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Resumo

Objetivo: Esta pesquisa objetiva descrever o acesso a informacdo, o conhecimento, as
praticas preventivas e as condi¢Oes de saude bucal autorrelatadas por adultos, considerando
suas caracteristicas sociodemograficas. Método: Trata-se de estudo descritivo, transversal e
quantitativo, realizado com 50 adultos selecionados por amostragem de conveniéncia. A
coleta ocorreu por meio de questionario on-line semiestruturado, divulgado em plataformas
digitais. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Observou-se
elevada frequéncia de acompanhamento odontoldgico periddico e de praticas basicas de
higiene oral. A maioria dos participantes demonstrou conhecimento sobre fatores etiologicos.
Contudo, identificou-se descompasso entre conhecimento € comportamento, evidenciado pela
menor adesdo ao uso diario do fio dental, elevada prevaléncia autorrelatada de gengivite e
carie dentaria e procura por atendimento odontoléogico motivada por dor. Conclusao:
Evidencia-se a necessidade de estratégias educativas que ultrapassem a transmissdo de
informagdes, incorporando abordagens voltadas ao engajamento e a corresponsabilizacdo dos

individuos no cuidado continuo com a saude bucal de forma efetiva.

Palavras-Chave: Saude Bucal; Conhecimento em Saude; Praticas de Saude.



Abstract

Objective: This study aimed to describe access to information, knowledge, preventive
practices, and self-reported oral health conditions among adults, considering their
sociodemographic characteristics. Method: A descriptive, cross-sectional, quantitative study
was conducted with 50 adults selected through convenience sampling. Data were collected
using a semi-structured online questionnaire distributed through digital platforms. The study
was approved by a Research Ethics Committee. A high frequency of regular dental visits and
basic oral hygiene practices was observed. Results: Most participants demonstrated
knowledge of etiological factors related to oral diseases. However, a gap between knowledge
and behavior was identified, as evidenced by lower adherence to daily flossing, a high
self-reported prevalence of gingivitis and dental caries, and dental care seeking motivated by
pain. Conclusion: These findings highlight the need for educational strategies that extend
beyond the provision of information by incorporating approaches aimed at promoting
engagement and shared responsibility among individuals for effective and continuous oral

health care.

Keywords: Oral Health; Health Knowledge; Health Practices.
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Introduciao

A saude bucal interfere diretamente em diversos aspectos da vida, constituindo
componente essencial da saude geral e impactando a qualidade de vida fisica, psicoldgica e
social dos individuos. Para além da auséncia de dor e da capacidade de mastigacdo, a
condi¢do bucal adequada relaciona-se a estética do sorriso, a fala, a degluticao e a interagao
social, configurando-se como elemento indispensavel para o bem-estar. Nesse sentido, agdes
voltadas a prevencdo e a manutencdo da salide oral sdo fundamentais para minimizar os

agravos decorrentes das doencgas bucais'.

O mais recente inquérito nacional sobre satde bucal, o SB Brasil 2023, que avaliou
mais de 50 mil individuos, evidenciou avangos importantes, mas também desafios
persistentes. Embora 53,17% das criangas de cinco anos estivessem livres de carie, apenas
5,20% dos adultos e 1,03% dos idosos apresentavam essa condi¢do. Entre adultos de 35 a 44
anos, a experiéncia de carie alcangou média de 10,70 dentes, com 32,28% ja perdidos. Nos

idosos, observou-se edentulismo total em 36,48% dos casos, com perda média de quase 20



dentes, além de elevada necessidade de reabilitagdo protética. Esses dados reforcam que,
apesar da reducdo progressiva da perda dentdria ao longo das ultimas décadas, ainda

persistem desigualdades expressivas no acesso a agdes preventivas e reabilitadoras?.

Nesse contexto, o acesso a informagdo em saude bucal assume papel estratégico na
promocao de habitos saudaveis e na prevencao de agravos. O avango das tecnologias digitais,
especialmente por meio das redes sociais e plataformas virtuais, tem ampliado a disseminagao
de contetidos educativos relacionados a saude, favorecendo a autonomia dos individuos no
cuidado com a propria saide bucal. A populagdo adulta jovem, em particular, apresenta maior
engajamento com esses ambientes digitais, o que evidencia o potencial das midias sociais

como ferramentas complementares as estratégias tradicionais de educacao em saude®.

Entretanto, apesar da ampliacdo do acesso a informagdo, ainda se observa elevada
prevaléncia de doencas bucais e praticas preventivas inadequadas em diferentes grupos
populacionais, indicando que o conhecimento disponivel nem sempre se traduz em atitudes e
comportamentos favoraveis a saude oral4. Tal cendrio levanta questionamentos acerca da
efetividade do conhecimento disponivel em promover mudangas comportamentais
consistentes, indicando a necessidade de investigar se o acesso a informag¢do em saude bucal

se traduz, de fato, em melhores condi¢des de saude oral.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever o acesso a informacao, o
conhecimento, as praticas preventivas e as condi¢des de saude bucal autorrelatadas por

adultos, considerando suas caracteristicas sociodemograficas.
Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A
elaboracdo e o relato deste estudo foram orientados pelas recomendagdes do Strengthening

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos transversais.

A coleta de dados foi realizada em junho de 2023 por meio de questiondrio on-line,
divulgado nas plataformas digitais Instagram ¢ WhatsApp, utilizando-se as contas pessoais
dos pesquisadores. Em razdo da divulgacao aberta do convite por meio das redes sociais, nao
foi possivel determinar o nimero de individuos que tiveram acesso a divulgacao e optaram
por ndo participar, tampouco identificar as razdes para a ndo participagdo. Por se tratar de
recrutamento realizado exclusivamente em ambiente virtual, ndo houve delimitagdo

geografica para a participacdo no estudo. Inicialmente, os potenciais participantes foram



informados sobre os objetivos, a finalidade e a relevancia do estudo e, apds concordancia,
tiveram acesso ao formulario eletronico elaborado na plataforma Google Forms, que continha

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € o instrumento de coleta de dados.

Para minimizar potenciais vieses relacionados a coleta de dados, o questionario foi
disponibilizado de forma on-line e andnima, com critérios de elegibilidade previamente
definidos e perguntas apresentadas de maneira padronizada a todos os participantes. A
divulgacdo foi realizada por meio de diferentes plataformas digitais, Instagram e WhatsApp,
buscando ampliar o alcance do instrumento. O anonimato das respostas foi preservado com o
intuito de reduzir possiveis vieses de desejabilidade social. Além disso, as condi¢des de saude
bucal investigadas foram consideradas autorrelatadas, uma vez que nao foi realizado exame

clinico para sua confirmagao.

A populacdo do estudo foi composta por adultos com acesso a internet e a contetidos
informativos on-line, sendo a amostra selecionada por conveniéncia, totalizando 50
participantes. Foram incluidos individuos com idade entre 18 e 50 anos, que possuiam acesso
a internet e que concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos individuos sem autonomia intelectual ou

incapazes de tomar decisdes de forma independente.

O tamanho da amostra foi determinado pela adesdo dos participantes ao questionario
durante o periodo estabelecido para a coleta de dados. Por se tratar de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, nao foi realizado calculo amostral prévio. Ao final do periodo
de coleta, 50 participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade e responderam ao

questionario foram incluidos no estudo.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questiondrio semiestruturado,
composto por perguntas fechadas com respostas dicotdmicas (sim/ndo). O questiondrio
abordou aspectos relacionados ao acesso a informacdo em satde bucal, habitos de higiene
oral, utilizagdo de servigos odontologicos e autorrelato de condi¢des bucais. O instrumento foi

elaborado pelos pesquisadores e aplicado de forma exploratoria, sem validagao prévia.

Os dados coletados foram organizados em planilha eletronica e analisados por meio do
software SPSS versao 22.0. As varidveis foram analisadas por estatistica descritiva, sendo os
resultados expressos em frequéncias absolutas e relativas, médias, desvios-padrao, valores
minimos e maximos. Nao foram identificados dados ausentes, uma vez que todos os

participantes incluidos apresentaram respostas completas para as variaveis analisadas.



O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca, sob o numero de CAAE 67201823.3.0000.5179, em
conformidade com a Resolucao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude ¢ com a
Resolugao n°® 42/2003 do Conselho Federal de Odontologia. A participagdo foi voluntaria,
garantindo-se o anonimato, a confidencialidade das informacdes e a liberdade de desisténcia a
qualquer momento. Os riscos envolvidos foram considerados minimos, relacionados a
possivel desconforto ao responder ao questionario, € os beneficios do estudo consistem na
ampliacdo do conhecimento sobre a influéncia do acesso a informacgao nas condi¢des de saude
bucal e na contribui¢do para o enfrentamento da dissemina¢do de informagdes incorretas ou

enganosas sobre o tema.
Resultados

A amostra do estudo foi composta por 50 participantes. Observou-se leve
predominancia do sexo feminino (54,0%), enquanto o sexo masculino correspondeu a 46,0%
dos respondentes. Quanto a faixa etdria, verificou-se maior concentragdo de participantes

entre 18 e 24 anos (48,0%), seguida pelas faixas de 25 a 30 anos (24,0%),
30 a 35 anos (16,0%) e 36 a 50 anos (12,0%).

Em relagdo ao nivel de escolaridade, predominou o ensino superior incompleto
(28,0%), seguido pelo ensino médio completo (26,0%), ensino superior completo (24,0%) e
pos-graduacdo (18,0%). Percentuais reduzidos foram observados para ensino fundamental
incompleto (2,0%) e ensino médio incompleto (2,0%). Quanto a area de residéncia, a maioria
dos participantes residia em zona urbana (90,0%), enquanto 10,0% relataram residir em zona

rural.

Na sequéncia, sdo apresentados os resultados referentes as praticas, aos conhecimentos

e ao autorrelato de condicdes de saude bucal dos participantes, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicio das praticas, conhecimentos e autorrelato de condicoes de saude

bucal entre os participantes (n = 50).



Varidvel avaliada Resposta n %
Acompanhamento odontologico periddico (a cada 6 Sim 50 1000
meses)

V3o 0 00
Escovagfo dentaria = 3 vezes ao dia ou apos as refeicdes Sim 41 820
V3o 9 180
Uso diario de fio dental Sim 30 600
\do 20 400
Conhecimento sobre associacio entre auséncia do fio Sim 43 860
dental e gengivite
V3o 7140
Autorrelato de gengivite Sim 23 460
Vdo 27 540
Conhecimento sobre associac8o entre consumo de Sim 37 740
carboidratos e carie dentaria
3o 13 260
Autorrelato de care dentaria Sim 43 86.0
V3o 7140
Procura por atendimento odontologico devido a dor Sim 34 680
V3o 16 320
Realizagio de restauragio dentaria Sim 40 800
V3o 10 200
Realizacio de tratamento endodontico Sim 18 360
V3o 32 640

=

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.



Discussao

Os achados deste estudo indicam elevada frequéncia de acompanhamento
odontologico periddico e de praticas basicas de higiene bucal entre os participantes, o que
sugere amplo acesso a informagao e aos servigos de saude bucal na amostra investigada. Esse
resultado € coerente com dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, que estimou que 78,2
milhoes de brasileiros com 18 anos ou mais realizaram ao menos uma consulta odontologica
nos 12 meses anteriores, evidenciando aumento da utilizagdo dos servigos em relagdao a
20135’6.

Entretanto, a mesma pesquisa revela que esse acesso permanece marcado por
desigualdades estruturais, uma vez que 75,0% dos atendimentos odontologicos ocorreram em
consultorios ou clinicas privadas, enquanto apenas 19,1% foram realizados em Unidades

Basicas de Saude, com o restante distribuido entre centros especializados publicos,
: .5 o -
pronto-atendimentos e outros servigos . Esses achados indicam que, apesar da ampliagcdo do

uso dos servigos odontoldgicos no pais entre 2013 e 2019, a assisténcia em satide bucal ainda
apresenta forte dependéncia do setor privado, reforcando desafios historicos relacionados a

equidade e a consolidacao da Odontologia no ambito das politicas publicas de saude.

Nesse sentido, ¢ fundamental interpretar esses resultados a luz do perfil
sociodemografico da amostra estudada, cujas caracteristicas ajudam a explicar a elevada
frequéncia de utilizagdo dos servigos odontologicos, sem que isso se traduza,
necessariamente, em melhores desfechos de satde bucal. A predominancia de individuos
residentes em area urbana, associada a maiores niveis de escolaridade, favorece o acesso a
informagdo, aos servicos de saide e a praticas preventivas. Além disso, trata-se de uma
populagdo em acompanhamento clinico regular. Entretanto, esse maior acesso nao implica, de
forma automatica, a reducdo da ocorréncia de agravos bucais, uma vez que individuos
acompanhados longitudinalmente podem apresentar histérico acumulado de doenga, além de
adesdo irregular a comportamentos preventivos ao longo do tempo. Dessa forma, os
resultados refletem uma realidade especifica, condicionada por determinantes sociais e
clinicos proprios da amostra investigada, devendo ser interpretados com cuidado quanto a sua

generalizacdo para a populagdo brasileira em geral.

A literatura aponta que a utilizag@o regular dos servigos odontologicos estd associada a

melhores condigdes de saude bucal, uma vez que o contato frequente com o cirurgido-dentista



favorece a ampliagdo do conhecimento, o fortalecimento do autocuidado e a identificacao
.7 ~ -~
precoce de agravos orais . Dessa forma, a elevada adesdao ao acompanhamento odontoldgico

observada neste estudo pode estar relacionada a maior adocdo de praticas preventivas, como a

escovagao regular, refor¢ando o papel dos servigos de satide na promocgao da satude bucal.

No entanto, ao analisar praticas especificas de higiene, observa-se um descompasso
entre conhecimento e comportamento. Embora a maioria dos participantes reconheca a
importancia do uso do fio dental e sua relagdo com a prevengado da inflamacao gengival, uma
parcela expressiva relatou nao realizar a higiene interdental diariamente, além de referir

historico de gengivite.

Esse achado encontra respaldo na literatura, que destaca a importancia da remogao
mecanica do biofilme dentario nas superficies interproximais, regioes onde a escova dental
ndo alcanga de forma eficaz. Silva e Ribeiro (2022) ressaltam que o uso do fio dental constitui
medida fundamental para o controle do biofilme e da inflamagao gengival; contudo, apesar de

amplamente recomendado pelos profissionais da Odontologia, seu uso regular ainda ¢ pouco
. N .8 A \
incorporado a rotina de grande parte da populagdo . Tal evidéncia refor¢a que o acesso a

informacao, isoladamente, ndo garante a adog¢ao de praticas adequadas de higiene oral, sendo
o comportamento influenciado por fatores adicionais, como condi¢des sociodemograficas,

motivag¢ado individual e grau de colaboragdo dos sujeitos.

Situacdo semelhante foi observada em relagdo a céarie dentdria. Ainda que a maioria
dos participantes reconhega a associacdo entre o consumo de carboidratos e o
desenvolvimento da doenga, a experiéncia prévia de carie mostrou-se amplamente presente,
evidenciando a persisténcia desse agravo mesmo em contextos de maior acesso a informagao.
Considerando o carater multifatorial da carie dentaria, esse achado refor¢a que fatores
comportamentais, alimentares e relacionados a higiene oral exercem papel central na
manuten¢do da doenca, cuja reducdo permanece um desafio na saude publica. Apesar de seus
fatores etiologicos serem amplamente conhecidos hd décadas, a cérie dentaria continua

fortemente associada a padrdes alimentares ricos em agucares € a higienizagao insatisfatéria, o
que evidencia a necessidade de estratégias educativas continuas e efetivas . Com base nisso,

Gomes (2022) destaca a importancia de instrugdes claras sobre a relagdo entre o consumo



elevado de agucares e os indices de carie dentaria, como componente essencial das agdes de

promocgao da saude bucal.

Além disso, a frequéncia de relatos de dor dentéria, procedimentos restauradores e
tratamentos endoddnticos indica a persisténcia de agravos que impactam negativamente a
qualidade de vida dos individuos. A dor dentaria permanece como uma das principais
motivacdes para a procura por atendimento odontologico e estd frequentemente associada a

progressdo de lesdes de carie ndo tratadas, podendo resultar em intervengdes mais

invasivas

Além do impacto clinico, as doencas bucais repercutem de forma significativa na
qualidade de vida dos individuos. Condigdes como dor dentaria, necessidade de tratamentos
invasivos e perdas dentarias comprometem fungdes basicas, como mastigacao e fala, além de
afetarem a estética dental. A dor odontogénica, frequentemente associada a progressdo de
agravos bucais nao tratados, pode gerar limitagdes funcionais e desconforto persistente, com
repercussdes negativas sobre o bem-estar emocional, incluindo ansiedade, estresse e redugao
da autoestima. Nesse contexto, alteracdes estéticas e funcionais decorrentes da perda dentaria
interferem nas interagdes sociais, na autopercepcao de saude e, potencialmente, na capacidade
produtiva dos individuos. Dessa forma, as doengas bucais configuram-se ndo apenas como

agravos de natureza bioldgica, mas como condigdes que impactam de maneira ampla a

. . . . .11
qualidade de vida relacionada a satide bucal e a participacao social .

A persisténcia de tratamentos invasivos indica que, apesar da ampliagao do acesso aos
servigos odontologicos, ainda predomina um modelo assistencial centrado no tratamento do
dano, em detrimento de acdes preventivas. A elevada frequéncia de procedimentos
restauradores, tratamentos endodonticos e relatos de dor dentaria observada neste estudo
sugere que a busca por atendimento permanece, em grande parte, motivada pela presencga de
sintomas e agravos ja instalados, caracteristica histdrica da pratica odontologica no Brasil.
Esse padrao evidencia a manuten¢do de uma logica curativista, na qual a promogao da satde,
a prevengdo e o acompanhamento regular ainda ocupam posi¢ao secundaria. Embora tenham
ocorrido avangos no acesso € na oferta de servigos odontologicos, permanece necessaria a
reorientacdo do cuidado para abordagens mais continuas, preventivas e centradas na

manuten¢do da saude ao longo do curso de vida.'?



De forma geral, os resultados deste estudo reforcam que a ampliacdo do acesso a
informacao e aos servigos odontoldgicos representa um avango importante, mas ndo garante,
de maneira isolada, a adogdo continua de comportamentos preventivos nem a reducdo da
prevaléncia de doengas bucais. Torna-se evidente a necessidade de estratégias de educagdo em
saude bucal que ultrapassem a transmissdo de informacgdes, incorporando abordagens que
estimulem o engajamento, a motivacdo e a corresponsabilizagdo dos individuos no cuidado

com a propria saude oral.

Diante desses achados, torna-se necessario considerar suas implicagdes para as
politicas publicas e a pratica clinica em satde bucal. Embora fundamental, a ampliagdo do
acesso aos servigos odontologicos deve estar associada a estratégias educativas continuas e
sistematizadas, capazes de promover mudangas duradouras nos comportamentos relacionados
a saude oral. Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude constitui eixo estruturante do
cuidado, ao favorecer o acompanhamento longitudinal, a identifica¢do precoce de agravos € o
vinculo com os usudrios. Além disso, abordagens multiprofissionais e intersetoriais,
integrando a Odontologia a outras 4reas da satde, sdo importantes para o enfrentamento das
doencas bucais e de fatores de risco compartilhados com condi¢des cronicas nao
transmissiveis. Estratégias educativas personalizadas, considerando as particularidades
sociais, culturais e clinicas ao longo do curso de vida, podem fortalecer o autocuidado, reduzir
a necessidade de intervengdes invasivas e favorecer um modelo de aten¢cdo mais preventivo,

resolutivo e sustentavel.'?

Nesse contexto, os achados evidenciam que o conhecimento sobre saude bucal
constitui apenas um dos componentes envolvidos na ado¢do de comportamentos preventivos.
Embora os participantes reconhecessem aspectos importantes da preven¢do da carie dentéria e
das doengas gengivais, esse conhecimento coexistiu com praticas de higiene inadequadas e
historico expressivo de agravos e tratamentos odontologicos, indicando que compreender uma
recomendacdo ndo implica necessariamente incorpora-la a rotina. Estudos apontam relagdes
complexas e heterogéneas entre conhecimento e letramento em saude bucal, comportamentos
preventivos e utilizagdo dos servigos, sugerindo que maior conhecimento ou letramento,
isoladamente, nao garante praticas adequadas ou melhores condigdes de saude bucal. Fatores
individuais, sociais e contextuais também interferem nesse processo, refor¢ando que
estratégias de promocao da saude devem considerar, além da transmissdo de conhecimentos,

as barreiras a sua conversao em praticas efetivas de autocuidado.!* "’



Sob essa perspectiva, os servigos odontoldgicos constituem espagos estratégicos para
transformar o contato com os usuarios em oportunidades de promog¢ado da saude, por meio de
acoOes educativas adaptadas as necessidades e dificuldades individuais. Mais do que reforcar
recomendacgdes gerais sobre escovagdo, higiene interdental e alimentagdo, ¢ necessario
estimular a participagdo ativa no cuidado, estabelecer metas factiveis e acompanhar sua
incorporagdo a rotina. Integradas ao acompanhamento longitudinal, essas agdes podem
aproximar conhecimento e pratica, favorecendo a prevengao e o reconhecimento precoce de
agravos e reduzindo a dependéncia de intervencdes motivadas por sintomas ou doencas ja
estabelecidas. Assim, os resultados reforcam a necessidade de um cuidado que associe acesso,

informacdo e acompanhamento, favorecendo a adogdo de comportamentos protetores e

melhores condi¢oes de saude bucal.'®?°

Como limitagcdes deste estudo, destacam-se o delineamento transversal, que
impossibilita o estabelecimento de relacdes de causalidade entre as variaveis analisadas; a
utilizacdo de amostra por conveniéncia, potencialmente associada a vieses de selecao e a
restricdo na extrapolacdo dos achados para outras populagdes; e o uso de informacdes
autorrelatadas, passiveis de vieses de memoria e de desejabilidade social. Esses aspectos
devem ser considerados na interpretacdo dos resultados, uma vez que podem influenciar a
precisao das estimativas e a generalizagdo das conclusdes. Diante disso, recomenda-se que
pesquisas futuras adotem delineamentos longitudinais, com amostras mais amplas e
representativas, bem como incorporem avaliagdes clinicas objetivas e padronizadas, a fim de
aprofundar a compreensdo das relagdes entre acesso a informacao em satde, comportamentos
relacionados a higiene bucal e condigdes clinicas de saude bucal, contribuindo para a
producdo de evidéncias mais robustas e para o aprimoramento das estratégias de promocgao e

cuidado em saude.
Conclusao

Os resultados deste estudo permitem concluir que, embora os participantes apresentem
acesso a informagdao em saude bucal e elevada frequéncia de acompanhamento odontolégico,
esse acesso nado se traduz, de maneira consistente, em praticas preventivas adequadas nem em
melhores condi¢des autorrelatadas de saude oral. Observou-se um descompasso entre o
conhecimento declarado sobre fatores etioldgicos das principais doengas bucais e a adogao

efetiva de comportamentos preventivos, evidenciado pela elevada prevaléncia de gengivite e



carie dentaria autorrelatadas, bem como pela procura frequente por atendimento odontoldgico

motivada por dor.

Nesse contexto, os achados reforgam que o conhecimento isolado ndo ¢ suficiente para
promover mudangas comportamentais sustentaveis, sendo influenciado por fatores
individuais, sociais € comportamentais que ultrapassam a simples disponibilidade de
informacao. Assim, estratégias de educagdo em saude bucal devem ir além da transmissao de
contetdos informativos, incorporando abordagens que favoregam o engajamento, a motivagao

e a corresponsabiliza¢do dos individuos no cuidado continuo com a saude oral.
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