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RESUMO 

 

O presente trabalho teve o objetivo de avaliar o nível de Letramento em Saúde Bucal (LSB) 

de estudantes universitários e associar aos aspectos sociodemográficos. Trata-se de um 

estudo descritivo, quantitativo, de corte transversal, realizado no período de outubro/2023 

a abril de 2024. O LSB foi avaliado pelo instrumento Health Literacy in Dentistry Scale 

(HeLD-14), composto por 14 questões cujas respostas são dadas por uma escala likert, e a 

pontuação total varia de 0 a 56 pontos, classificando os indivíduos em alto ou baixo 

letramento, tendo como referência a pontuação mediana do grupo. As variáveis 

independentes foram os dados sociodemográficos (idade, sexo, raça autodeclarada, curso 

de graduação, renda familiar mensal e estado civil) e a frequência de escovação dentária 

diária. Para a análise estatística, foi aplicado o Teste Qui-quadrado (X2) com nível de 

significância de p<0,05 no software BioEstat 5.3. Após a aplicação dos critérios de 

elegibilidade, a amostra final constou de 385 estudantes. Desses, 75% eram do sexo 

feminino, 93% tinham entre 18 e 25 anos, 49% se autodeclararam brancos, 61% possuíam 

renda abaixo de três salários mínimos, 94% sem companheiro e 71% relataram que a 

frequência de escovação diária de 3 vezes ou mais. Observou-se que 54% dos participantes 

foram categorizados em alto nível de LSB, pontuando acima da mediana obtida (49,0). A 

renda foi o único aspecto sociodemográfico que apresentou uma associação significativa 

com o LSB (p=0,0014). Verificou-se que uma parcela significativa dos estudantes 

universitários apresenta baixo nível de LSB e que a renda foi um fator sociodemográfico 

associado ao nível de letramento em saúde bucal. 

 

Palavras-chave: letramento em saúde; saúde bucal; odontologia; saúde pública. 

 
 



 

 

ABSTRACT 

 

  The aim of this study was to assess the level of Oral Health Literacy (OHL) among 

university students and to associate it with sociodemographic factors. This is a descriptive, 

quantitative, cross-sectional study conducted from October 2023 to April 2024. OHL was 

assessed using the Health Literacy in Dentistry Scale (HeLD-14), which consists of 14 

questions with responses given on a Likert scale, and the total score ranges from 0 to 56 points, 

classifying individuals as having either high or low literacy, with the median score of the group 

serving as the reference. The independent variables were sociodemographic data (age, gender, 

self-reported race, undergraduate course, monthly family income, and marital status) and the 

frequency of daily tooth brushing. For statistical analysis, the Chi-square test (X2) was applied 

with a significance level of p<0.05 in the BioEstat 5.3 software. After applying the eligibility 

criteria, the final sample consisted of 385 students. Of these, 75% were female, 93% were 

between 18 and 25 years old, 49% self-identified as white, 61% had an income below three 

minimum wages, 94% were unmarried, and 71% reported brushing their teeth three times or 

more daily. It was found that 54% of the participants were categorized with a high level of 

OHL, scoring above the median (49.0). Income was the only sociodemographic factor that 

showed a significant association with OHL (p=0.0014). It was observed that a significant 

proportion of university students had low OHL, and income was a sociodemographic factor 

associated with the level of oral health literacy. 

 

Keywords: health literacy; oral healthy; dentistry; public health 
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1 INTRODUÇÃO 

 
              Os determinantes sociais estão diretamente relacionados com a saúde dos indivíduos. 

Dentre os fatores que são condicionantes e determinantes desta situação, temos o acesso à 

informação de saúde que desempenha um papel crucial no processo de saúde-doença [1]. 

Nesse sentido, o entendimento das informações obtidas é fundamental para a promoção da 

saúde individual e coletiva [2]. 

             Dentro deste contexto, o Letramento em Saúde (LS) inadequado é considerado um 

problema de saúde pública que vem sendo negligenciado, pois tem gerado impactos 

negativos no desfecho clínico dos indivíduos. Ele está diretamente relacionado à promoção 

da saúde e prevenção de agravos. Quando insuficiente, colabora para uso inadequado das 

ações e serviços de saúde, sendo seu reconhecimento fundamental para a definição de 

estratégias que busquem aprimorar os resultados na prestação do cuidado [2]. 

             No campo da Odontologia, o Letramento em Saúde Bucal (LSB) trata da capacidade 

do indivíduo em obter, processar e utilizar informações sobre saúde bucal para usufruir de 

serviços odontológicos, bem como para os cuidados com prevenção, controle e tratamento 

de problemas bucais. Isso inclui a capacidade de ler e entender informações em materiais, 

como folhetos informativos, rótulos de medicamentos e informações em sites relacionados. 

Além disso, o LSB envolve a habilidade de se comunicar com profissionais de saúde de 

forma efetiva e participar ativamente das decisões relacionadas ao tratamento e prevenção de 

problemas dentários e gengivais [3]. 

          Nessa perspectiva, o LSB vem mostrando associações com desfechos 

comportamentais e clínico-odontológicos em diversos grupos etários, como a autopercepção 

em saúde bucal [1]. Ademais, percebe-se uma relação entre baixo LSB com piores resultados 

de saúde bucal, como um maior número de ausências dentárias, pior estado periodontal e 

uma maior prevalência de cárie dentária [3,4]. 

         Desta forma, essa pesquisa é justificável por entender que o letramento em saúde bucal 

tem sido apontado como um importante fator na promoção da saúde e na prevenção de 

doenças bucais, uma vez que indivíduos com maior letramento em saúde bucal têm maior 

conhecimento sobre cuidados com a saúde da boca e maior capacidade de tomar decisões 

informadas em relação aos tratamentos e procedimentos odontológicos. Assim, essa pesquisa 

buscou avaliar o nível de letramento em saúde bucal de estudantes universitários, e sua 



11 
 

 

associação com aspectos sociodemográficos e frequência de escovação dentária, a fim de 

contribuir para o desenvolvimento de estratégias efetivas de promoção da saúde bucal entre 

os estudantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e de corte transversal, que foi realizado 

nas dependências do Departamento de Anatomia do Centro de Biociências da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE). Neste local recebe-se estudantes de diversos Centros da 

UFPE: Centro de Biociências, Centro de Ciências da Saúde, Centro de Artes e Comunicação, 

Centro de Filosofia e Ciências Humanas, Centro de Tecnologia e Geociência. 

 

2.2 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Foi realizada a submissão da pesquisa ao Comitê de Ética da Universidade Federal 

de Pernambuco (UFPE) aprovado sob o CAAE n°73826223.3.0000.5208 e número de 

parecer 6.312.127 (ANEXO A). 

 

2.3 AMOSTRA, ELIGIBILIDADE E COLETA DOS DADOS 

Uma amostra de 204 participantes, foi determinada a partir do cálculo do tamanho 

amostral de uma população finita e conhecida de 1.200 estudantes que frequentam o 

Departamento de Anatomia por semestre, estes foram obtidos de forma sequencial, entre os 

acadêmicos que tiverem suas disciplinas realizadas no local do estudo no período de 

outubro/2023 a abril/2024. Como critério de elegibilidade foram incluídos indivíduos de 

ambos os sexos, com idade acima de 18 anos; e excluídos aqueles que não concordaram em 

participar da pesquisa (APÊNDICE A). Com autorização dos docentes, o pesquisador 

realizou uma explicação da pesquisa para os estudantes nas salas de aula. E em seguida, a 

coleta dos dados foi realizada por meio da aplicação de um formulário em ambiente virtual 

utilizando o instrumento Google Forms, cujo link foi enviado para os representantes das 

turmas, que disponibilizaram para suas turmas via whatsapp. 

 

2.4 VARIÁVEIS INDEPENDENTES DO ESTUDO 

Dados sociodemográficos – a) idade (considerada em anos completos, a partir da data 

de nascimento e data de coleta de dados); b) sexo (masculino ou feminino); c) Raça 

autodeclarada (branco, pardo, negro, indígena); d) curso de graduação; e) renda familiar 

mensal (medida em salários mínimos vigentes: categorizado em menor ou maior que três 

salários mínimos); f) estado civil,  foi dicotomizado em: com companheiro(a), 

correspondendo a casado(a) ou tem companheiro(a); e sem companheiro(a), correspondendo 



13 
 

 

a solteiro(a), viúvo(a), separado(a) ou divorciado(a) (APÊNDICE B). 

Frequência de escovação dentária – foi avaliada levando em consideração o relato de 

número de escovações realizadas por dia pelo indivíduo. 

 

2.4 VARIÁVEL DEPENDENTE 

Letramento em saúde bucal – Foi avaliado a partir do instrumento Health Literacy in 

Dentistry Scale (HeLD-14) [3]. O HeLD-14 afere a habilidade individual de procurar, 

compreender e utilizar informações de saúde bucal para tomada de decisões apropriadas. Ele 

é composto por 7 esferas investigativas: compreensão, comunicação, acesso, receptividade, 

suporte, utilização e barreiras econômicas. Esta ferramenta possui 14 questões, cada uma das 

quais com as possíveis respostas: não (0); com muita dificuldade (1); com média dificuldade 

(2); com pouca dificuldade (3); sem nenhuma dificuldade (4). Dessa maneira, cada questão 

pontuou entre 0 e 4. Somando-se as pontuações de todas as questões, tem-se a pontuação 

final, que pode variar entre 0 e 56 pontos. Os usuários foram, a partir disso, categorizados 

em alto e baixo letramento, baseando-se no cálculo da mediana da amostra. (ANEXO B) 

 

2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

  Após a coleta dos dados e aplicação dos critérios de elegibilidade, a amostra 

incluída no presente estudo foi categorizada em relação a aspectos sociodemográficos, 

cursos de graduação, frequência de escovação e nível de letramento em saúde bucal. A 

análise descritiva dos dados foi realizada em Excel® 2019 utilizando médias e contagens 

de frequência para caracterizar a amostra. Além disso, foi feito o cálculo da média e o desvio 

padrão para cada resposta relativa ao questionário HeLD-14. Para as associações entre o 

nível de letramento em saúde bucal e as variáveis dependentes foi aplicado o teste do Qui-

quadrado (X2) com intervalo de confiança (IC) de 95% utilizando o software BioEstat 5.3 
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3 RESULTADOS 

 Um total de 399 formulários foram respondidos durante a coleta de dados. Após a 

exclusão daqueles que não preencheram os critérios de elegibilidade, a amostra final foi 

composta por 385 participantes (Figura 1). Quanto aos aspectos sociodemográficos, 93% 

tinham entre 18 e 25 anos (20,8±3), 75% eram do sexo feminino, 49% autodeclaram-se ser 

brancos, 61% possuíam renda menor que três salários mínimos, e 94% não tinham 

companheiro(a). Sobre a higienização da boca, 71% relataram uma frequência de escovação 

dentária de três vezes ou mais ao dia (Tabela 1). 

 

Figura 1. Fluxograma do estudo para seleção de amostra final, Recife-PE, 2024. 

Tabela 1. Caracterização da amostra final segundo os dados sociodemográficos 
e frequência de escovação dentária. Recife-PE, 2024. 

               
  

Variáveis n=385 (%) �缺 (±) 
Idade (anos) 
18 a 25 anos 
> 25 anos 

  20,8±3,3 
358 
27 

93% 
7% 

 

Sexo 
Masculino  
Feminino 

96 
289 

25% 
75% 

 

Raça autodeclarada 
Branca 
Parda 
Negra 
Indígena 

189 
144 
47 
5 

49% 
37% 
12% 
2% 

 

Renda (salários mínimos)* 
< 3 salários mínimos 
> 3 salários mínimos 

     235 
     150 

61% 
39% 

 

Estado civil 
Com companheiro(a) 
Sem Companheiro(a)** 

22 
363 

6% 
94% 
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Frequência de escovação dentária 
< 3 vezes 
3 vezes ou mais 

     112 
     273 

29% 
71% 

 

 

*: salários mínimos vigentes em 2023/20243. **Sem Companheiro (a): solteiro(a), viúvo(a), 

separado(a) ou divorciado(a). X ̅: Média; ±: Desvio padrão. 

 

  Em relação aos cursos de graduação, foram coletadas informações de alunos de 12 

cursos que frequentam o Departamento de Anatomia da UFPE, com maior prevalência de 

cursos da Área da Saúde, predominando o curso de Odontologia (71 estudantes) seguido pelo 

curso de Medicina (64 estudantes) (Figura 2).  

 

 Figura 2. Distribuição dos cursos de graduação que participaram da pesquisa. 

Quanto ao nível de LSB, avaliado a partir do questionário HeLD-14 [3], 179 

estudantes (46%) pontuaram abaixo da mediana que foi de 49 pontos, categorizando- 

se em baixo nível, enquanto 206 (54%) participantes pontuaram acima da mediana, 

possuindo um alto nível de LSB. 

A avaliação por questão do HeLD-14, revelou uma variabilidade significativa 

nas respostas dos estudantes à questão 11 do questionário, que aborda a procura de 

uma segunda opinião de um cirurgião-dentista. As questões 7 e 8 apresentaram 

menores valores médios nas suas respostas, quanto à avaliação da capacidade 
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financeira dos participantes para pagar por consultas odontológicas e medicamentos 

necessários, respectivamente (Tabela 2). 

Tabela  2. Pontuação média das respostas das questões do questionário de letramento em 
saúde bucal aplicados a estudantes universitários. Recife – PE, 2024. 
 

Item �̅缺 (±) 
1. Você consegue perceber quais são as suas necessidades de 
saúde bucal? 

3,14 (0,83) 

2. Você consegue arranjar tempo para coisas que são boas para 
sua saúde bucal (ex. escovar os dentes ou prótese)? 

3,5 (0,70) 

3. Você consegue entender as informações escritas, por 
exemplo, em folhetos que o dentista dá a você? 

3,52 (0,73) 

4. Você consegue entender as informações sobre saúde bucal de 
folhetos deixados em clínicas odontológicas ou salas de espera? 

3,56 (0,66) 

5. Você consegue levar um membro de sua família ou um(a) 
amigo(a) com você a consulta odontológica, caso necessário? 

3,16 (1,15) 

6. Você consegue pedir para alguém acompanhá-lo(a) em uma 
consulta odontológica, caso necessário? 

3,51 (0,86) 

7. Você tem condições financeiras de pagar por uma consulta 
com o(a) dentista? 

2,85 (1,14) 

8. Você tem condições financeiras de pagar os medicamentos 
necessários para tratar da sua saúde bucal? 

2,91 (1,04) 

9. Você sabe como conseguir uma consulta com um(a) dentista? 3,65 (0,75) 
10. Você sabe tudo o que precisa fazer para se consultar com 
um(a) dentista? 

3,39 (1) 

11. Você consegue procurar uma segunda opinião de outro(a) 
dentista sobre sua saúde bucal, caso necessário? 

2,91 (1,25) 

12. Você consegue usar as informações dadas por um(a) dentista 
para tomar decisões sobre sua saúde bucal? 

3,6 (0,66) 

13. Você consegue executar as instruções que um dentista dá a 
você? 

3,6 (0,62) 

14. Você consegue usar os conselhos que recebeu de um dentista 
para tomar decisões sobre sua saúde bucal? 

3,67 (0,58) 

X ̅: Média; ±: Desvio padrão. 

A análise da associação entre dados sociodemográficos, frequência de escovação 

dentária e nível de letramento em saúde bucal (LSB) revelou que apenas a variável "renda" 

apresentou uma associação estatisticamente significativa (p=0,0014) (Tabela 3). 
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Tabela 3. Associação dos dados sociodemográficos e frequência de escovação 

dentária com o nível de letramento em saúde bucal. Recife – PE, 2024. 

Variáveis Letramento em Saúde Bucal  p-valor* 
Sexo Alto Baixo Total  

Masculino 43 53 96            0,06 
Feminino 163 126 289 
Total 206 179 385  
Idade Alto Baixo Total  

18-25 anos 192 166 358 
            0,98 

> 25 anos 14 13 27 
Total 206 179 385  
Renda Alto Baixo Total  

< 3 salários mínimos 110 125 235 
          0,0014* > 3 salários mínimos 96 54 150 

Total 206 179 385  
Raça autodeclarada Alto Baixo Total  

Branca 104 85 189 
              0,62 

Outras 102 94 196 
Total 206 179 385  

Estado Civil Alto Baixo Total  

Com Companheiro 10 12 22               0,57 
Sem Companheiro 196 167 363  

Total 206 179 385  
Frequência de 

Escovação Alto Baixo 
Total  

< 3 vezes 54 58 112               0,22 
3 vezes ou mais 152 171 273  

Total 206 179 385  

*Teste do qui-quadrado (p < 0,05). 
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4 DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou o nível de letramento em saúde bucal de estudantes 

universitários, associando-o a dados sociodemográficos e à frequência de escovação dentária 

diária. Observou-se que quase a metade da amostra apresentou um baixo nível de letramento 

de saúde bucal, e pesquisas anteriores indicam que isso é um fator preditivo de pior saúde 

oral, independentemente de outros determinantes e condicionantes de saúde, sendo, portanto, 

considerado um problema de saúde pública. Dessa forma, os estudantes universitários 

categorizados em baixo LSB apresentam-se como um grupo de risco para doenças bucais 

[5,6]. 

Adultos com baixo LSB tem uma associação diretamente proporcional com cárie 

dentária, perda dentária e doenças periodontais (DP) [6]. Por outro lado, alguns estudos 

mostraram-se inconclusivos em relação à associação do LSB com gravidade da DP, histórico 

de extrações dentárias, necessidade de tratamento odontológico e quanto ao acúmulo de placa 

dentária [7]. Quanto a outros problemas, como disfunção temporomandibular (DTM), lesões 

na mucosa oral, opacidades do esmalte, fluorose dentária e uso e necessidade de próteses 

dentárias, não há muitos relatos de associação com baixo LSB [8]. Por fim, estudos mostram 

que crianças possuem maior índice de cárie quando associadas a um baixo LSB parental [9]. 

Em estudantes universitários a apresentação de um baixo índice de LSB evidencia 

limitações na capacidade de compreender e aplicar informações sobre saúde oral, mesmo em 

um grupo com maior acesso à educação formal. Se em um público com maior nível 

educacional há uma prevalência significativa de baixo LSB, é provável que em populações 

com menor escolaridade ou acesso à educação os índices sejam ainda mais críticos, 

resultando em maiores barreiras ao cuidado em saúde bucal e, consequentemente, em piores 

desfechos de saúde [1,10]. Nesse contexto, alguns estudos discutem a inclusão de disciplinas 

no currículo que abordem informações sobre saúde bucal, com o objetivo de aprimorar o 

LSB. Afinal, estudantes universitários da área da saúde são futuros profissionais responsáveis 

pela promoção e prevenção da saúde da população em geral [11]. 

 

A disparidade na média da pontuação da pergunta 11 do questionário denota uma 

heterogeneidade que pode ser atribuída ao nível de letramento em saúde bucal dos 

participantes. Aqueles com maior LSB podem demonstrar menor dificuldade em procurar 
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um segundo especialista, refletindo uma maior autonomia e proatividade na gestão de sua 

saúde bucal. Por outro lado, indivíduos com menor LSB possuem maior probabilidade de 

apresentar resistência ou desconhecimento da importância dessa prática, evidenciando a 

necessidade de intervenções educativas para melhorar a compreensão e valorização de 

cuidados secundários na Odontologia [12, 13].  

Quanto às perguntas 7 e 8, relacionadas à capacidade financeira, uma média baixa 

indica uma barreira econômica significativa que afeta o acesso aos cuidados odontológicos 

adequados. Isso reflete a dificuldade financeira enfrentada por uma parte considerável dos 

participantes, comprometendo a manutenção da saúde bucal. Essa limitação econômica pode 

agravar problemas de saúde bucal, especialmente entre indivíduos com menor letramento em 

saúde bucal, que podem ter menos recursos para buscar alternativas de tratamento ou 

assistência [14]. A relação entre renda e saúde bucal é amplamente reconhecida na literatura, 

evidenciando uma desigualdade significativa nos resultados de saúde bucal associada a 

diferentes níveis socioeconômicos [3,5,8]. 

Uma associação inversamente proporcional entre LSB e renda destaca a importância 

do fator econômico na compreensão e gestão da saúde bucal. Indivíduos com maior renda 

tendem a apresentar níveis mais elevados de LSB, possivelmente devido ao melhor acesso a 

recursos educativos e cuidados odontológicos de qualidade. Em contrapartida, aqueles com 

menor renda enfrentam maiores desafios, tanto no acesso à informação quanto aos serviços 

de saúde bucal, o que pode comprometer suas práticas de higiene e prevenção. Esse achado 

sublinha a necessidade de políticas e programas que visem a reduzir as disparidades 

econômicas para melhorar o letramento em saúde bucal na população [13, 14, 15]. 

Por fim, é importante salientar que 71% dos indivíduos relataram escovar os dentes 

três vezes ou mais por dia. A frequência da escovação, por si só, não é suficiente para garantir 

uma boa higiene bucal, pois a qualidade da técnica empregada e o conhecimento sobre 

práticas adequadas de cuidado são fatores essenciais. Dessa forma, a pior condição de saúde 

oral observada em indivíduos com baixo LSB não se deve necessariamente à falta de 

escovação, mas possivelmente a uma escovação inadequada [13]. Já foi visto que a escovação 

dentária adequada está relacionada a resultados positivos para a saúde geral do indivíduo, 

como um risco menor no desenvolvimento da demência e uma melhora da função cognitiva 

[16]. Infere-se, portanto, que a promoção de bons hábitos de higiene oral em jovens pode ter 

relação com a manutenção da saúde bucal e sistêmica [17].    
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Esse estudo possui limitações por não permitir verificar casualidade. Sugere-se 

pesquisas futuras adicionando estudantes universitários de outras áreas do conhecimento para 

avaliar o panorama geral das universidades públicas e privadas. Além disso, podem ser feitos 

estudos clínicos comparando o nível de letramento em saúde bucal e a condição de saúde oral 

avaliada por um cirurgião-dentista treinado avaliando presença de cáries, saúde gengival e 

quantidade de dentes em boca. 
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5 CONCLUSÃO 

O presente estudo evidenciou que uma parcela significativa dos estudantes 

universitários avaliados apresenta baixo nível de letramento em saúde bucal, o que pode 

comprometer sua capacidade de compreender e aplicar informações essenciais para a 

manutenção da saúde oral. A renda foi considerada um fator associado ao letramento em 

saúde bucal. A frequência de escovação dentária não teve associação com o letramento em 

saúde bucal. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  

 

CURSO DE ODONTOLOGIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS) 

 

 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

 

Convidamos você para participar como voluntário(a) da pesquisa: NÍVEL DE 

LETRAMENTO E AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE BUCAL EM ESTUDANTES 

UNIVERSITÁRIOS, que está sob a responsabilidade da pesquisadora e orientadora a 

Profa. Dra. Carla Cabral dos Santos Accioly Lins, Endereço: Av. Prof. Moraes Rego, 1235, 

Departamento de Anatomia - Cidade Universitária, Recife - PE, CEP: 50670 901, Telefone 

para contato: (81) 99182-6474 e e-mail: carla.santos@ufpe.br. Também participa desta 

pesquisa os pesquisadores: Kildson Costa Gaudencio. Telefones para contato: (81) 99289- 

0632, e-mail:kildson.gaudencio@ufpe.br, e Jonatas Silva de Oliveira, Telefones para 

contato: (81) 99855-0245, e-mail: jonatas.silvaoliveira@ufpe.br 

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. 

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do 

estudo, pedimos que dê seu aceite no final deste documento e será enviando para seu email 

uma cópia. O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não 

aceite participar, não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será 

possível retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma 

penalidade. 
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Descrição da pesquisa e esclarecimento da participação: Este estudo tem como 

objetivo saber como você entende e utiliza as informações para tomar decisões mais 

apropriadas relacionadas à saúde bucal e como está a sua autopercepção da saúde da sua 

boca. Para isso vamos aplicar três questionários: o primeiro sociodemográfico que terá 

perguntas relacionadas às questões pessoais, e os outros dois terão perguntas sobre saúde 

bucal, buscando conhecer sua compreensão, comunicação, acesso, receptividade, suporte, 

utilização e barreiras econômicas dos serviços de saúde bucal, além da sua autopercepção. 

A entrevista levará um tempo máximo de 20 minutos. 

Risco: Há o risco de você se sentir constrangido(a) e cansado(a) em responder as 

perguntas dos questionários. Entretanto, esse risco será minimizado pois informaremos que 

a pesquisa será realizada em ambiente virtual e que você pode responder no momento que 

se sentir mais confortável, iremos garantir que todas as suas informações ficarão guardadas 

em sigilo e não será divulgado em nenhum momento, e que será rápida a sua participação 

no máximo 20 minutos. 

Benefícios diretos/indiretos: A presente pesquisa terá o benefício direto para o 

 
participante, que será o recebimento automático após o preenchimento do formulário de 

como encontra-se o seu nível de letramento e autopercepção de saúde bucal, que caso seja 

baixo iremos convidar você para participar de uma palestra educativa sobre saúde bucal, e 

lhe dar as orientações necessárias para a sua mudança. Como benefícios indiretos 

pretendemos que essas informações possam ser utilizadas para o desenvolvimento de 

estratégias mais efetivas para a promoção de saúde bucal entre os estudantes universitários, 

e colaborar para futuras atividades de pesquisas científicas. 

Esclarecemos que você como participante dessa pesquisa têm plena liberdade de se 

recusar a participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos 

pesquisadores. Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas 

apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a 

não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua 

participação. Os dados coletados nesta pesquisa, por meio de uma entrevista, ficarão 

armazenados no computador pessoal, sob a responsabilidade da orientadora, no endereço 

supracitado, pelo período de mínimo 5 anos após o término da pesquisa. 
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Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a 

aceitação é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, 

comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou 

extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas 

pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentação). 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) 

poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no 

endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1o Andar, sala 4 - Cidade Universitária, 

Recife-   PE,   CEP:   50740-600,   Tel.:   (81)   2126.8588   –   e-mail: 

cephumanos.ufpe@ufpe.br). 
 
 

 
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

 
Declaro que li o documento, que fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) 

pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os 

possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que 

posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer 

penalidade. 

( ) aceito 

 
( ) não aceito 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

 

 

 

1) Nome do Curso de Graduação:  
 

2) Idade:   
 

3) Sexo: 
 

( ) Feminino 

( ) Masculino 

4) Raça Autodeclarada 

( ) Branca 

( ) Parda 

( ) Negra 

( ) Indígena 
 

5) Estado Civil: 
 

( ) Com companheiro (casado (a), união estável) 
 

( ) Sem companheiro (solteiro (a), divorciado(a), viúvo (a)) 
 

6) Renda familiar mensal: 
 

( ) menos de 1 salário mínimo 

( ) 1 salário mínimo 

( ) 1,1 a 3 salários mínimos 

( ) 3 a 5 salários mínimos 

( ) 5 a 10 salários mínimos 
 

( ) mais de 10 salários mínimos 
 

7) Frequência de escovação por dia 

( ) nenhuma vez 

( ) uma vez 
 

( ) duas vezes 

( ) três vezes 
 

( ) mais de três vezes 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO DE LETRAMENTO EM SAÚDE BUCAL 

 
 1) Você consegue perceber quais são as suas necessidades de saúde bucal? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 

( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 

2) Você consegue arranjar tempo para coisas que são boas para a sua saúde bucal 

(ex.: escovar seus dentes ou próteses)? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 

( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 

3) Você consegue entender as informações escritas, por exemplo, em folhetos que o 

dentista dá a você? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 

( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 

4) Você consegue entender as informações sobre saúde bucal de folhetos deixados 

em clínicas odontológicas ou em salas de espera? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 

( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 

5) Você consegue levar um membro de sua família ou um(a) amigo(a) com você à 

consulta odontológica, caso necessário? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 
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( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 

6) Você consegue pedir para alguém acompanhá-lo(a) em uma consulta odontológica, 

caso necessário? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 

( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 

7) Você tem condições financeiras de pagar por uma consulta com o(a) dentista? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 

( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 

8) Você tem condições financeiras de pagar os medicamentos necessários para tratar 

da sua saúde bucal? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 

( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 

9) Você sabe como conseguir uma consulta com um(a) dentista? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 

( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 

10) Você sabe tudo o que precisa fazer para se consultar com um(a) dentista? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 

( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 
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11) Você consegue procurar uma segunda opinião de outro(a) dentista sobre a 

sua saúde bucal, caso necessário? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 

( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 

12) Você consegue usar as informações dadas por um(a) dentista para tomar decisões sobre 

sua saúde bucal? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 

( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 

13) Você consegue executar as instruções que um dentista dá a você? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 

( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 

14) Você consegue usar os conselhos que recebeu de um dentista para tomar decisões sobre 

a sua saúde bucal? 

( ) Sem nenhuma dificuldade [4] 

( ) Com pouca dificuldade [3] 

( ) Com média dificuldade [2] 

( ) Com muita dificuldade [1] 

( ) Não [0] 
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ANEXO C – NORMAS DA REVISTA 
 

PBOCI – PESQUISA BRASILEIRA EM ODONTOPEDIATRIA E CLÍNCIA 

INTEGRADA 
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