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RESUMO 

Objetivo: Investigar a importância da saúde bucal e a frequência e os meios utilizados na 

higienização da cavidade oral, assim como o conhecimento e as condutas de universitários 

frente às doenças bucais. Método: Estudo descritivo e qualitativo desenvolvido com 

universitários de diferentes nacionalidades. Os dados foram coletados pela aplicação de 

questionário. Resultados: Para os participantes, a importância da saúde bucal estava 

vinculada à prevenção de doenças, à estética, à autoestima e à saúde geral. Quanto à 

frequência e aos meios utilizados na escovação, todos higienizavam a cavidade oral 

diariamente e a maioria utilizava escova e creme dental. Eles associavam as doenças orais à 

dor, ao sangramento, aos problemas dentários e à falta de escovação. Além do dentista, 

buscavam o médico e o enfermeiro para resolução de problemas odontológicos. Conclusão: 

Apesar de reconhecerem a importância da saúde oral, o conhecimento dos universitários 

sobre as patologias bucais foi escasso e muito limitado. 

Descritores: Saúde bucal, Estudantes, Universidade. 

 

ABSTRACT 

Objective: To investigate the importance of oral health and the frequency and means used 

to clean the oral cavity, as well as the knowledge and behavior of undergraduates regarding 

oral diseases. Method: Descriptive and qualitative study developed with undergraduates of 

different nationalities. The data were collected by the application of a questionnaire. 

Results: For the participants, the importance of oral health was linked to disease 

prevention, aesthetics, self-esteem and general health. As for the frequency and means 

used in brushing, they all cleaned the oral cavity daily and most of them used toothbrush 

and toothpaste. They associated oral diseases with pain, bleeding, dental problems and lack 

of brushing. Besides the dentist, they sought the doctor and the nurse to solve dental 

problems. Conclusion: Although they recognize the importance of oral health, the 

knowledge of undergraduates about oral pathologies was scarce and very limited. 

Descriptors: Oral health, Students, University       
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INTRODUÇÃO  

As ações realizadas na Atenção Primária à Saúde no Brasil estão intrinsecamente 

relacionadas à promoção da saúde e à prevenção de doenças, sendo um dos principais focos 

deste serviço o desenvolvimento de estratégias para a promoção da saúde bucal.1 

A importância dessas estratégias reside no fato de que as doenças orais se 

configuram como patologias de elevada prevalência na população em geral. Realmente, a 

cárie representa um importante problema de saúde pública mundial, acometendo cerca de 

60-90% dos escolares e a maioria dos adultos, além de ser grande responsável pela perda 

dentária em indivíduos mais velhos.2 

Embora a prevalência do processo carioso tenha diminuído em países que instituíram 

programas de saúde, utilizando o flúor como medida preventiva, e promoveram a melhoria 

das condições de vida e das práticas de autocuidado, em países da América Latina, África e 

Ásia, além da sua incidência e gravidade, crianças e adultos não se submetem geralmente 

ao tratamento adequado de seus dentes cariados, sendo sujeitos à exodontia para o alívio 

da dor.3 Nesses países, os programas preventivos são limitados em decorrência do reduzido 

número de profissionais da área odontológica e atuação dos sistemas de saúde apenas na 

resolução dos sintomas e dos casos emergenciais.3 

Além da cárie, a literatura tem apontado outros problemas que direta ou 

indiretamente se associam à cavidade oral, como: doença periodontal, halitose, candidíase 

oral, câncer, disfunções temporomandibulares, transtornos alimentares, alcoorexia e 

tabagismo.4 

Nesse contexto, torna-se evidente que muitas dessas desordens podem ser 

prevenidas pelo estabelecimento de um autocuidado apropriado com a cavidade oral. Em 

geral, o autocuidado depende do nível de conhecimento do indivíduo, do grau de instrução, 

do estilo de vida e de fatores socioeconômicos, ambientais e culturais, aos quais o sujeito 

está submetido, bem como da presença de comorbidades.5 

No âmbito do autocuidado, as boas práticas de higiene da cavidade oral, como a 

escovação e o uso de fio dental, desempenham importante papel na prevenção de doenças 

bucais e de desordens que interferem na saúde geral e na qualidade de vida do indivíduo. 

De fato, a deficiência ou a ausência dessas práticas preventivas pode repercutir nos 

aspectos biológicos, psicológicos, social e econômico do ser humano.6 

Entretanto, as práticas de higiene da cavidade oral se distinguem entre os diferentes 

povos, ressaltando claramente a influência cultural. Realmente, existe uma diversificação 

dos hábitos em relação aos cuidados com a higiene bucal, aos meios utilizados para 

promover a higienização da cavidade oral e às crenças relacionadas a esses aspectos.7 

Assim, com base na importância que as doenças bucais apresentam no cenário 

mundial, na influência do conhecimento e das práticas de higiene bucal sobre o 

desenvolvimento de patologias orais e na repercussão dos aspectos culturais sobre a saúde 

bucal, assim como a possibilidade de reunir indivíduos de diferentes nacionalidades em um 

mesmo espaço, com semelhanças no grau de instrução e na faixa etária, o presente estudo 

teve como objetivo investigar a importância da saúde bucal atribuída por universitários de 

nacionalidades distintas, bem como os meios por eles utilizados para a higienização da 

cavidade oral, a sua frequência de escovação, o seu conhecimento sobre as patologias orais 

e as suas condutas adotadas frente às doenças bucais. 

 



MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa descritiva e de abordagem qualitativa, desenvolvida com 

acadêmicos internacionais de uma universidade pública internacional. O estudo foi 

conduzido em agosto de 2015, em um de seus campi, localizado no município de Redenção – 

CE. Participaram da pesquisa estudantes dos cursos de graduação presenciais da referida 

instituição de ensino superior. 

Em relação aos critérios de inclusão adotados, participaram da pesquisa todos os 

estudantes internacionais que compareceram às ações de extensão em saúde bucal, 

realizadas na entrada do campus, em dia e em horário devidamente programados. Quanto à 

exclusão do estudo, nenhum critério foi instituído.  

Para a coleta dos dados, foi aplicado um questionário, contendo perguntas subjetivas 

relacionadas às seguintes temáticas: - importância da saúde bucal; - meios e frequência de 

higienização da cavidade oral; - conhecimento sobre as patologias orais; - condutas 

adotadas frente às doenças bucais.  

Com o intuito de manter o sigilo na identificação, a cada participante foi atribuída à 

letra “E”, referente ao termo “estudante”, seguida pelo número que o acadêmico assumiu 

frente aos demais integrantes da pesquisa. 

Para a interpretação dos dados, adotou-se a técnica de análise de conteúdo proposta 

por Bardin.8 Segundo Bardin,8 a análise de conteúdo deve ser feita seguindo um tripé, 

constituído pelas respectivas etapas: - pré-análise; - exploração do material; - tratamento 

dos resultados. 

No processo de codificação das respostas, foi empregada a técnica de unidades de 

registro e de contexto, sendo a primeira do tipo “o documento”, que permite tomar como 

unidade as respostas de questões discursivas, e, a segunda, configura-se como o mecanismo 

de compreensão da primeira.8 

Na fase de identificação das categorias, foram consideradas como unidades de 

registro as palavras que contribuíram para a criação das categorias. As unidades de contexto 

foram os parágrafos ou os segmentos da mensagem utilizados como unidades de 

compreensão para a identificação das palavras, definidas como unidades de registro. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade da 

Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, segundo CAAE 42412815.0.0000.5576 

e parecer no 1.183.883. Foram garantidas a autonomia dos sujeitos e a não maleficência e 

beneficência da pesquisa, preconizadas na Resolução 510/16 do Conselho Nacional de 

Saúde. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No que diz respeito ao total de participantes, foram incluídos no estudo 40 

acadêmicos oriundos de Guiné-Bissau, Moçambique, São Tomé e Príncipe, Angola e Cabo 

Verde, de ambos os sexos. A pesquisa compreendeu universitários de todos os cursos de 

graduação presenciais e todos frequentavam os trimestres iniciais de seus cursos. 

Com relação à análise e à interpretação dos dados, foram formuladas quatro 

categorias, a saber: importância da saúde bucal na visão do estudante internacional; meios 

utilizados e frequência de escovação dos estudantes internacionais; conhecimento sobre as 



doenças orais pelos estudantes internacionais e condutas dos estudantes internacionais 

frente às doenças bucais. 

 

Importância da saúde bucal na visão do estudante internacional 

A investigação sobre o valor que acadêmicos internacionais no início de seu curso de 

graduação atribuem à saúde bucal torna-se relevante se considerado que esse grupo 

vivencia, além de um processo de transição de vida e de aumento do senso de 

responsabilidade,9 o distanciamento de sua família e de seu país de origem. 

Diante de tal circunstância, é possível que a nova realidade vivenciada pelo 

universitário proporcione alterações de ordem física, psicológica, cultural, social, 

econômica e de hábitos de vida. Mudanças nesses últimos podem desencadear desde de 

patologias bucais, com repercussão sistêmica, a alterações no estado psicológico e 

interferência na interação do indivíduo com o seu meio. Como consequência, a qualidade de 

vida e a autoestima do estudante podem ser impactadas negativamente.10-1 

Para os participantes desse estudo, a importância da saúde bucal envolveu a 

prevenção de doenças, a estética e a autoestima, conforme os discursos a seguir: 

Para além de prevenir, ou seja, evitar o mau hálito, cáries dentárias, e outras 

doenças que possam advir do descuido para com a saúde bucal, é importante zelar por esta 

última porque proporciona um sorriso lindo. (E23). 

É importante porque pode-se dizer que é nosso cartão postal. Imagina só um sorriso 

sem dente? É triste. (E11). 

Além desses achados, os relatos apontaram uma importância relacionada à 

funcionalidade da cavidade oral e a sua contribuição no processo de comunicação. Abaixo, 

seguem as falas: 

A saúde bucal é importante, pois é nela onde realizamos a maioria das atividades 

digestivas e por sua vez, contém nela os órgãos importante da fala, bem como permite a 

comunicação. (E37). 

A importância de uma boa saúde bucal é de permitir uma boa comunicação e de 

sorri no meio público, porque uma pessoa que não escova os dentes, a boca fica cheirando 

muito mal. (E14). 

Nessa perspectiva, é interessante destacar que a saúde bucal é definida como um 

conjunto de condições objetivas (biológicas) e subjetivas (psicológicas) que possibilitam o 

exercício das ações de mastigação, de deglutição e de fonação. Contudo, a saúde bucal não 

se restringe às ações fisiológicas, mas se estende à interação do individuo com o seu meio 

social, ao envolver questões estéticas.12 

Com base nos recortes acima, pode-se supor que a associação estabelecida pelos 

participantes entre as funções da cavidade oral, a saúde bucal, a interferência no contato 

social e a importância da saúde bucal decorra de fatores, como: conhecimento prévio das 

ações exercidas pelos componentes bucais, contato com as mídias sociais, busca por 

atendimento odontológico e vivência de situações constrangedoras próprias ou de outrem na 

interação com outros indivíduos.   

Outra relevância atribuída à saúde bucal foi a sua vinculação à prevenção de doenças 

e à saúde geral, mencionado por muitos dos universitários, evidenciada a seguir:  

Como já sabemos que a saúde começa pela boca, então devemos prevenir contra 

cáries, mau hálito e por isso devemos escovar os dentes todos os dias depois de cada 

refeição ou pelo menos 3 vezes por dia. (E16). 



A saúde bucal é muito importante pois com ele conseguimos proteger os nossos 

dentes de doenças infecciosas bucais (carie dental). (E21). 

Manter uma higiene adequada, prevenir doenças que possam acometer nosso 

organismo, sejam sistêmicas ou local. (E34). 

A referência dos acadêmicos à importância da prevenção de doenças bucais para o 

estabelecimento de uma saúde oral reforça o argumento de que ações de promoção da 

saúde e de prevenção de doenças bucais são essenciais para a redução da cárie e de outras 

patologias que podem acometer a cavidade oral.13 Entretanto, foi surpreendente a alusão ao 

elo entre saúde bucal e repercussão sistêmica.  

Foi inegável ainda a vinculação da saúde bucal ao consumo de alimentos e a uma boa 

saúde física, perceptível nos seguintes trechos: 

A saúde bucal é muito importante, porque é através da boca que nós ingerimos os 

alimentos. (E20). 

Tem grande importância porque permite-nos tornar a nossa boca saudável para 

falar, comer sem ter dificuldade [...]. (E24). 

Para conseguirmos ter uma boa saúde física, é necessário ter uma boca saudável, 

porque ela é a parte primeira do nosso aparelho digestivo. (E21). 

Essa associação torna-se clara ao se observar que perdas dentárias, dor e 

sangramento gengival podem prejudicar os processos de mastigação e de deglutição, 

refletindo na digestão e na absorção de alimentos. 

Mediante a análise dos relatos dos estudantes, percebeu-se que eles reconhecem a 

importância da saúde bucal, sobretudo no tocante à prevenção de patologias orais que 

repercutem em outras áreas do organismo, sua relação com a alimentação e sua função 

social, tanto estética quanto em termos de comunicação. Esses resultados são 

surpreendentes se considerado que a saúde bucal na África ainda não alcançou a sua devida 

relevância, apresentando problemas que compreendem desde a falta de pessoal qualificado 

à escassez de investimentos em uma prática preventiva e curativa.14 

 

Meios utilizados e frequência de escovação dos estudantes internacionais 

Quando questionados sobre os meios utilizados na escovação, a maioria dos 

acadêmicos mencionou o uso da escova e creme dental. Quanto a sua regularidade, não 

houve uma homogeneidade entre as respostas, conforme discursos abaixo: 

Escova e creme dental. Pela manhã, após o almoço, após o jantar e antes de dormir. 

(E6). 

Uso escova e pasta dental para escovar os meus dentes. Eu escovo meus dentes duas 

vezes por dia. (E16). 

Escova de dente, creme dental. De duas a três vezes ao dia. Geralmente ao acordar 

pela manhã, depois do almoço e antes de dormir. (E31). 

Entretanto, apenas dois participantes afirmaram usar, além da escova e do 

dentifrício, o fio dental:  

Para escovar os dentes uso pasta de dente, escova e fio dental quando for 

necessário, escovo os dentes duas vezes por dia, antes do pequeno almoço e depois do 

jantar. (E14). 

Para escovar os dentes uso a escova de dentes. Escovo 4 vezes por dia, na hora de 

acordar, merendar, almoçar, e na hora do jantar e utilizo também o fio dental. (E8). 



A referência à escova de dente pelos pesquisados não foi surpreendente, já que, em 

estudo anterior, com a população são tomense, os autores indicaram a escova como o 

instrumento mais utilizado na higienização da cavidade oral.7 Entretanto, diferente do 

observado no referido estudo,7 nenhum discente participante dessa pesquisa mencionou o 

miswak (tipo de graveto que limpa os dentes) e a folha de fruteira como outros meios 

usados para a higiene bucal.  

Diante desse contexto, foi inesperado o fato de que nenhum estudante mencionou o 

uso de dispositivos, sabidamente já utilizados pelas populações africanas, na prática de 

higienização da cavidade oral. Realmente, não foram citados instrumentos, como: miswak, 

mulala (raiz nativa da África), carvão, sal, palito de dente, fósforo, unhas dos dedos, folhas 

e outros.15-6 

No que diz respeito à significância dos meios utilizados na higienização da cavidade 

oral, a literatura aponta que o uso do fio dental, associado à correta escovação, representa 

o passo inicial para o controle da placa bacteriana (Kubo; Mialhe, 2011; Rodrigues et al., 

2011).17-8 Contudo, apesar da importância dessa prática, as falas aqui retratadas, à 

semelhança de outros estudos, mostraram uma boa frequência de escovação diária em 

detrimento de um reduzido uso de fio dental.19-20 

Nessa conjuntura, pode-se supor que a baixa aderência ao uso de fio dental pelos 

participantes pode relacionar-se a um déficit no conhecimento, a diferenças culturais ou à 

dificuldade no acesso.21 É possível ainda que a falta de condições econômicas e o ritmo de 

vida acelerado contribuam para esse fenômeno.17 

No que concerne à frequência de escovação, apesar dos participantes deste estudo 

apresentar opiniões diversas, todos higienizavam a cavidade oral diariamente. Este 

resultado corrobora com os achados de um trabalho com universitário de Portugal,22 o qual 

evidenciou a prática de escovação diária por todos os participantes. 

Complementando essas observações, em pesquisa com acadêmicos de países da 

África subsaariana, os autores mostraram que mais da metade dos participantes escovavam 

os dentes pelo menos duas vezes ao dia, exceto os nigerianos. A maior parte desses 

higienizava seus dentes apenas uma vez por dia.23  

 

Conhecimento sobre as doenças orais pelos estudantes internacionais  

O conhecimento de doenças bucais apresentado pelos universitários mostrou-se 

escasso e muito limitado, conforme discursos abaixo: 

As doenças que atingem a boca eu não conheço. (E15). 

Não sei doenças que acometem a boca. (E18). 

As doenças que mais atingem a boca são feridas. (E8). 

Uma das doenças que eu sei é dor dos dentes. (E10). 

As doenças que acontecem ou atingem a boca são: cárie, gengivite, dor de dente. 

(E22). 

A limitação do conhecimento em patologias orais pelos participantes diferiu dos 

dados obtidos em Telangana, na Índia.24 Segundo os autores, estudantes do último ano de 

Enfermagem apresentavam conhecimento adequado sobre as doenças que acometem a 

cavidade oral, exceto quanto à identificação de dentes cariados. A discrepância entre esses 

achados pode decorrer do fato de que na pesquisa aqui realizada os participantes cursavam 

diferentes áreas e pertenciam a diversas nacionalidades.    



É possível ainda que a deficiência no conhecimento sobre doenças bucais 

apresentada pelos universitários resulte especialmente da falta de acesso a mídias visuais e 

escritas, bem como ao cirurgião-dentista. Realmente, esses meios são considerados como as 

principais fontes de informações sobre saúde bucal.25 

Acredita-se que o déficit no conhecimento apresentado pelos participantes possa 

influenciar significativamente o seu cuidado com a saúde bucal, haja vista que a ausência 

de informações sobre patologias orais e, consequentemente, suas formas de tratamento e 

prevenção, imporão obstáculos à implementação de práticas de saúde bucal adequadas. 

Por esse motivo, o tema saúde oral deve ser discutido durante o processo de 

formação acadêmica, independentemente do curso de graduação, como parte da educação 

em saúde. Dessa forma, colaborar-se-á para a prevenção do adoecimento da cavidade oral e 

a motivação do autocuidado em saúde bucal. 

Além das patologias acima mencionadas, o câncer da cavidade oral foi uma 

enfermidade apontada por apenas dois dos discentes, segundo relatado a seguir:  

As doenças que eu conheço que acometem a boca são: câncer de boca, gengivite e 

carie dental. (E32). 

Câncer de boca, herpes, sapinho, gengivite e etc. (E39). 

A restrita referência ao câncer bucal pelos estudantes não foi inesperada, já que, em 

estudo anterior, mostrou-se o despreparo de graduandos em saúde na identificação das 

principais características desse tipo de câncer.26 Somado a esses acontecimentos, a 

literatura aponta ainda um déficit desse conhecimento por parte dos profissionais de 

saúde.26 

Entretanto, a gravidade dessa realidade só se torna perceptível quando se 

conscientiza que o câncer bucal ocupa a oitava posição entre as neoplasias malignas mais 

prevalentes e por ser ele capaz de promover grande impacto no âmbito individual, social e 

econômico.27 Assim, faz-se necessária a capacitação dos profissionais de saúde para o 

reconhecimento do câncer bucal e identificação de seus fatores de riscos.26 

Em relação à cárie e à gengivite, a alusão pelos universitários pode se justificar pelo 

fato de serem patologias orais de elevada incidência na população mundial e por estarem 

associadas à dor e à perda dentária.13,28 

Quanto à menção ao herpes e à candidíase oral (popularmente chamada de sapinho), 

sua vinculação às doenças bucais pode se relacionar a forma como essas patologias se 

manifestam na cavidade oral, especialmente em indivíduos imunossuprimidos e mal 

nutridos.29-30 

 

Condutas dos estudantes internacionais frente às doenças bucais 

Na percepção dos estudantes internacionais, as doenças orais se relacionam à dor, 

ao sangramento, aos problemas dentários e à falta de escovação dos dentes. Nesse âmbito, 

embora alguns participantes tenham referido não apresentar patologias na cavidade oral, 

ficou claro nos relatos a forma como procederiam caso fossem acometidos por elas. Os 

trechos abaixo atestam o mencionado:  

Nunca tenho esses dores, se vir acontecer comigo eu vou procurar um dentista para 

tratar dos meus dentes. (E10). 

Nunca tive uma dessas doenças, mas se eu tivesse procuraria atendimento médico. 

(E32). 



Nunca senti uma doença na boca antes, só que agora minha boca está sangrando 

muito, sempre que acontecer eu escovo os dentes. (E27). 

Quando estou a sentir qualquer doença na boca eu escovo três vezes ao dia. (E16). 

A ausência de problemas bucais alegada pelos estudantes pode advir dos seus hábitos 

de vida, incluindo o tipo de alimento consumido rotineiramente e as práticas de saúde 

bucal, bem como da falta de conhecimento relacionado à saúde oral. Realmente, o índice 

de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) em alguns países do continente africano é 

considerado baixo, com expectativa de elevação pelo aumento do consumo de açúcar.7 

Ainda, algumas das práticas de higienização da cavidade oral adotadas pela população 

africana compreendem o uso de substâncias antibacterianas. 

É possível também que a inexistência de problemas bucais referida pelos 

participantes represente a falta de diagnóstico por um profissional, como consequência da 

deficiência no acesso e na procura por atendimento odontológico, bem como da escassez de 

serviços e de profissionais de saúde.7,31 

No tocante à busca por locais e profissionais de saúde para resolução de problemas 

odontológicos, os acadêmicos mencionaram locais, como farmácia e hospital, e 

trabalhadores em saúde, como enfermeiro, médico e dentista, conforme relatos abaixo:  

Quando tenho doença sempre vou para o hospital. (E2). 

Quando tenho alguma doença na boca vou à farmácia. (E8). 

Quando estou com alguma doença na boca vou ao dentista que é a melhor opção. 

(E14). 

Se eu tiver alguma doença na boca vou ao médico. (E15). 

Quando estou com alguma doença na boca procuro o enfermeiro. (E22). 

A busca pelos acadêmicos do profissional de Enfermagem pode refletir o importante 

papel que os enfermeiros exercem no cuidado em saúde, especialmente na zona rural de 

países africanos subsaarianos, e aumento da emigração de médicos.32 

Quanto ao profissional odontólogo, vale ressaltar que, em países, como África do Sul, 

não há planos de saúde odontológicos autônomos, com a maioria dos planos de saúde 

incluindo benefícios dentários. Assim, essa circunstância dificulta o acesso dos usuários a 

esse trabalhador em saúde.33 

Pode-se verificar ainda que muitos estudantes internacionais relataram que só 

buscariam algum profissional ou local quando a doença já estivesse instalada. Essa atitude 

reforça o que ocorre em países de baixa renda, nos quais os serviços odontológicos públicos 

são impulsionados pelas exodontias, com prejuízo para as ações de promoção da saúde.33 

 

CONCLUSÃO 

Os acadêmicos internacionais atribuíram a importância da saúde bucal a fatores, 

como: prevenção de doenças, estética, autoestima, funcionalidade da cavidade oral, 

relação com a saúde sistêmica, consumo de alimentos e boa saúde física. Para eles, a 

higienização da cavidade oral deveria ser feita por escova, creme e fio dentais diariamente. 

O conhecimento sobre as patologias bucais foi escasso e muito limitado, embora tenham 

sido mencionadas doenças orais relevantes. Apesar de alguns participantes terem relatado 

não apresentar patologias na cavidade oral, a conduta dos universitários frente aos 

problemas bucais era recorrer a locais, como farmácia, hospital, e profissionais de saúde, 



como enfermeiro, médico e dentista. Os estudantes buscavam a resolução de problemas 

bucais apenas quando a doença já estava instalada.  
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