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INTRODUCAO

A saude bucal é reconhecida como um ele-
mento essencial para o bem-estar fisico e men-
tal, desenvolvendo-se em um espectro influen-
ciado por fatores fisioldgicos, sociais e psicolo-
gicos. Ela reflete ndo apenas o estado clinico
dos individuos, mas também seus valores, Vvi-
véncias e habilidades de adaptacao, impactando
a forma como desfrutam da vida e se relacio-
nam com os outros (TIWARI et al., 2022).

Estudos tém demonstrado a associacdo en-
tre salde bucal precaria e distarbios psicoldgi-
cos comuns, como depresséo, transtorno de an-
siedade generalizada e transtorno do panico,
ressaltando que a dor, o desconforto e as limita-
¢oes na alimentacgéo sdo os fatores que mais afe-
tam a percepcdo da qualidade de vida (PE-
REIRA, 2010; TIWARI et al., 2022).

A depressdo configura-se como um dos
transtornos mentais de maior prevaléncia em
nivel mundial, afetando mais de 300 milhdes de
pessoas e representando uma das principais
causas de incapacidade funcional e sofrimento
psiquico (LIMA et al, 2017). Estudos apontam
que a depressdo pode levar ao aumento da pro-
cura por servicos de saude, mas paradoxal-
mente também a dificuldade de ades&o aos tra-
tamentos propostos, o que inclui a area odonto-
I6gica (SOUZA-MACHADO et al., 2013).

Esteves et al (2006) interpretam a depressao
sob uma Gtica psicodindmica contemporanea,
apontando que os sintomas depressivos estdo
frequentemente associados a um contexto de
desamparo e esvaziamento subjetivo, 0 que
afeta significativamente o autocuidado e a per-
cepcdo corporal. Ao transferir esse entendi-
mento para a saude bucal, observa-se que indi-
viduos deprimidos tendem a apatia e a negli-
géncia dos cuidados pessoais, favorecendo o
acumulo de biofilme, a cérie e a gengivite. A
dimensdo simbolica do sofrimento psiquico,

portanto, se expressa também na deterioracao
da saude oral, revelando a intima interdepen-
déncia entre corpo e mente.

Pessoas em sofrimento psiquico frequente-
mente enfrentam o estigma relacionado a satde
mental, 0 que se soma ao estigma em torno das
doengas bucais. Esse duplo preconceito difi-
culta a busca por atendimento especializado
(STUART, 2016). Além disso, as desigualda-
des socioecondmicas intensificam os obstacu-
los, isso ocorre, pois, individuos em situacdo de
vulnerabilidade podem ter menor acesso a ser-
vigos odontoldgicos de qualidade e isso ocorre
muitas vezes em decorréncia de barreiras finan-
ceiras (SAMUEL et al., 2019).

Diante desse contexto, torna-se evidente
gue a saude mental esta relacionada as condi-
cOes de salde bucal e ao autocuidado, uma vez
que alteragcBes emocionais e transtornos psiqui-
cos podem estar associados a mudancgas nos ha-
bitos de higiene oral e a utilizacao dos servicos
odontoldgicos. Individuos com pior estado de
salide mental podem apresentar maior necessi-
dade ndo atendida de cuidados odontoldgicos,
evidenciando a relacdo entre saide mental, sa-
ude bucal e acesso aos servigos de saude (TI-
WARI et al., 2022). Além disso, determinados
medicamentos utilizados no tratamento de
transtornos mentais podem apresentar efeitos
adversos que repercutem na saude bucal, entre
eles a xerostomia, caracterizada pela sensacéo
de boca seca e frequentemente relacionada a re-
ducéo do fluxo salivar. Essa condig¢éo pode fa-
vorecer 0 aparecimento de alteragfes como ca-
rie dentaria e doencas periodontais. Dessa
forma, a interacdo entre fatores bioldgicos, psi-
coldgicos e sociais reforca a necessidade de
uma abordagem integral no cuidado a saude.

Sob a perspectiva da Saude Coletiva, a pro-
mogc&o da saude bucal ultrapassa a responsabi-
lidade individual, envolvendo agdes intersetori-
ais que considerem os determinantes sociais da
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salide e a organizacdo dos servicos de atencao.
Nesse cenario, a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) orienta-se pela promocéo da equidade,
pelo reconhecimento dos determinantes sociais
da salde, pela garantia do acesso e da qualidade
dos servicos e pela oferta de cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob uma perspec-
tiva interdisciplinar (BRASIL, 2011). A articu-
lacdo entre os profissionais da satde bucal e os
servicos da RAPS pode contribuir para a inte-
gralidade do cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico, favorecendo acBGes de promoc¢do da
salide e ampliacdo do acesso a atengdo odonto-
I6gica. Assim, a atuacdo multiprofissional
torna-se fundamental para reduzir iniquidades e
promover melhores condi¢des de salde e quali-
dade de vida.

Além disso, compreender a influéncia da
salide mental sobre o autocuidado em saude bu-
cal possibilita o desenvolvimento de préaticas
clinicas e politicas publicas mais humanizadas,
centradas nas necessidades dos individuos e em
seus contextos de vida. O reconhecimento dessa
relacdo contribui para a elaboracdo de estraté-
gias de promocdo da saude, prevencdo de agra-
vos e fortalecimento da autonomia dos usué-
rios, favorecendo a adesao aos tratamentos e a
continuidade do cuidado. Nesse sentido, a arti-
culagdo entre satde mental e saude bucal repre-
senta um importante desafio para os servicos de
salide, mas também uma oportunidade para
consolidar os principios da integralidade, equi-
dade e universalidade preconizados pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS).

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo analisar a influéncia da saude
mental no autocuidado em saide bucal, sob a
perspectiva da Salude Coletiva, destacando os
fatores biopsicossociais que interferem na ado-
cao de préticas de cuidado, bem como a impor-

tancia da atuacdo multiprofissional e das politi-
cas publicas na promocao da satde integral e na
melhoria da qualidade de vida da populacéo.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo compreendido entre o inicio do més
de maio e finalizado no inicio do més de julho
de 2026, seguindo um percurso metodolédgico
baseado nas etapas de elaboracdo da estratégia
de busca, selecdo e identificacdo dos estudos,
leitura critica dos artigos, extracdo das informa-
cOes relevantes e sintese dos resultados encon-
trados. Para a identificacdo das publicacdes ci-
entificas foram consultadas as bases de dados
eletronicas PubMed, Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO) e Google Académico.

A estratégia de busca foi construida utili-
zando descritores relacionados ao tema da pes-
quisa, sendo empregados 0s seguintes termos:
"Salde Mental”, "Saude Bucal”, "Autocui-
dado", "Ansiedade" e "Depressao". Além disso,
foram consideradas variagcdes terminologicas
em lingua inglesa, como "Mental Health",
"Oral Health", "Self-care”, "Anxiety" e "De-
pression”, visando aumentar a sensibilidade da
pesquisa e garantir a identificacdo do maior na-
mero possivel de estudos relevantes.

Inicialmente ap6s a aplicacdo dos critérios
de incluséo e excluséo foram identificados 61
artigos potencialmente elegiveis para compor a
revisdo. Esses artigos foram analisados de
forma detalhada, possibilitando a identificacédo
das principais informacdes referentes aos obje-
tivos das pesquisas, delineamentos metodolgi-
cos, caracteristicas das populacdes estudadas,
instrumentos utilizados para avaliacdo dos as-
pectos psicoldgicos e do autocuidado em saude
bucal, resultados obtidos, limitacdes metodold-
gicas e conclusdes apresentadas pelos autores.
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Como critérios de incluséo, foram selecio-
nados 9 artigos cientificos publicados nos idio-
mas portugués e inglés, disponiveis na integra,
publicados nos ultimos 5 anos e que abordas-
sem diretamente a associacgao entre a ansiedade,
depressdo, e aspectos relacionados a fatores
emocionais. Também foram incluidos estudos
do tipo revisdo narrativa, revisdo sistematica,
revisdo integrativa e meta-analise, desde que
apresentassem fundamentacdo cientifica con-
sistente e contribuissem para responder aos ob-
jetivos desta pesquisa.

Como critérios de excluséo, foram conside-
rados estudos publicados fora dos ultimos cinco
anos, artigos que nao apresentavam relagédo di-
reta com o tema, publica¢des duplicadas, traba-
Ihos indisponiveis na integra, estudos publica-
dos em idiomas diferentes do portugués e do in-
glés e pesquisas sem fundamentacdo metodolo-
gica compativel com os objetivos desta revisao.
Foram observadas informacdes referentes ao
ano de publicacéo, autores, pais de origem, de-
lineamento metodolégico, tamanho da amostra,
principais varidveis investigadas e evidéncias.

ApoOs essa etapa de refinamento, as infor-
mac0des dos estudos selecionados foram organi-
zadas de forma sistemética, permitindo a com-
paracgdo entre os trabalhos incluidos na reviséo.
Para essa anélise, foram consideradas variaveis
como autoria, ano de publicacdo, pais de ori-
gem, delineamento metodoldgico, caracteristi-
cas da populacdo investigada, tamanho da
amostra, objetivos, principais resultados, limi-
tacOes apontadas pelos autores e evidéncias re-
lacionadas a influéncia da saide mental sobre o
autocuidado em saude bucal. Esse procedi-
mento possibilitou identificar convergéncias,
divergéncias e lacunas na literatura cientifica,
contribuindo para uma analise critica e inte-
grada dos estudos selecionados.

Posteriormente, realizou-se uma analise
descritiva e interpretativa dos resultados encon-
trados, permitindo sintetizar as evidéncias dis-
poniveis na literatura cientifica recente, a dis-
cussdo foi estruturada em categorias tematicas,
permitindo uma analise mais aprofundada dos
aspectos mais frequentemente abordados pela
literatura cientifica. Entre os aspectos mais re-
correntes estiveram os impactos da ansiedade e
da depressao sobre a adocao de habitos de higi-
ene bucal, a influéncia do sofrimento psiquico
na procura pelos servicos odontoldgicos, a rela-
cao entre saude mental e adesdo aos tratamentos
odontolégicos e o papel das estratégias de pro-
mocao da saude na construcdo do autocuidado.

A interpretacdo dos achados foi conduzida
com base nos principais temas evidenciados ao
longo da reviséo, considerando a perspectiva da
saude coletiva como eixo norteador da andlise.
Nesse contexto, buscou-se compreender de que
maneira os fatores biopsicossociais influenciam
simultaneamente a salde mental e os compor-
tamentos relacionados ao autocuidado em sa-
ude bucal, reconhecendo que o processo saude-
doenca € resultado da interacdo entre aspectos
individuais, sociais, econdmicos, culturais e
ambientais, uma vez que esses fatores podem
favorecer ou dificultar tanto a manutencdo da
salude mental quanto a ado¢do de habitos ade-
quados de higiene bucal. A analise também evi-
denciou a importancia da promoc¢édo da saude,
da educacdo em salde e da atuacdo multiprofis-
sional na construcdo de estratégias voltadas ao
cuidado integral, reforcando a necessidade de
articulacao entre os diferentes niveis de atencdo
a saude para o desenvolvimento de acOes pre-
ventivas, educativas e assistenciais capazes de
atender as necessidades da populagdo de forma
integrada e humanizada.

Por utilizar exclusivamente artigos cientifi-
cos disponiveis em bases de dados de acesso
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publico, sem envolver coleta de dados com par-
ticipantes ou utilizacao de informaces de cara-
ter individual, este estudo dispensou apreciacdo
por Comité de Etica em Pesquisa, em conformi-
dade com a regulamentacdo aplicavel as pesqui-
sas de revisdo bibliografica. Embora a revisao
narrativa ndo tenha como finalidade produzir
uma sintese quantitativa das evidéncias nem se-
guir protocolos rigidos de selecdo, sua adocao
mostrou-se pertinente para o alcance dos obje-
tivos propostos. Essa abordagem possibilitou
reunir diferentes perspectivas sobre a influéncia
da satde mental nas préaticas de autocuidado em
salde bucal, favorecendo uma compreensdo
ampliada do tema e destacando a importancia
de politicas publicas e acdes interdisciplinares
gue promovam o cuidado integral da populacéo
sob a Otica da saude coletiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos apresentados nesta analise
abrangem uma diversidade de populagdes, va-
riando de revisdes sisteméticas a estudos de
corte transversal. Os estudos em conjunto reve-
lam um tema que aborda a influéncia significa-
tiva da saide mental sobre 0s comportamentos
de autocuidado oral. As investigagdes foram
feitas em diversas areas geograficas, incluindo
o0 Brasil, Ird, Arabia Saudita, Jordania, Paquis-
tdo e China, o que confere uma perspectiva glo-
bal sobre como o comprometimento da saude
mental pode servir como agravante de doengas
orais, como carie severa, periodontite e perda
dentaria. Os estudos apontam que sdo estruturas
que ndo devem ser tratadas isoladamente, mas
sim como sistemas que influenciam-se mutua-
mente de forma continua.

No ambito populacional, os impactos dessa
relacdo manifestam-se de formas diferentes ao
longo da vida. Em adolescentes, as analises de

Borstmann et al.(2025) e de Movahed et al.
(2026) mostram que altos niveis de estresse, de-
pressdo e ansiedade estdo diretamente ligados a
uma percepgao pior da qualidade de vida bucal.
J& na fase adulta, o estudo de Lal et al. (2026)
com gestantes, alerta que o periodo perinatal
traz consigo questdes relacionadas a vulnerabi-
lidade psicoldgica que resultam em comporta-
mentos de saude bucal precarios. Do ponto de
vista inflamatério, Anand et al. (2026) desta-
cam que a inflamacdo do periodonto pode ser
agravada pelo estresse sistémico e, a0 mesmo
tempo, atua como um fator de piora no estado
mental das mulheres no pés-parto, juntamente
com toda a carga emocional que acompanha
uma gravidez

Na populacdo adulta geral e idosa, a inves-
tigacdo de Chan et al. (2026), Bin Abdulrahman
et al. (2026) e Alsaif et al. (2026) reforcam que
a cronicidade dos sintomas depressivos associ-
ados ao medo dos procedimentos odontol6gi-
cos, impedem a procura por atendimento e po-
dem atuar como fatores de risco para o declinio
da saude oral em larga escala. A literatura revi-
sada por Chan et al. (2026) fundamenta a pre-
missa de que a depresséo e a ansiedade causam
uma perda severa da motivagdo para o autocui-
dado diério, principalmente em idosos, elas al-
teram os habitos basicos de higiene e alimenta-
¢do, como o0 aumento do consumo de alimentos
cardiogénicos e de baixo valor nutricional.
Além disso, a revisao de Valeriani et al. (2026)
indica que a autoeficacia e 0s tracos de perso-
nalidade podem ser determinantes diretos na
formacéo do biofilme, visto que possuem a ca-
pacidade de moldar o individuo para que ele
consiga realizar o controle da placa bacteriana.

O processo de identificagéo, triagem, elegi-
bilidade e inclusdo dos estudos encontra-se
apresentado na Figura 39.1, por meio do fluxo-
grama de selecdo dos artigos cientificos.
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Figura 39.1 Fluxograma de selecdo de artigos cientificos
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Fonte: Autores, 2026.

A Tabela 39.1 apresenta a sintese dos estu-
dos incluidos nesta revisao, contemplando in-
formacgGOes referentes aos autores, tipo de es-
tudo, populacéo investigada, bem como os prin-
cipais resultados encontrados.

O desfecho mais grave dessa ligacdo € a
perda dentéria total, os riscos a longo prazo e as
consequéncias da negligéncia sdo evidenciados
por Liu et al. (2026). Com mais de 13000 parti-
cipantes, revelou que a presenca de sintomas
depressivos aumenta significativamente o risco

do edentulismo durante a meia-idade e a ve-
Ihice, com a melhora do quadro mental redu-
zindo esse risco em 24%.

Conclui-se, portanto, que o cuidado e a rea-
bilitacdo oral sdo inseparaveis do equilibrio
mental dos individuos. Os dados apresentados
mostram que o tratamento individual de algum
desses fatores ignora a raiz de muitas patologias
recorrentes, o que torna imprescindivel uma
abordagem transdisciplinar em que a saude
mental seja considerada um fator de risco es-
sencial para o tratamento e prevencdo odonto-
logica.
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Tabela 39.1 Artigos selecionados e analisados de acordo com autor, tipo de estudo, populacédo e principais resultados

Tipo de ~ S ~
Autores e Ano Estudo Populagdo Principais Conclusdes
A depressao reduz a motivagdo para o
autocuidado, favorecendo habitos alimentares
Populacio ricos Sm a(;ucarde dm:[nqlndo ai\,pro(;:_ura por
Revisio mundial com atendimento odontolégico. Ae_m iSS0, a
Chan et al. 2026 . ansiedade e a fobia odontoldgica podem
narrativa 65 anos ou - ..
mais dificultar a busca por tratamento, permitindo a
progressdo de céries e doengas periodontais e
até perda dentéria que por sua vez pode levar
ao isolamento social.
Sintomas graves de depressao (f = 8,24) e
650 adultos em ansiedade (B = 5,71) foram associados de
Bin Abdulrahman et al. 2026  Transversal Riad, Arabia forma independente a uma pior qualidade de
Saudita vida relacionada a satde bucal entre adultos em
Riad (p <0,001).
2704 Foi observada uma correlacdo moderadamente
participantes da positiva entre os escores de ansiedade (R =
Jordéania e na 0,416; IC 95%: 0,385-0,447; P <0,001),
Alsaif et al. 2026 Transversal  Arabia Saudita  depressao (R = 0,395; 1C 95%: 0,363-0,426; P
entre setembro <0,001) e o escore do OHIP, destacando o
e novembro de impacto psicolégico na saude bucal desses
2024 individuos.
Existe uma correlagdo direta e significativa
622 estudantes entre a satide r_nental € a percepgao da sayde
. bucal. A medida que a pontuacéo de satde
d,e ensino geral piora, a qualidade de vida bucal também
Movahed et al. (2026) Transversal médio (pré- ; ’ . S N
I declina. Sexo masculino, nacionalidade ndo
universitarios) L - .
N iraniana e baixo nivel de escolaridade paterna
em Qom, Ird. . L . .
foram preditores significativos de pior salde
bucal.
x A inflamacéo periodontal (BOP e CAL) foi
128 maes . o . Lo
identificada como um preditor significativo e
recrutadas . x
entre 6 -fator medla_dor na relacdo entre fatores
Anand et al. (2026) Transversal semanas e 6 sociodemogréficos e o estado de salde mental
. no pos-parto. Piores condi¢Bes periodontais
meses apds o ; , .
foram associadas a uma saude mental mais
parto. -
debilitada
Os resultados sugerem que fatores psicolégicos,
Revisio Adultos com incluindo depressdo, ansiedade, estresse, tracos
Valeriani et al. 2026 . o idades entre 18 de personalidade e autoeficacia, podem estar
sistematica - .
e 65 anos associados a comportamentos de saude bucal e
desfechos periodontais.
Adolescentes com niveis elevados de depressdo
164 e estresse apresentaram pontuagfes mais altas
adolescentes de  no CPQ 11-14, indicando um impacto negativo
Borstmann et al. (2025) Transversal 11 a 19 anos severo desses sintomas na qualidade de vida
(Santa Maria, bucal. O estudo destaca a necessidade de
Brasil). intervengdes integradas entre salide mental e
odontologia para melhorar o bem-estar geral
Sendo um protocolo, o estudo propde-se a
investigar a associagdo entre
224 gestantes ansiedade/depressdo e piores desfechos de
Lal et al. (2026) Transversal (Karachi, salde bucal. A hipotese é que fatores
Paquistdo). psicolégicos contribuem para comportamentos

de salde bucal precarios, o que pode levar a
resultados maternos e fetais adversos
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Os sintomas depressivos, especialmente as
dificuldades de esforco e concentragéo,
aumentam o risco de mandibula edéntula de
pacientes de meia idade, em 5% e 7%,

Coorte 13.217 respectivamente, Os participantes cujos
Liu et al. 2026 pI’OSp:CtIVO Cgit;fl;%aenie 45 5 sintomas depressivos melhoraram (reducédo da
lonaitudinal anos pontuacdo >3 pontos) apresentaram uma
g reducédo de 24% no risco (OR, 0,76; IC 95%,
0,59-0,97), enquanto a piora dos sintomas
(aumento da pontuagdo >5 pontos) elevou o
risco em 26% (OR, 1,26; IC 95%, 1,02-1,55).
CONCLUSAO vida, do acesso aos servicos de saude, do su-

A presente revisdo evidenciou que a salde
mental exerce significativa influéncia sobre o
autocuidado em saude bucal, demonstrando que
condi¢des como ansiedade, depressao e estresse
podem comprometer a adocdo de habitos ade-
quados de higiene oral, a procura por servigcos
odontolégicos e a adesdo aos tratamentos pro-
postos. Os estudos analisados apontam que o
sofrimento psiquico esta associado a desfechos
desfavoraveis em saude bucal, incluindo maior
ocorréncia de céries dentarias, doencas perio-
dontais, perdas dentérias e reducdo da quali-
dade de vida relacionada a saude oral. Além
disso, observou-se que essa relacdo ocorre de
forma bidirecional, uma vez que alteragdes bu-
cais também podem impactar negativamente o
bem-estar emocional dos individuos, contribu-
indo para o agravamento do sofrimento psico-
I6gico, da baixa autoestima, do isolamento so-
cial e das dificuldades de interacéo interpessoal.

Sob a perspectiva da Saude Coletiva, 0s
achados reforcam a necessidade de compreen-
der o processo satde-doenca de forma integral,
reconhecendo que os fatores bioldgicos, psico-
I6gicos e sociais estdo intimamente interligados
e exercem influéncia direta sobre as condi¢cfes
de salde da populacdo. Nesse contexto, torna-
se evidente que o autocuidado em saude bucal
ndo depende exclusivamente da responsabili-
dade individual, mas também das condic¢des de

porte familiar e social, bem como das politicas
publicas voltadas & promogdo da salude e a re-
ducdo das desigualdades. Dessa forma, compre-
ender a influéncia da saide mental sobre os
comportamentos relacionados a saude bucal
possibilita uma abordagem mais humanizada e
efetiva do cuidado, capaz de atender as necessi-
dades reais dos individuos em seus diferentes
contextos de vida.

A atuacdo multiprofissional, a articulagéo
entre os servigos de saude bucal e a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), bem como o for-
talecimento de acdes de promocédo da saude e
educacdo em saude, configuram-se como estra-
tégias fundamentais para ampliar o0 acesso ao
cuidado, favorecer a adesdo aos tratamentos e
reduzir iniquidades. Além disso, a integracao
entre diferentes areas do conhecimento permite
a identificacdo precoce de fatores de risco, o
planejamento de intervencgdes mais abrangentes
e 0 desenvolvimento de préticas assistenciais
centradas na integralidade do cuidado, em con-
sonancia com os principios do Sistema Unico
de Saude.

Conclui-se, portanto, que a incorporagao da
salde mental como componente essencial das
praticas odontoldgicas e das politicas publicas
de saude pode contribuir significativamente
para a melhoria dos resultados clinicos e para a
promocéo da qualidade de vida da populagao.
A valorizacdo dessa interface representa uma
oportunidade para fortalecer acdes preventivas,
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ampliar a efetividade dos tratamentos e promo-
ver um cuidado mais acolhedor e resolutivo.
Entretanto, ainda sdo necessarios estudos com
delineamentos metodoldgicos mais robustos e
diferentes abordagens investigativas, capazes
de aprofundar a compreensdo dos mecanismos

envolvidos nessa relacao e subsidiar a elabora-
cdo de estratégias e intervencdes cada vez mais
eficazes para o cuidado integral dos individuos,
contribuindo para o avango das praticas em sa-
Ude bucal e saude mental no &mbito da Salde
Coletiva.
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