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Introdução

A saúde bucal é essencial para a qualidade de vida, influenciando o bem-estar físico, emocional e social (Bendo et 

al., 2014). Condições como cárie dentária, doença periodontal e má-oclusão podem gerar dor, dificuldade de 

mastigação, baixa autoestima e exclusão social. A perda dentária intensifica esses desafios (Salles; Silva, 2021). 

A autopercepção da saúde bucal (ASB) é um indicador subjetivo diretamente ligado ao autocuidado e à busca por 

serviços (Oliveira Júnior; Mialhe, 2022). Fatores como dor, perda dentária e estética a influenciam, mas o 

letramento em saúde bucal (LSB) vem se destacando como determinante (Rocha et al., 2022; Benedetti; Mello; 

Gonçalves, 2007; Erckmann et al., 2017). 

O letramento em saúde (LS) é a capacidade de acessar, compreender e usar informações para decisões 

informadas (Farias et al., 2024). Baccolini et al. (2018) mostraram que até metade da população europeia 

apresenta baixo LS, associado a piores desfechos. Li et al. (2025) verificaram que o LSB em idosos chineses não 

se correlacionou à ASB, mas influenciou gastos, qualidade de vida e perda dentária. 

Baixo LSB dificulta a compreensão de recomendações, reduz adesão a cuidados preventivos e leva à busca tardia 

por serviços (DeWalt; Hink, 2009; Berkman et al., 2011; Paasche-Orlow et al., 2005; Baccolini et al., 2021). Essa 

limitação reforça desigualdades (Rajah; Hassali; Murugiah, 2019). No Brasil, instrumentos como BREALD-30, 

HeLD e OHLA-B foram validados (Junkes et al., 2015; Jones et al., 2014; Lamenha-Lins et al., 2020). 

Estudos apontam que maior LSB está ligado a adesão preventiva e melhores condições (Jones; Lee; Rozier, 2007; 

Baskaradoss, 2018; Divaris et al., 2012). Intervenções educativas adaptadas aumentam compreensão e hábitos 

preventivos (Nakre; Harikiran, 2013; Najafi et al., 2023; Fine et al., 2024; Safari et al., 2022).

Objetivo

Avaliar a associação entre o letramento em saúde bucal e a autopercepção da saúde bucal, além de investigar 

impacto nas condições clínicas (cárie e doença periodontal), qualidade de vida e uso de serviços odontológicos. 

Também identificar metodologias de avaliação e estratégias educativas aplicáveis à promoção da saúde bucal.



Material e Métodos

Estudo transversal e observacional, aprovado conforme Resolução CNS 466/2012. Foram incluídos indivíduos de 

12 a 80 anos atendidos em clínicas odontológicas de graduação e pós-graduação do grupo Cogna; excluídos 

analfabetos. Dois grupos etários foram definidos: adolescentes (13–17 anos) e adultos/idosos (18–80 anos). 

Foram coletados dados sociodemográficos, autopercepção da saúde bucal, uso de serviços, acesso à internet, 

LSB (BREALD-30 – Lee et al., 2007; Junkes et al., 2015; HeLD-14 – Jones et al., 2014; Ju et al., 2018), letramento 

digital (eHEALS – Norman; Skinner, 2006; Mialhe et al., 2022; DHLI – Barbosa, 2023), impacto na qualidade de 

vida (OHIP-14 e OHDS – Bonato, 2013) e condições clínicas (CPO-D – Ministério da Saúde, 2012; CPI). 

A equipe, composta por alunos e docentes, passou por treinamento e calibração com índice Kappa. O cálculo 

amostral, baseado em Bado et al. (2020), indicava 94 participantes por grupo. Foram coletados 65 indivíduos. A 

coleta ocorreu por entrevistas (Google Forms) e exames clínicos, realizados com espelho e sonda periodontal 

OMS. 

O risco foi mínimo, restrito a desconfortos. Como benefício, os participantes receberam orientações preventivas e 

encaminhamentos quando necessário. Os dados foram tabulados e analisados no software Jamovi, com testes uni 

e multivariados e p<0,05.

Resultados e Discussão

Foram atendidos 65 pacientes: 40 mulheres e 25 homens. Houve predominância de adultos (62), com apenas três 

adolescentes. A maioria dos atendimentos ocorreu à noite, sendo maio o mês de maior procura. 

A amostra foi inferior à prevista, limitando análises comparativas. O predomínio feminino está de acordo com 

estudos que apontam maior engajamento das mulheres em saúde (Jones; Lee; Rozier, 2007). Já a baixa 

participação de adolescentes reforça a necessidade de ações específicas para essa faixa etária (Safari et al., 

2022). 

A literatura mostra que a ASB é influenciada por fatores socioeconômicos, clínicos e psicológicos (Erckmann et al., 

2017). Baixo LSB está associado a piores condições bucais, menor adesão a medidas preventivas e maior procura 

por serviços emergenciais (Paasche-Orlow et al., 2005; Baskaradoss, 2018). Estudos internacionais destacam o 

LSB como preditor de gastos odontológicos, perda dentária e qualidade de vida (Li et al., 2025). 

A utilização de instrumentos validados como BREALD-30 e HeLD é essencial para a avaliação no contexto 

brasileiro (Junkes et al., 2015; Jones et al., 2014; Lamenha-Lins et al., 2020). A experiência do estudo reforça a 

importância do treinamento e da calibração da equipe, garantindo padronização. 

Do ponto de vista prático, estratégias educativas adaptadas ao nível de letramento ampliam compreensão e 

hábitos de autocuidado (Nakre; Harikiran, 2013; Najafi et al., 2023; Fine et al., 2024). Elas podem reduzir 

desigualdades e favorecer adesão preventiva. 

Assim, mesmo com amostra limitada, os resultados corroboram a literatura ao evidenciar a relevância do LSB para 

percepção, adesão e qualidade de vida, apontando a necessidade de ampliar pesquisas multicêntricas e 

programas educativos.

Conclusão

O estudo reforçou a importância do letramento em saúde bucal como determinante para autopercepção, 

autocuidado e adesão a serviços. Apesar da amostra reduzida, os achados alinham-se à literatura e indicam a 

necessidade de expandir pesquisas multicêntricas, sobretudo em adolescentes. Estratégias educativas adaptadas 

ao nível de letramento podem reduzir desigualdades, melhorar a qualidade de vida e aumentar o uso regular de 



serviços preventivos.
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