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RESUMO

Introducdo: Atualmente, a situacdo global de saude bucal revela que, apesar de
avancos em varios paises, os problemas orais globais ainda persistem e muitas
pessoas ainda ndo se beneficiam de programas de prevencédo e promocéao de saude
bucal, principalmente em paises em desenvolvimento. Dessa forma, percebe-se a
necessidade de ferramentas que possam aprimorar esses programas e tornar a
educacdo em saude oral mais eficaz. A aplicacdo de modelos comportamentais, como
0 Modelo de Crencas em Saude (MCS), surge como um caminho promissor para
ajudar a compreender e abordar as escolhas de saude bucal dos individuos. Objetivo:
O objetivo desse estudo é propor a implementacdo do MCS como estratégia de
intervencdo para compreender as escolhas de saude bucal de pacientes adultos
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS). Metodologia: A principio, houve a
criagdo da pergunta de pesquisa através do acronimo “PECOT” e, entdo foi buscado
na literatura informacgdes para a construgdo de um questionério on-line na plataforma
“Google Forms” baseado nos constructos do Modelo de Crengas em Saude, tendo
como publico-alvo pacientes adultos. Resultados: Foi criado um questionario
estruturado que inclui idade, sexo, perfil socioecondmico, comportamento de saude
bucal, autoavaliacdo do estado de salde e perguntas relacionadas a cada constructo
do MCS, utilizando a escala Likert. Conclusao: Este estudo destacou a importancia
da saude bucal, salientando a necessidade de estratégias mais inclusivas para a
promocao de saude nessa area, focando também no publico adulto. Prop6s-se, entéo,
a aplicacdo do MCS, mediante a um questionario on-line, para auxiliar profissionais
de saude bucal a entender as escolhas de saude oral de seus pacientes adultos,
trazendo beneficios para ambos. Assim, espera-se contribuir para melhorias
continuas nas condi¢c8es bucais e no bem-estar geral dos usuarios desse servico.

Palavras-chave: Saude bucal; Modelo de Crencas em Saude; Questionario;
Adultos.



ABSTRACT

Background: Currently, the global oral health situation reveals that, despite advances
in several countries, global oral problems still persist and many people still do not
benefit from oral health prevention and promotion programs, especially in developing
countries. Therefore, there is a need for tools that can improve these programs and
make oral health education more effective. The application of behavioral models, such
as the Health Belief Model, appears as a promising way to help understand and
address individuals' oral health choices. Objective: The objective of this study is to
propose the implementation of the Health Belief Model as an intervention strategy to
understand the oral health choices of adult patients at the Unified Health System
(SUS). Methodology: Initially, the research question was created using the acronym
“PECOT” and then information was sought in the literature to create an online
guestionnaire on the “Google Forms” platform based on the constructs of the Belief
Model in Health, with the target audience being adult patients. Results: A structured
guestionnaire was created that includes age, gender, socioeconomic profile, oral
health behavior, self-assessment of health status and questions related to each HBM
construct, using the Likert scale. Conclusion: This study highlighted the importance
of oral health, highlighting the need for more inclusive strategies for health promotion
in this area, also focusing on adult population. Therefore, the application of the HBM
was proposed through an online questionnaire, to assist oral health professionals in
understanding the oral health choices of their adult patients, bringing benefits to both.
It hoped to contribute to continuous improvements in the oral conditions and general
well-being of users of this service.

Keywords: Oral health; Health Belief Model; Questionnaire; Adults.
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INTRODUCAO

Segundo o Relatério Mundial de Saude Oral (2022), publicado pela
Organizagdo Mundial de Saude, a saude bucal vem sendo negligenciada na saude
global, além disso, doencas e condicbes bucais afetam principalmente grupos
populacionais mais vulneraveis e desfavorecidos dentro e entre as sociedades. O
relatorio aponta que os altos indices de doengas como cérie dentaria e periodontite se
dao pelo crescente consumo de agucares, alcool e tabaco e a exposi¢éo aos fluoretos
de forma inadequada, gerando efeitos marcantes na satde como um todo e no bem-
estar do individuo [1]. Os problemas de uma ma saude oral podem abranger a dor,
problemas na alimentacdo, mastigacao, problemas estéticos e de comunicacao, como
resultado da falta dos dentes ou de suas mas condicbes, 0 que gera um grande
impacto negativo na vida cotidiana e no bem-estar das pessoas. Além disso, diversas
condicdes orais deletérias estdo relacionadas com doencas cronicas, como a diabetes
mellitus, por exemplo [2].

Assim, as doencas bucais, como a carie dentaria, gengivite, periodontite,
cancer, entre outras, podem incapacitar o individuo, impedindo que realize suas
atividades rotineiras ou até mesmo levando a mortalidade prematura, como apontado
no Global Burden of Disease (GBD) de 2010. Esse estudo mostra que as condi¢des
bucais combinadas foram responsaveis por 15 milhdes de DALYs (“Disability Adjusted
Life Years” — Anos de vida ajustados por incapacidade) em todo o mundo e séo
classificadas entre as suas 100 principais causas [3]. Ademais, segundo Petersen et
al., em varios paises em desenvolvimento a populacdo em geral ndo se beneficia dos
cuidados preventivos de programas de saude bucal [2], o que, junto as condicGes
socioecondémicas, culturais e sociocomportamentais, pode justificar os quadros
citados.

Diante a esses pontos, pode-se inferir que a saude oral possui um papel de
extrema importancia na qualidade de vida do individuo e de sua comunidade, tendo
implicacbes significativas para a saude publica. Sua importancia extrapola os
parametros estéticos e sociais, abrangendo aspectos fundamentais para a saude
global. Assim, faz-se necessario um reforco e melhoria dos programas de saude
publica que trabalhem a partir da educacdo em saude oral de forma eficaz, baseada
na prevencao e promocdo de saude, utilizando estratégias para atingir melhores
resultados.
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Uma ferramenta que pode contribuir com esse processo € o uso de modelos
comportamentais e cognitivo-comportamentais, que se baseiam na analise do
comportamento e proporcionam uma abordagem simples e compreensivel, tanto para
0S pacientes e acompanhantes, quanto para os profissionais de saude, enfatizando
as relacbes entre o meio e 0 comportamento, e a grande influéncia dos ambientes
sociais em sua determinacdo. Dentre essas metodologias, o Modelo de Crengas em
Saude (Health Belief Model) apresenta alvos potenciais para intervencdes ligadas a
saude bucal, como o entendimento de sua importancia para a saude geral do corpo
humano [4, 5].

O Modelo de Crencas em Saude (MCS) é uma estrutura tedrica que busca
compreender e prever os comportamentos relacionados a saude de determinado
grupo, baseando-se na ideia de que as crencas individuais sobre saude, doenca e
prevencdo influenciam suas ac¢des. Desenvolvido na década de 1950 por
pesquisadores da saude publica, o MCS tem sido associado a diversos estudos
relacionados a saude bucal ao longo dos anos, como mostra a figura a seguir,
segundo McNeil (figura 1), particularmente nos que abordam esforcos
intervencionistas na promoc¢ao de saude oral [4].

Figura 1: Grafico retirado do artigo de McNeil, 2022. Frequéncia ao longo do tempo de citagbes de
artigos do PubMed para o Health Belief Model com os termos Dentistry or Dental or Oral Health.

MNumber of Articles in Given Year

Count

Fonte: McNeil, 2022.

O modelo inclui os seguintes componentes (constructos): a) percepcdo da
suscetibilidade: a crenca de uma pessoa sobre sua probabilidade de desenvolver uma

condicdo especifica; b) percepcdo da gravidade: a crenca sobre a gravidade das
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consequéncias de uma condicdo especifica, se nao for tratada ou prevenida; c)
percepcdo dos beneficios: a crenca sobre a eficacia das medidas preventivas ou de
tratamento para reduzir o risco ou gravidade da condi¢cdo de saude; d) percepcao das
barreiras: as crencas sobre os obstaculos percebidos que podem dificultar a adocao
de comportamentos saudaveis; e) sinais para a acao: fatores que desencadeiam
acbes ou comportamentos relacionados a saude, como sinais fisicos, conselhos

médicos, midia, etc. [6].

Além dos constructos, o modelo também considera fatores demograficos,
sociais e psicologicos que podem influenciar as crencas e comportamentos
relacionados a saude. O MCS tem sido amplamente utilizado em pesquisas e
intervencdes de salde publica para compreender e promover habitos saudaveis,
como adesao a tratamentos, participagdo em programas de prevencao e mudancgas
de estilo de vida. Ele fornece insights valiosos sobre como as percepcoées individuais
podem moldar as decisdes de saude, sendo frequentemente adaptado para diferentes
contextos e populacgdes [6].

O presente estudo tem como objetivo desenvolver um questionario
fundamentado nos constructos do MCS, com a finalidade de conhecer e compreender
as escolhas em saude bucal de pacientes adultos brasileiros. Com a aplicacdo deste
instrumento, sera possivel identificar os fatores que influenciam as atitudes e
comportamentos relacionados a saude bucal, bem como as percepcdes dos
individuos acerca de sua propria saude oral. Isso podera viabilizar a identificagéo de
formas de aprimorar os programas de prevencdo e promocdo de saude bucal,
tornando-os mais eficazes e assertivos. Como consequéncia, poderda haver uma

melhora na aprendizagem e adesao da populacéo.
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2. METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O estudo se iniciou a partir de criacdo da pergunta de pesquisa (“Qual a
compreensao/entendimento que pacientes adultos do SUS tém acerca da saude
bucal?”) através do acrénimo “PECOT” (tabela 1). Depois foi feita uma revisdo de
literatura sobre o histérico do MCS na saude e, em especial, na odontologia pelo
mundo. A revisdo teve énfase na procura por artigos que permitiram compreender
como ocorrem as escolhas em saude bucal na populagdo adulta. Tendo isso como
base, foi criado um questionario inspirado pelo presente na pesquisa de Sumita et.al.
[7].

Apés a pesquisa inicial e montagem do questionario, esse estudo sera

submetido ao Comité de Etica e o inicio da sua execucéo se dara apenas ap0Os sua

aprovacao.
P - Populagao Pessoas adultas (20 — 59 anos).
E - Exposicao Pacientes/ usuarios do SUS em tratamento
odontologico.
C - Controle Pacientes/ usuarios do SUS que nao estdo em

atendimento odontolégico.

O - Outcome/ Desfecho Tratamento de salude bucal.

T - Temporalidade 2 décadas (2004 - 2024).

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa pelo acrénimo “PECOT".

2.2 PROTOCOLO DE BUSCA DOS ARTIGOS

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: Pubmed,
Lilacs e Scielo; e para a busca na literatura cinzenta: Google Académico (Quadro 2).
A estratégia de busca foi desenvolvida através de palavras-chave (DECS/ MESH
terms), as quais foram combinadas com o operador booleano “AND”, resultando em:
“Oral Health AND Health Belief Model AND Questionnarie”.
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Base N° de artigos
Pubmed 6
Lilacs 2
Scielo 4
Google Académico 7
Total 19

Quadro 2 - Numero de artigos encontrados a partir da estratégia de busca,

em cada base de dados escolhida.

Dos 19 artigos encontrados, 5 foram escolhidos apos a leitura de seus titulos,
resumos e questionarios e, desses 5, apenas 1 foi selecionado. Esse artigo foi
utilizado como referéncia apenas para a estrutura do questionario do presente estudo,

sendo todo o seu conteudo criado de forma original.

3. RESULTADOS

A partir da metodologia supracitada, foi criado um questionario estruturado
aplicado de forma on-line por meio do aplicativo “Google Forms”. Ele inclui idade,
sexo, perfil socioeconémico, comportamentos de saude bucal, autoavaliacdo do
estado de salde e perguntas baseadas no MCS.

3.1 PERFIL SOCIOECONOMICO
As perguntas relacionadas ao perfil socioeconémico foram:

1. Quantas pessoas moram com vocé? (Moro sozinho(a)/ Uma pessoa/ Duas
pessoas/ Trés ou mais pessoas).

2. A cada onde vocé mora é: (Propria/ Alugada/ Cedida).

3. Sua moradia € localizada em: (Zona rural/ Zona urbana/ Comunidade
indigena/ Comunidade quilombola).

4. Qual é o seu nivel de escolaridade? (Ensino Fundamental incompleto/ Ensino
Fundamental completo/ Ensino Médio incompleto/ Ensino Médio completo/
Ensino Superior incompleto/ Ensino Superior completo/ Nao estudei/ Nao sei.

5. Vocé trabalha ou ja trabalhou? (Sim/ N&o).



6.

16

No que vocé trabalha atualmente? (Agricultura, campo, fazenda ou pesca/
Industria/ Construcao civil/ Comércio, banco, transporte, hotelaria ou outros
servigos/ Funcionario(a) do Governo Federal, Estadual ou Municipal/
Profissional liberal, professor(a) ou técnico(a) de nivel superior/ Atividades
informais (pintor(a), eletricista, encanador, feirante, ambulante, catador(a) de
lixo, guardador(a) de carros ou outras atividades)/ Trabalho caseiro informal
(costura, aulas particulares, cozinha, artesanato, carpintaria ou outros)/
Trabalho doméstico [cozinheiro(a), jardineiro(a), baba, faxineiro(a), entre
outros)/ No lar (sem remuneracéo)/ Outro/ N&o trabalho].

Quanto é, aproximadamente, sua renda mensal familiar? [Nenhuma renda/
Até 1 salario minimo (até R$ 1.518,00)/ 1 a 3 salarios minimos (de R$
1.518,00 até R$ 4.554,00)/ 3 a 6 salarios minimos (de R$ 4.554,00 até R$
9.108,00)/ 6 a 9 salarios minimos (de R$ 9.108,00 até R$ 13.662,00)/ Acima
de 9 salarios minimos (Acima de R$ 13.662,00)].

3.2 COMPORTAMENTOS DE SAUDE BUCAL

As perguntas acerca dos comportamentos de saude bucal foram as seguintes:

1.

3.

Quantas vezes por dia vocé escova os dentes? [Frequéncia de escovacao
dentaria (vezes/dia)] - (Uma ou menos/ Duas vezes/ Trés ou mais vezes).

Com qual frequéncia vocé usa o fio dental ou escova interdental? [Uso de fio
dental ou escova interdental] - (Diariamente/ S6 quando me lembro/ N&o uso).
Vocé fez algum exame e/ou tratamento odontolégico no ultimo ano? (Consulta

odontolégica no ultimo ano) - (Sim/ Nao).

. Com qual frequéncia vocé consome alimentos e bebidas doces? (Frequéncia

do consumo de acgucares) - (Ndo consumo/ Uma vez ao dia/ Duas vezes ao dia/

Trés ou mais vezes ao dia).
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3.2 ESTADO DE SAUDE BUCAL AUTODECLARADO E ESTADO DE SAUDE
AUTOAVALIADO

As perguntas sobre a autoavaliacdo do estado de saude bucal e a autoavaliagéo do
estado de salde foram as seguintes:

1.

De modo geral, como vocé considera sua saude bucal? (Autoavaliacdo do
estado de saude bucal) - (Muito boa/ Boa/ Regular/ Ruim/ Muito ruim).
Como vocé considera sua saude, no geral? (Autodeclaracédo do estado de
saude) - (Muito boa/ Boa/ Regular/ Ruim/ Muito ruim).

3.3 MODELO DE CRENCAS EM SAUDE

As perguntas sobre o MCS, de acordo com os seus constructos, foram apresentadas

a partir de uma escala Likert de 1 a 5, na qual 1 significa “discordo totalmente” e 5

“concordo totalmente”. As questdes foram as seguintes:

Susceptibilidade percebida:

1.

Eu acredito que tenho uma alta chance de desenvolver problemas dentarios
ou gengivais.

Acredito que minha saude bucal € mais vulneravel em comparacdo com
outras pessoas.

Eu sinto que estou em risco de perder dentes devido a problemas de saude

bucal.

Severidade percebida:

1. Acho que problemas dentarios podem causar sérios problemas de saude.

3.

Eu acredito que a perda de dentes afetaria significativamente minha
gualidade de vida.
Acho que problemas de saude bucal podem levar a complicacdes graves.

Beneficios percebidos:

1.

2.

Acredito que consultas regulares ao dentista ajudam a prevenir problemas
dentérios.

Acho que manter uma boa higiene bucal melhora minha saude geral.
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3. Acredito que usar fio dental diariamente reduz o risco de caries e doencas

gengivais.
Barreiras percebidas:

Acho dificil encontrar tempo para ir ao dentista regularmente.
Sinto que tratamentos dentarios sdo muito caros e inacessiveis.
Tenho medo ou desconforto em ir ao dentista, 0 que me impede de fazer

consultas regulares.
Sinais para a acao:

Estou motivado a manter uma boa higiene oral.

2. Ver propagandas sobre saude bucal me motiva a cuidar melhor dos meus
dentes.

3. Receber orientacdes de profissionais de salde me faz prestar mais atencao a
minha higiene bucal.

4. Sentir dor ou desconforto na boca me leva a tomar medidas imediatas para
cuidar dos meus dentes.

5. Tenho confianga de que posso manter uma boa saude bucal seguindo

praticas recomendadas.
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4. DISCUSSAO E RESULTADOS ESPERADOS

4.1 SITUACAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA DO BRASIL

Ao analisar o Brasil demograficamente, nota-se uma transicdo acelerada,
caracterizada por mudancas relevantes na estrutura etéria da populacdo. Apesar da
diminuig&o das taxas de fecundidade, a sociedade brasileira continuara a crescer nas
proximas décadas, fato que se deriva, em grande parte, dos padrdes de fecundidade
que prevaleceram nas décadas anteriores. Tais mudancas demogréficas ndo so
indicam uma expectativa de vida crescente, como também sugerem uma inversdo na
piramide etéaria, na qual o numero de idosos superara o de jovens [8].

Ja no contexto epidemioldgico brasileiro, ha um distanciamento da transicéao
epidemioldgica classica, observada em paises desenvolvidos, sendo atualmente
definida como uma tripla carga de doencas. Essa definicdo envolve infecgdes,
desnutricdo e problemas de salde reprodutiva; o desafio das doencas crbnicas e seus
fatores de risco (como o tabagismo, sobrepeso, obesidade, sedentarismo, estresse e
ma alimentacédo); além do crescimento expressivo das causas externas [8].

Nesse cenario, 0 modelo queixa-conduta, que tradicionalmente se concentra
na resposta a demandas de saude especificas, revela-se insuficiente frente a
crescente necessidade de préticas voltadas para a promocéo de saude e a mudanca
comportamental. As transicdes demogréfica e epidemiologica apontam a necessidade
de maior coeréncia nos servi¢cos de saude [8], com a reorientacdo das estratégias de
saude publica para a prevencéo de doencas e a promocao de habitos saudaveis. Essa
mudanca de paradigma pode auxiliar o enfrentamento dos desafios atrelados ao
envelhecimento populacional e a crescente carga de doencgas cronicas, ndo se

restringindo ao tratamento, mas promovendo uma maior qualidade de vida.

4.2 SAUDE BUCAL DA POPULACAO ADULTA BRASILEIRA

Historicamente, a atencdo a saude bucal dos adultos no sistema publico
brasileiro tem sido marcada por uma abordagem limitada, concentrando-se
predominantemente em exodontias e atendimentos de urgéncia, frequentemente
mutiladores. Essa realidade reflete uma politica de salude que, por muitos anos,
priorizou a atencédo ao escolar, focando no tratamento dos dentes permanentes de
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criancas e adolescentes entre 7 e 14 anos. Tal estratégia, apesar de importante, ndo
conseguiu promover os efeitos desejados em termos de saude bucal da populagéo
adulta, gerando um cenario no qual muitos adultos ainda enfrentam sérios problemas
odontologicos [9].

Os dados apresentados pela Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil,
de 2010, mostram que houve um avango significativo em comparacdo ao
levantamento de 2003, com a reducdo do CPO (indice que avalia a saude bucal a
partir do nimero de dentes cariados, perdidos e obturados) no grupo etario de 35 a
44 anos, que caiu de 20,1 para 16,7, o que representou um declinio de 17% (figura
2). Essa diminuicdo foi mais expressiva nos componentes “cariado” e “perdido”,
enguanto o componente “obturado” cresceu em termos relativos, indicando uma maior
eficacia no acesso a servicos odontologicos e na realizagcdo de tratamentos
restauradores, em detrimento dos procedimentos invasivos que antes predominavam.
Diante a esses fatos, pode-se sugerir um progresso na abordagem da saude bucal no
pais, visto que o Brasil passou de uma condi¢cao de média prevaléncia de problemas
bucais em 2003, para uma condicéo de baixa prevaléncia em 2010 [10].

Figura 2: Grafico retirado do SB Brasil, 2010. Média do CEO/CPO e respectivos componentes,
segundo o grupo etario.
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20,0

15,0
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Fonte: SB Brasil, 2010.
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Contudo, mesmo com esses avangos, desafios ainda persistem,
especialmente em relagcdo a saude periodontal. Dados apontam que a prevaléncia de
problemas periodontais tende a aumentar com a idade, com apenas 17,8% dos
adultos de 35 a 44 anos apresentando saude periodontal. Além disso, formas mais
graves de periodontite foram observadas com frequéncia significativa nessa faixa
etaria, com uma prevaléncia de 19,4%. A necessidade do uso de préteses, tanto
parciais, quanto totais, também €& motivo de atencédo, ja que atingiu 68,8% da
populacao adulta [10].
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Outro ponto relevante foi apontado pelo IBGE através da Pesquisa Nacional de
Saude de 2019: A diminuigdo do habito de escovar os dentes adequadamente entre
adultos a partir dos 30 anos. Esse estudo mostrou que a proporgéo de pessoas que
mantinham o habito de escovar os dentes pelo menos duas vezes ao dia, decrescia
com o aumento da idade, assim como a utilizagcdo de escova de dente e fio dental. Em
suma, embora a saude bucal dos brasileiros adultos tenha tido avancgos, ainda existem
lacunas importantes que carecem de atencédo [11].

Figura 5: Gréfico retirado da Pesquisa Nacional de Saude, 2019. Proporcéo de pessoas que
escovam os dentes pelo menos duas vezes por dia, na populacéo de 18 anos ou mais de idade, com
indicacéo do intervalo de confianca de 95%, segundo o sexo, 0s grupos de idade, a corou raga e 0

nivel de instrucéo - Brasil - 2019

Total
Homam

Mulher

D& 18 a 28 anos
De 304 39 anos
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Saude, 2019.
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Figura 6: Gréfico retirado da Pesquisa Nacional de Saude, 2019. Proporcéo de pessoas que usavam
escova de dente, pasta de dente e fio dental para a limpeza dos dentes, na populacdo de 18 anos ou
mais de idade, com indicacdo do intervalo de confianca de 95%, segundo o sexo, 0s grupos de idade,
a cor ou raga e o nivel de instrugdo - Brasil - 2019

Total H 63,0

Homem H 576
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De 18 a 289 anos —E9.8
De 30 & 39 anos F74.8
De 40 a 589 anos H G668

De 60 anos ou mais 38,8
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

4.3 O MODELO DE CRENCAS EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA MELHORA
DA SAUDE BUCAL

Estudos recentes, como os conduzidos por Sumita et al. e Mohammadkhah et
al., ambos publicados em 2022, empregaram o MCS como ferramenta para investigar
0s comportamentos relacionados a saude bucal em seus respectivos publicos-alvo

através de questionarios.

A pesquisa apresentada por Sumita teve como objetivo examinar as
associacfes entre a disposicdo de estudantes universitarios japoneses de se
submeter a exames odontoldgicos regulares e suas praticas em saude oral, além de
explorar a relagdo com o MCS e a aversao ao risco absoluto. Os resultados obtidos

revelaram que a disposicédo dos estudantes para realizar exames odontoldgicos de
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forma regular estava associada a comportamentos de saude bucal e ao MCS, mas

nao a aversao ao risco [7].

J& o estudo realizado por Mohammadkhah, investigou o impacto de um
treinamento baseado no modelo e a intengcdo comportamental relacionada a acdes de
saude bucal em estudantes iranianas do sexo feminino, com idades entre 9 e 12 anos.
Os dados coletados por meio do questionario indicaram que a associacdo entre o
MCS e a intengdo comportamental das alunas foi eficaz na promogé&o de melhorias na
saude oral. Dessa forma, os autores destacaram que essa relacao pode ser utilizada
para aprimorar a saude bucal em diferentes populacdes e pode servir como base para

projetar, implementar e monitorar programas e acdes nesse campo [12].

Embora a relacdo entre o modelo e a saude bucal da populacéo adulta ja tenha
sido apontada por alguns autores [13, 14, 15, 16], observa-se que no Brasil ainda

existem poucas pesquisas odontoldgicas que explorem esse referencial tedrico.

Diante a esses pontos, o presente estudo espera que a implementagao de um
questionério baseado nos constructos do MCS, como instrumento para um
diagnéstico situacional, possa contribuir significativamente para a melhora da saude
bucal de pacientes adultos, especialmente diante da atual tripla carga de doencas.
Esse modelo pode auxiliar na identificagdo das crencas e atitudes dos individuos
dessa faixa etaria em relacdo a saude bucal, ja que considera aspectos como a

percepcéao de risco, a eficacia das acdes e as barreiras percebidas.

Ao aplicar esse questionario, sera possivel coletar dados que revelam o
entendimento dos respondentes sobre a importancia da prevencao e do tratamento
adequado, além de suas motivacdes e dificuldades em manter uma boa higiene bucal.
O uso dessa ferramenta pode facilitar a personalizacdo das intervencdes em saude
oral, j& que ao compreender as crengas e comportamentos dos atendidos, o0s
profissionais poderdo desenvolver estratégias mais direcionadas e eficazes,

adaptadas as especificidades de seus pacientes.

Espera-se que a aplicacdo regular do questionario possa também ajudar a
monitorar a evolucdo das convicgdes e atitudes dos pacientes ao longo do tempo.
Assim, cria-se uma oportunidade para avaliar a eficacia das intervenc¢des promovidas,
visto que com a coleta continua de dados, torna-se possivel a realizacdo de ajustes
nas abordagens e a aplicagdo de melhorias nas estratégias de cuidado.
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Por fim, a implementac&o do questionario proposto neste trabalho e a utilizacéo
de seus dados no processo de educacdo em saude bucal, pode contribuir para uma
cultura de autocuidado entre os pacientes. Ao estimular a reflexdo sobre suas praticas
e crencas, se promove o empoderamento desses individuos para tomarem decisfes
baseadas em informacdes cientificamente acuradas sobre sua saude oral. Tal
mudanca de pensamentos e atitudes pode se refletir em uma maior adeséo a habitos
saudaveis, levando a reducdo da prevaléncia de doencas bucais entre os pacientes
adultos, garantindo que possam desfrutar de uma saude bucal adequada que se

estenda a velhice.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo teve o objetivo de destacar a relevancia da saude bucal,
evidenciando o fato de que, apesar dos avang¢os conquistados, muitas pessoas ainda
enfrentam barreiras significativas para acessar programas eficazes de prevencéao e
promocdo nesse ambito. Com isso, pode-se concluir que se faz necessario a
implementacdo de novas estratégias que aprimorem a educacdo em saude bucal,
para torna-la mais acessivel e impactante. Ademais, também se mostra importante
ampliar o acesso dessas acdes e programas ao publico adulto, ndo focando apenas
no ensino de escolares.

Sendo assim, esse trabalho trouxe a criagdo de um questionério on-line,
baseado nos constructos do Modelo de Crencas em Saude, como uma proposta de
abordagem que auxilie os profissionais no atendimento de pacientes adultos, ao
compreender as escolhas de saude bucal de seus pacientes adultos. Essa integracéo
do MCS nas estratégias de intervencdo em saude bucal, tem o potencial de ser um
vetor de beneficios tanto para os dentistas e técnicos, quanto para os pacientes.

Dessa forma, espera-se que este estudo reforce a importancia da educacdo em
saude oral e incentive a prevencao e promocdo de saude dentro dos atendimentos
odontolégicos de forma mais especifica, visando a melhoria continua das condi¢des
bucais de seus usuarios e contribuindo para o seu bem-estar, ndo apenas a nivel
odontoldgico, mas em sua totalidade.
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