do nível de conheci-
mento, de treinamentos e do grau de importância da saúde bucal 
para os profissionais da saúde.

Variáveis n %
Conhecimento
Satisfatório 08 35,0
Bom 09 39,0
Regular 05 22,0
Insuficiente 01 04,0
Treinamento
Foram treinados 09 39,1
Nunca foram treinados 10 43,4
Não se lembram 04 17,4
Grau de importância
Primária/ Fundamental 21 91,0
Secundária/ Moderada 02 09,0
Irrelevante/Sem importância - -

Quanto ao acesso a atenção odontológica bási-

ca, 43,4% dos profissionais confirmaram a existência 

de acesso dos pacientes à atenção odontológica bási-

ca, 34,7 % em outra instituição, 4,3% em instituição 

privada e apenas um considera que esse acesso ocorra 

por meio de ações sociais coletivas. Todavia, 35% não 

consideraram a existência de acesso à atenção odonto-

lógica básica e 21% não sabem informar. Ao tempo de 

atendimento/retorno dos pacientes ao dentista, 48% 

não souberam informar, 17,4% referiram ser menos de 

1 ano, 17,4% de 1 ano a 2 anos e 17,4% dos participan-

tes indicaram que os pacientes nunca receberam esse 

atendimento (Tabela 2).

O conhecimento da percepção dos pacientes 

frente à saúde bucal mostrou que 60,8% relataram que 

os pacientes não estão preocupados ou não mantêm 

cuidados adequado. Além disso, 39%, relataram que os 

pacientes sentem dor, desconforto, insatisfação ou 

vergonha e um profissional não soube informar. Desta-

ca-se que houve mais de um relato por profissional. A 

relação entre uso das medicações hospitalares e as 

principais alterações odontológicas percebidas, 39,1% 

Tabela 2 - Aspectos das formas de acesso, das frequências de 
atendimentos e retornos em atenção odontológica básica dos 
pacientes, segundo os profissionais da saúde. 

Variáveis n %
Acesso a Saúde Bucal
Sim, em outra instituição privada 01 04,3

Sim, em outra instituição 08 34,7

Sim, por meio de ações coletivas 01 04,3

Não tem 08 34,7

Não sabem informar 05 21,7

Frequência dos atendimentos/ Retornos
6 meses a 1 ano 04 17,4

1 ano a 2 anos 04 17,4

Não receberam 04 17,4

Não sabem informar 11 47,8
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perceberam que essas alterações foram em glândulas 

salivares, 30,4 % perceberam na mucosa oral, 8,7% 

diretamente nos dentes e 21,7% não notaram nenhu-

ma diferença com o uso das medicações. A maioria dos 

participantes observou relação entre o tempo de inter-

nação e a degeneração e 69,5% afirmaram piora da 

saúde bucal dos pacientes (Tabela 3).

Drogas como Diazepam, Clonazepam, Carba-

mazepina e a Fluoxetina podem estar associadas com 

a xerostomia, a inibição da função ou mudança na 

composição salivar, desenvolvimento de ageusia, dis-

geusia ou hipogeusia. Já risperidona é associada ao 
14excessivo aumento do fluxo salivar . Os achados do 

presente estudo mostraram inteira correlação com 

esta afirmativa, em que alterações nas glândulas sali-

vares foi a principal doença bucal desenvolvida em 

decorrência de medicações.

Alguns fatores parecem estar diretamente rela-

cionados com a piora na condição oral de pacientes 

internados com transtornos mentais. Dentre eles o 

tempo de internação, tipo de transtorno psíquico (es-

quizofrenia, epilepsia ou transtorno de humor) e a 
6ingestão de fármacos .  Houve uma clara associação 

entre o tempo de internação e piora na condição oral, 

podendo ser resultado tanto da baixa valorização do 

paciente em relação a sua saúde oral, fato relatado por 

alguns profissionais da equipe, assim como dos pró-

prios profissionais perante a saúde oral do paciente. 

Portanto, embora os participantes entrevista-

dos compreendam a relevância da saúde bucal no bem-

estar dos pacientes, ainda existem grandes desafios 

constitucionais, visto que ainda persiste a falta de trei-

namento multiprofissional em relação a condição oral, 

o que pode contribuir para a dificuldade no acesso ao 

atendimento odontológico.

A terapia medicamentosa com antipsicóticos, 

anticonvulsivantes e antiepilépticos demonstra exer-

cer efeitos adversos sobre a saúde oral, a exemplo da 

maior frequência de xerostomia quando do uso prolon-
12,13gado desses fármacos . O uso frequente destas dro-

gas têm o potencial para induzir alterações na cavidade 

oral, portanto, é essencial na prática odontológica, o 

conhecimento das mudanças e efeitos colaterais dos  
14medicamentos utilizados por pacientes psicóticos .

Considerando-se que todos os profissionais da 

saúde devem possuir conhecimentos básicos a respei-

to da saúde oral, os entrevistados mostraram clara-

mente compreender a relevância da saúde bucal para o 

bem estar dos pacientes, porém eles não contribuíram 

tanto no sentido de combater os problemas correlatos, 

fato associado à falta de treinamento multiprofissional 

em relação a condição oral destes indivíduos. 

A equipe demonstrou não estar diretamente envol-

vida com as abordagens odontológicas desses pacientes, 

pois quase a metade dos participantes não sabiam infor-

mar com que frequência os pacientes eram atendidos. 

Notou-se também, uma similaridade de respostas dos 

profissionais sobre os pacientes que não receberam aten-

dimento, os que receberam no período entre 6 meses e 1 

ano e entre 1 e 2 anos, mostrando o possível descaso em 

relação ao planejamento, execução e acompanhamento 

do tratamento do paciente, o que acaba resultando em 

atendimentos apenas emergenciais, que na maioria das 
9vezes são mutiladores . Este fato pode ocasionar a con-

clusão de um tratamento odontológico em tempo maior, 
10,11como tem sido demonstrado na literatura .

importância de se aumentar as políticas públicas no 

intuito de criar programas de saúde bucal preventivos 

sobre a prática de atenção às pessoas com necessida-

de especiais, diminuindo assim a carência de serviços 
8odontológicos especializados nesta área . 

Tabela 3 - Relatos dos profissionais de saúde referentes a percepção 
de saúde bucal dos pacientes e alterações odontológicas percebidas 
durante internação e uso prolongado de medicações hospitalares.

Variáveis n %
Relatos
Falta de cuidado 14 51,8
Satisfação 02 07,4
Dor/ Desconforto 02 07,4
Não sabe informar 01 03,7
Preocupação/ cuidado 01 03,7
Insatisfação 04 14,8
Vergonha 03 11,1
Saúde Bucal
Piorou 16 70,0
Não sabe informar 06 26,0
Melhorou 01 04,0
Alterações odontológicas
Glândulas salivares 09 39,1
Mucosa oral 07 30,4
Dentárias 02 08,7
Nenhuma 05 21,7

Neste estudo, os profissionais que desenvolveram 

atividades com pacientes internados e/ou em acompa-

nhamento, faziam parte de uma equipe multidisciplinar. 

Membros da equipe multidisciplinar devem ser incentiva-

dos a ajudar os pacientes psiquiátricos a manter sua 
2saúde oral, tendo em conta a sua necessidade especial . 

O que leva a reflexão quanto a importância da integração 

e articulação dos profissionais, a fim de garantir não só a 

saúde bucal, como também a saúde mental e resgate da 

cidadania através da troca de experiências.

No entanto, a prevalência da falta de treinamento 

dos profissionais acerca dos cuidados sobre a saúde 

bucal foi notória nesta pesquisa. Alguns estudos mos-

tram que não há um incentivo para que os profissionais 
5participem de cursos na área da saúde mental , acarre-

tando uma preparação precária para lidar com estas 

pessoas, assim como, pela falta de iniciativa dos próprios 

profissionais em buscarem conhecimento sobre o tema. 

Discussão

A atenção em saúde oral deve estar presente, 

pois indubitavelmente ela contribuirá de modo signifi-
6cativo no bem-estar dos indivíduos . Concordando 

com a opinião dos profissionais do referido estudo, em 

que a saúde bucal é de extrema importância para o 

bem-estar físico, mental e social do paciente.

A saúde oral de portadores de esquizofrenia, 

transtornos de humor ou de ansiedade atendidos por 

serviços ambulatoriais psiquiátricos, denota alta pre-

valência de má higiene oral e problemas decorrentes 
7desta , tais como, doença periodontal, cárie e dentes 

2extraídos . Fato preocupante frente ao baixo percentu-

al de acesso odontológico dos pacientes psiquiátricos 

observados no presente estudo. Isso nos remete à 
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ANÁLISE DO TRABALHO DO AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE NA ESTRATÉGIA DE 
SAÚDE DA FAMÍLIA

ANALYSIS OF THE WORK OF THE COMMUNITY HEALTH AGENT IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

1 1 2Alessandra de Oliveira Maia Rabelo , Déborah Santos Bueno , Heuler Souza Andrade

Abstract

Keywords: Community health agente. Job. Family health strategy.

Resumo

Introduction: The work of the Community Health Agent (ACS) is unduly burdensome due to the lack of a clear delimitation of its 
attributions, which generates distortions about its real role. Objective: To analyze the work of ACS as an active member of the 
team of Family Health Strategies of the municipality of Divinópolis-MG. Method: This is a descriptive, quantitative approach, 
carried out in 2017. The study was conducted by 47 professionals from 27 health units. The data collection was performed 
through a self-administered questionnaire. The data were processed in the statistical program Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) 20.0. For the descriptive analysis, the frequency distribution of the variables was performed. Results: The 
majority (80.9%) are female, aged between 25 and 28 years, complete secondary education (66.0%). Regarding professional 
practice, 91.5% performed some specific preparation to carry out the work, with 79% considering the preparation equivalent to 
their duties, and 83% stated that the activities performed correspond to the actions that they thought were within their compe-
tence. The majority (79.0%) stated that they performed their activities at home, pointing out that, of the actions advocated by 
the MS, they performed 15 more frequently. Conclusion: The Community Health Agent received specific training to start their 
activities and considered that this preparation corresponds to the needs of their daily life, although the results showed little 
knowledge of the importance of collective attention.

Palavras-chave: Agente comunitário de saúde. Trabalho. Estratégia saúde da família.

Introdução: O trabalho do Agente Comunitário de Saúde (ACS) possui uma carga excessiva, devido à falta de uma clara delimita-
ção de suas atribuições, o que gera distorções acerca do seu real papel. Objetivo: Analisar o trabalho do ACS como membro 
atuante da equipe das Estratégias de Saúde da Família do município de Divinópolis-MG. Método: Trata-se de um estudo descriti-
vo, de abordagem quantitativa, realizado em 2017. Participaram da pesquisa 47 profissionais de 27 unidades de saúde. A cole-
ta de dados foi realizada por meio de questionário autoaplicável. Os dados foram processados no programa estatístico Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0. Para a análise descritiva foi realizada a distribuição de frequência das variáveis. 
Resultados: A maioria (80,9 %) é do sexo feminino, de idade entre 25 e 28 anos, ensino médio completo (66,0%). Em relação à 
prática profissional, 91,5% realizaram alguma preparação específica para exercer o trabalho, sendo que 79% consideraram a 
preparação equivalente às suas atribuições e, 83% afirmaram que as atividades desempenhadas correspondem às ações que 
pensavam serem de sua competência. A maioria (79,0%) afirmou realizar suas atividades nos domicílios apontando que, das 
ações preconizadas pelo MS, realizam 15 com mais frequência. Conclusão: Os Agente Comunitário de Saúde receberam capaci-
tação específica para iniciar suas atividades e consideram que essa preparação corresponde às necessidades de seu cotidiano, 
embora os resultados evidenciaram pouco conhecimento da importância da atenção coletiva.
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Introdução 

Em 2006, no processo de transição do Progra-

ma de Saúde da Família (PSF), para a então denomina-

da Estratégia de Saúde da Família (ESF), que fazem 

parte do modelo assistencial à saúde da população 

brasileira, foi incorporado aos membros que compõe 

a equipe da ESF, o Agente Comunitário de Saúde 

(ACS). O mesmo possui inúmeras atribuições como a 

prevenção e a promoção de saúde, a mediação entre o 

usuário e a equipe de saúde e o acompanhamento do 

No Brasil as primeiras experiências com Agente 

Comunitário de Saúde (ACS) aconteceram no final dos 

anos 1970, através do incentivo de organizações 

religiosas. Mais tarde, no final da década de 80, este 

trabalhador foi incluso em ações dos governos esta-

duais e municipais. A partir dessas iniciativas, na déca-

da de 90, foi criado o Programa Nacional de Agentes 

Comunitário (PNACS)¹.

quadro de saúde dos usuários².

4De acordo com Lanzoni e Meirelles , as ativida-

des desenvolvidas pelo ACS tem relação direta com o 

enfermeiro da equipe ESF, que tem o papel de super-

visionar as atividades de identificação dos marcado-

res de saúde, além da diferenciação dos usuários que 

necessitam de uma atenção específica por parte dos 

demais profissionais, do acompanhamento de usuá-

rios assistidos por determinados agravos de saúde 

através de visitas domiciliares frequentes, e reco-

nhecimento das inconformidades que devam ser 

reportadas à equipe. Portanto, para que estas ativi-

dades possam ser desenvolvidas pelos ACS acertada-

No Brasil são mais de 200 mil ACS, desenvolven-

do ações de promoção e vigilância em saúde, a fim de 

otimizar a qualidade de vida da população. No municí-

pio de Divinópolis-MG, são credenciados 544 ACS, 

sendo cadastrados somente 105. A estimativa de popu-

lação coberta pelo município é de 60.375 usuários³.


