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Introducéo

Historicamente, o cuidado em saude foi estruturado sob a légica do modelo biomédico, no qual a saude era
compreendida predominantemente como a auséncia de doenca. Essa perspectiva reducionista desconsiderava a
complexidade do processo salde-doenca, negligenciando fatores subjetivos, sociais e comportamentais que
influenciam diretamente o adoecimento e a manutencgédo da sadde. Nesse contexto, o paciente era frequentemente
posicionado como sujeito passivo, com pouca participacdo nas decisdes terapéuticas e nas préaticas de
autocuidado, o que contribuiu para a construcdo de uma cultura centrada no profissional e na intervencéo curativa
(COUTO; BOTAZZO, 2022).

No campo da saude bucal, esse modelo também se consolidou por décadas, com predominio de praticas clinicas
voltadas a resolucdo de agravos, frequentemente desvinculadas de ac¢des preventivas e educativas. Tal
abordagem resultou na fragmentacdo do cuidado e na desvalorizacdo dos determinantes sociais e
comportamentais da saude bucal, reforgcando a baixa autonomia dos individuos no gerenciamento de sua propria
saude. Entretanto, com o avanco das politicas publicas de salde e da consolida¢édo dos principios da promocao
da saude e da integralidade do cuidado, observa-se uma mudanca progressiva nesse paradigma, destacando-se a
importancia do protagonismo do sujeito e da corresponsabilidade no cuidado em saude.

A corresponsabilidade em saude pode ser compreendida como um processo compartilhado entre profissionais,
usuarios e sua rede social, no qual todos os envolvidos participam ativamente na construcdo, manutencéo e
recuperacgdo da saude. Esse conceito esta alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagédo do Sistema
Unico de Saude, que propde relacbes mais horizontais, baseadas no dialogo, na escuta qualificada e no
fortalecimento do vinculo entre equipe e usuario (BRASIL, 2010). Nesse sentido, o desenvolvimento de
competéncias individuais e coletivas que favorecam a autonomia torna-se essencial para a consolidacéo de
praticas de cuidado mais efetivas e sustentaveis (CAVALCANTE; POPENDA, 2025).

Adicionalmente, a corresponsabilidade implica ndo apenas mudangas no comportamento dos individuos, mas
também transformacdes na pratica profissional, exigindo uma postura mais educativa, acolhedora e dialégica por
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parte dos profissionais de salide. A construcdo de uma FETACHE™EPEcuUtica baseada na confianca e na
comunicacdo efetiva contribui para maior adesédo as orienta¢gdes, reducdo de resisténcias ao tratamento e
fortalecimento do engajamento do paciente no cuidado (PINTO et al., 2023).
A percepcao e a pratica do autocuidado em saude bucal sdo influenciadas por multiplos fatores, incluindo
determinantes psicossociais, culturais e econdmicos. Aspectos como renda, escolaridade, suporte social e
experiéncias prévias com servigos de salde impactam diretamente a forma como os individuos compreendem e
incorporam préaticas de cuidado em seu cotidiano. Nesse contexto, estudos demonstram que a percepc¢édo do
impacto da salde bucal na qualidade de vida esta fortemente associada a condi¢des de vulnerabilidade social,
evidenciando a necessidade de abordagens mais abrangentes e contextualizadas (FERREIRA et al., 2020).
Para avaliar essa relacdo entre saude bucal e qualidade de vida, instrumentos validados tém sido amplamente
utilizados na literatura, como o Oral Health Impact Profile (OHIP), especialmente em sua verséo reduzida OHIP-14.
Essa ferramenta permite mensurar o impacto das condi¢cdes bucais em diferentes dimensées da vida do individuo,
incluindo aspectos funcionais, psicoldgicos e sociais, proporcionando uma compreensdo mais ampla da
experiéncia subjetiva relacionada a saude bucal (WOJSZKO et al., 2025).
Complementarmente, a Oral Health Values Scale (OHVS) possibilita avaliar os valores atribuidos a satde bucal,
refletindo o grau de importancia que os individuos conferem ao cuidado odontoldgico. Esse instrumento esta
diretamente relacionado ao comportamento em sadde, uma vez que individuos que atribuem maior valor a saude
bucal tendem a apresentar maior adeséo a praticas preventivas e maior engajamento no acompanhamento
odontoldgico (EDWARDS; RANDALL; MCNEIL, 2021).
Apesar dos avangos no uso desses instrumentos, observa-se uma lacuna na literatura quanto a andlise integrada
entre o impacto da salde bucal na qualidade de vida, os valores atribuidos ao cuidado e o nivel de
corresponsabilidade dos individuos no processo de salde. A maioria dos estudos aborda esses aspectos de forma
isolada, o que limita a compreensédo da complexa interacdo entre percepcdo, comportamento e praticas de
cuidado.
Nesse sentido, o0 ambiente universitario configura-se como um cenario estratégico para investigacdo dessas
relagdes, por reunir individuos inseridos em contextos de intensa demanda académica, pressdes psicossociais e,
muitas vezes, vulnerabilidades socioeconémicas. Além disso, trata-se de um espago de formacéo e construcao de
conhecimento, no qual praticas de saude podem ser ressignificadas a partir de abordagens educativas e
interdisciplinares.
Diante desse contexto, a realizacdo de um estudo piloto mostra-se relevante para explorar, de forma inicial, as
relagbes entre autocuidado, valores em saude bucal, impacto na qualidade de vida e corresponsabilidade no
cuidado. Ao integrar abordagens quantitativas e qualitativas, busca-se compreender de maneira mais abrangente
como esses fatores se articulam no cotidiano de uma comunidade académica, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de promocédo da salde bucal e fortalecimento da autonomia dos
individuos no cuidado.

Objetivo

O presente trabalho possui como objetivo analisar a corresponsabilidade em salde bucal e sua relacdo com o
nivel de envolvimento no autocuidado em uma comunidade académica, considerando os valores atribuidos a
saude bucal e o impacto na qualidade de vida, a partir da integracao de dados qualitativos e quantitativos (OHIP-
14 e OHVS), em um estudo piloto.

Material e Métodos
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Trata-se de um estudo piloto, de abordagem mista (quantitativa"E"GHENEveEY, com carater exploratério e descritivo,
vinculado a um projeto previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIME. A
pesquisa foi conduzida em uma comunidade académica, envolvendo estudantes universitarios, com o objetivo de
testar a aplicabilidade dos instrumentos, bem como refinar os procedimentos metodoldgicos para estudos futuros
de maior escala.
A etapa quantitativa contou com a participacao de sete individuos, selecionados por conveniéncia, que
responderam a um questionéario estruturado composto por dois instrumentos validados: o Oral Health Impact
Profile — verséo reduzida (OHIP-14), utilizado para avaliar o impacto da salde bucal na qualidade de vida, e o Oral
Health Values Scale (OHVS), que mensura os valores atribuidos a saude bucal e o grau de importancia conferido
ao cuidado. Os dados foram organizados em planilhas e analisados por estatistica descritiva, com calculo de
médias e desvios-padrao.
A etapa qualitativa foi composta por duas entrevistas semiestruturadas, realizadas individualmente, com
participantes selecionados a partir da etapa quantitativa, considerando disponibilidade e interesse em contribuir
com a pesquisa. As entrevistas foram conduzidas em ambiente reservado, gravadas mediante consentimento e
posteriormente transcritas na integra. A analise dos dados qualitativos foi realizada por meio de andlise tematica,
seguindo etapas de leitura flutuante, codificacéo e categorizacao, resultando na construcéo de eixos analiticos que
contemplaram: autopercepcao da saude bucal, praticas de autocuidado, motivagdes para o cuidado, construcéo
dos saberes, relacdo com o profissional de saude, dimenséo coletiva do cuidado e configuracdo da
corresponsabilidade.
A integracdo dos dados quantitativos e qualitativos foi realizada por meio de triangulacdo metodoldgica, permitindo
a comparacao entre os resultados obtidos em ambas as abordagens, com o intuito de identificar convergéncias,
divergéncias e complementaridades entre os achados.
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo garantidos o anonimato, a confidencialidade das informacdes e o direito de
desisténcia a qualquer momento, conforme as diretrizes éticas vigentes.

Resultados e Discussédo

Na etapa quantitativa, o OHIP-14 apresentou escore médio de 16,57 (DP = 12,33), indicando impacto baixo a
moderado da saude bucal na qualidade de vida dos participantes. Observou-se maior concentragdo de respostas
nos dominios subjetivos, como preocupac¢éo, desconforto ao se alimentar, dor, estresse e vergonha, enquanto os
dominios relacionados a limitagdo funcional e incapacidade social apresentaram baixa frequéncia. Esses achados
sugerem que, no grupo analisado, a saude bucal repercute predominantemente na dimensdo psicossocial,
influenciando a experiéncia subjetiva dos individuos mais do que suas fungdes objetivas.

No que se refere ao OHVS, foi identificado escore médio de 40,86 (DP = 3,53), evidenciando elevada valorizagéo
da saude bucal. Os maiores escores estiveram associados a aspectos relacionados a aparéncia, aceita¢éo social
e importancia pessoal atribuida ao cuidado. Entretanto, itens relacionados a prética efetiva, como realizagdo de
consultas periddicas e manutencdo de habitos preventivos consistentes, apresentaram menores pontuacoes,
indicando uma dissociacao entre o valor atribuido & saude bucal e a incorporacdo de comportamentos de
autocuidado no cotidiano.

Na analise qualitativa, observou-se que a corresponsabilidade em salde bucal assume diferentes configuragoes.
Na primeira entrevista, evidenciou-se um padrdo de corresponsabilidade predominantemente instrumental e
induzido, mediado pelo saber técnico-profissional e influenciado por determinantes psicossociais, como a
preocupacdo com a estética e o julgamento social. O autocuidado mostrou-se normativo, com adesédo parcial as
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praticas recomendadas, especialmente no uso do fio dental. — ———————
Na segunda entrevista, identificou-se uma corresponsabilidade de caréater preventivista tradicional, centrada na
auséncia de doenca como principal indicador de saude. Os habitos de cuidado foram construidos a partir de
influéncias familiares e experiéncias escolares, com reconhecimento da importancia da sadde bucal, porém com
baixa elaboracao critica e praticas fragmentadas.
A triangulacéo dos dados evidenciou convergéncia entre os achados quantitativos e qualitativos. A elevada
valorizacao da salde bucal observada no OHVS dialoga com a centralidade atribuida a estética e a aceitacao
social nas entrevistas, indicando que o cuidado é fortemente orientado por determinantes simbdélicos. De forma
complementar, o impacto identificado no OHIP-14 reforca a predominancia da dimensé&o subjetiva da experiéncia
em saude bucal.
Adicionalmente, observou-se uma tensdo entre a percepc¢do de responsabilidade individual — evidenciada nos
dados quantitativos — e a dependéncia do saber técnico-profissional — identificada nas narrativas qualitativas —
0 que evidencia limites na constru¢do da autonomia. O autocuidado, embora presente, mostrou-se parcialmente
internalizado, sendo orientado por normas externas e pouco ressignificado no cotidiano dos participantes.
A dimensao coletiva da corresponsabilidade também se apresentou fragilizada. Ainda que experiéncias educativas
tenham sido relatadas, estas se mostraram pontuais e com baixa capacidade de promover transformacao critica,
sugerindo a necessidade de estratégias educativas mais consistentes, continuas e contextualizadas.
Esses achados, mesmo em um estudo piloto, apontam para a complexidade da constru¢do da corresponsabilidade
em saude bucal, evidenciando que fatores subjetivos, sociais e culturais exercem influéncia significativa sobre o
comportamento em saude, indo além do conhecimento técnico ou da simples valorizagdo do cuidado.
Nesse sentido, o ambiente universitario, embora propicio a construcdo de conhecimentos, imp&e desafios praticos
qgue ndo podem ser subestimados. A intensa carga horéaria e as pressdes psicossociais tipicas da graduacgéo
atuam como barreiras contextuais que desfavorecem a manutencdo de habitos preventivos consistentes. Como
discutido por Shrivastava et al. (2026), os facilitadores para a utilizacao de servicos de salude e a pratica de
autocuidado envolvem nado apenas a vontade individual, mas a disponibilidade de tempo e o suporte
organizacional. Na comunidade estudada, a negligéncia de praticas como o uso do fio dental pode estar menos
relacionada ao desconhecimento técnico e mais a "gestdo da urgéncia" do cotidiano académico, onde a saude
bucal é frequentemente colocada em segundo plano em relagéo as demandas de avaliagao e produtividade.
Essa realidade reforca a necessidade de se pensar a saude bucal ndo de forma isolada, mas integrada ao suporte
de saude mental e bem-estar oferecido pelas instituicdes de ensino. A "corresponsabilidade de carater
preventivista" observada na segunda entrevista, centrada apenas na auséncia de sintomas, € vulneravel a esses
periodos de estresse. Quando o foco do aluno estd voltado para a sobrevivéncia académica, a prevengéao
silenciosa perde espago para a intervencao reativa. Portanto, as estratégias de promoc¢éo da salde devem
considerar a "literacia em saude" como uma ferramenta de resiliéncia, permitindo que o estudante identifique o
impacto do estresse (como o bruxismo de vigilia ou altera¢des gengivais decorrentes da negligéncia momentanea)
antes que estes se tornem agravos limitantes.
Aprofundando a discussédo sobre a relacdo profissional-paciente, os dados qualitativos revelaram que a
dependéncia do saber técnico ainda € um pilar que sustenta o comportamento dos participantes. Para romper com
essa passividade, a pratica odontoldgica precisa incorporar a "escuta qualificada" proposta pela Politica Nacional
de Humanizacéo (Brasil, 2010). Quando o profissional de salde bucal atua apenas como um prescritor de normas,
ele falha em reconhecer as singularidades do sujeito, resultando em uma adeséo instrumental que se perde assim
gue o paciente sai do consultério. A construcao de vinculos, baseada na confianca e na comunicagédo dialdgica,
conforme preconizado por Pinto et al. (2023), é o que permite a transicao da "obediéncia" para a "autonomia
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compartilhada". I
Além disso, a fragilidade da dimens&o coletiva da corresponsabilidade observada neste piloto sugere que os
individuos ainda percebem a saude bucal como uma responsabilidade estritamente privada. Essa visdo atomizada
do cuidado ignora o potencial das redes sociais e do ambiente coletivo como espacos de reforco mituo. Segundo
Cavalcante e Popenda (2025), a educacdo em salde deve extrapolar os limites do consultério e ocupar os
espacos de convivéncia. No cenario universitario, isso significaria transformar a higiene bucal em uma pauta
comum, desmistificando o cuidado e integrando-o a rotina social, reduzindo o estigma e a "vergonha" identificados
no OHIP-14.
Por fim, a utilizacdo da abordagem mista neste estudo piloto demonstrou ser uma escolha metodoldgica acertada
e robusta. Enquanto os dados quantitativos ofereceram um panorama da extensédo do impacto na qualidade de
vida e na valorizagdo da salde, os dados qualitativos trouxeram a profundidade necessaria para compreender as
motiva¢des e as barreiras subjetivas que os numeros, isoladamente, ndo alcancam. Essa triangulacao permite
concluir que a corresponsabilidade em salude bucal na comunidade académica € um processo em construcéo, que
demanda ndo apenas a transmisséo de informacfes, mas um suporte psicossocial e institucional que valide o
protagonismo do sujeito. Os resultados aqui apresentados servem como um subsidio valioso para o planejamento
de intervengbes futuras mais amplas, que visem ndo apenas a salde biolégica, mas a emancipacao dos
individuos no gerenciamento de sua prépria vida e bem-estar.

Conclusao

Os achados deste estudo piloto indicam que a corresponsabilidade em salude bucal, na popula¢éo investigada,
configura-se de forma parcial, predominantemente individual e pouco critica, sendo marcada por uma dissociacao
entre valorizacdo, préatica e compreensao do cuidado.

Embora os participantes reconhegcam a importancia da salde bucal e relatem préticas de autocuidado, estas se
mostram fragmentadas e fortemente influenciadas por determinantes externos, especialmente sociais e técnico-
profissionais. Observa-se, ainda, que a salde bucal impacta predominantemente a dimensédo subjetiva e simbélica
da vida, em detrimento da funcionalidade objetiva.

Diante disso, os resultados reforcam a necessidade de estratégias de educacdo em salde que ultrapassem a
mera transmissao de praticas, promovendo a construgcdo de autonomia, reflexdo critica e corresponsabilidade
ampliada, com articulag&o entre as dimensdes individuais e coletivas do cuidado.
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