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RESUMO 

 

Introdução: Atualmente, as redes sociais ocupam um lugar importante nas nossas vidas, 

representando um importante meio de divulgação de informação no contexto da saúde oral. 

Apesar da partilha de informação relevante podem levar a repercussões na saúde oral 

facultando também, informação incorreta. 

Objetivos: Avaliar a influência das redes sociais nos conhecimentos relativos à saúde oral 

na população geral e avaliar os limites e desafios da divulgação de informações sobre a 

saúde oral. 

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica através da Pubmed com as 

seguintes palavras-chaves: “social medias”, “oral health”, “oral education”, “dentistry”. 

Também foi realizado um questionário online, o qual foram avaliados os conhecimentos e 

a opinião da população geral sobre este tema. A amostra foi constituída por 503 indivíduos. 

Resultados: 61,8% dos inquiridos referiram ter acesso a informação sobre a saúde oral nas 

redes sociais. 51,3 % dos participantes manifestaram concordância na utilidade das redes 

sociais na deteção de lesões e doenças orais. A falta de profissionalismo foi confirmada por 

37,6% da amostra. 

Discussão: As redes sociais podem ser úteis na divulgação de informação sobre saúde oral. 

Há limites e desafios a ter em consideração quanto a essa divulgação. 

Conclusões: As redes sociais são populares e disponibilizam informação sobre saúde oral. 

Os tópicos mais presentes são a prevenção e as diferentes doenças orais. O profissionalismo 

representa um dos limites e desafios das redes sociais. Além disso, as redes sociais nunca 

substituirão as consultas de medicina dentária. 

 

 

 

Palavras Chaves: "Social networks"; "dentistry"; "oral health"; "oral education"; 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Currently, social networks play an important role in our lives. They represent 

a significant way of sharing information in the context of oral health. Despite the sharing 

of incorrect information that can lead to repercussions on oral health, they also provide 

relevant information. 

Objectives: Evaluate the influence of social networks on knowledge about oral health in the 

general population and to assess the limits and challenges of sharing information about 

oral health. 

Materials and methods: A bibliographic search was conducted through Pubmed with the 

keywords "social media," "oral health," "oral education," and "dentistry." An online survey 

was also conducted to verify the knowledge and opinion of the general population on this 

topic. The sample consists of 503 individuals. 

Results: 61.8% of respondents reported having access to information about oral health on 

social networks. 51.3% of participants agreed on the usefulness of social networks in 

detecting oral lesions and diseases. Lack of professionalism was confirmed by 37.6% of the 

sample. 

Discussion: Social networks can be useful in disseminating information about oral health. 

There are limits and challenges to consider regarding this dissemination. 

Conclusion: Social networks are popular and provide information on oral health. The most 

common topics are prevention and oral diseases. Professionalism represents one of the 

significant challenges, limit at the same time, of social networks. Moreover, social networks 

will never replace dental medicine consultations. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
As redes sociais são plataformas online, que permitem que as pessoas se conectem, 

compartilhem informações e ideias. Permitem também que as pessoas estabeleçam 

relações entre si.  

Há vários tipos de redes sociais: as redes sociais de vídeos como Youtube ou Tik tok; 

os microblogs ou blogs como Facebook ou Twitter; e por último o Instagram, mais utilizado 

para fotografias, vídeos ou as stories.(1) 

Estima-se que as redes sociais são amplamente utilizadas por toda a população. 

Acredita-se que cerca de 90% dos médicos dentistas as utilizam. Os médicos dentistas 

afirmam, por exemplo, utilizar uma conta Facebook para fins pessoais, mas também 

profissionais. O potencial das redes sociais é considerável, no entanto, é necessário 

melhorar sua aplicação na área de saúde em geral, incluindo a medicina dentária. (2) 

As redes sociais podem ser usadas como uma plataforma, fornecendo aos pacientes 

e alunos uma maneira eficaz de envolvê-los. Não se deve esquecer as preocupações éticas 

e legais, relacionadas com as redes sociais e a educação. (1) Há também riscos, como os 

riscos relacionados à divulgação de fotos particulares, danos a imagens profissionais ou de 

pacientes. (3) 

Existe nas redes sociais um potencial de ensino da medicina dentária. Esse potencial 

estende-se aos usuários em plataformas de vídeos como Youtube, por exemplo, na difusão 

de casos clínicos no contexto do tratamento ortodôntico.(2) 

A partilha de informações sobre a saúde oral nas redes sociais cria um desafio para 

os profissionais de saúde. As informações nas redes não são sempre 100% controladas e 

pode ter pontos de vista, opiniões etc. (3) ou podem ser incorretas “fake news”, uma 

informação incorreta. (4) 

As redes sociais permitem que os usuários, expressem opiniões sobre a qualidade 

dos médicos dentistas.(2) 

A perceção do público é importante, pois, da ponte de vista dos usuários pode ser 

influenciada por opiniões na internet, por exemplo, durante uma estratégia de marketing 

nas redes sociais, contraria a ética.  
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A reputação de um profissional deve, portanto, ser levada em consideração, pois 

pode influenciar a visão do paciente. Pode criar expectativas, dependendo do que ouviram 

ou viram na internet.  

Essa reputação cria, então eternos pacientes insatisfeitos que manifestam na 

internet as opiniões negativas deles, não necessariamente justificadas, o que impactará a 

reputação do médico dentista. (3) 

Assiste-se atualmente a uma evolução na comunicação dos médicos dentistas 

através das redes sociais, com o aumento de pessoas responsáveis a atualizar as redes 

sociais do médico dentista, por exemplo numa promoção do médico dentista ou na 

avaliação das opiniões dos pacientes. (3) 

Em resposta a essas novas questões, problemas, as instituições de saúde estabeleceram 

novos guias relacionados para apoiar o médico dentista. (1) 
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2.  OBJETIVOS 
 
 

Cada vez mais as redes sociais assumem uma importância aumentada no nosso 

quotidiano na divulgação de informação. A partilha de informação sobre saúde oral nas 

redes sociais tem aumentado muito nos últimos anos. Pretende-se com este trabalho 

perceber melhor os hábitos de higiene oral dos participantes das redes sociais e também 

as suas perceções, relativamente ao uso das redes sociais e às informações disponíveis no 

contexto da saúde oral.  

 

 

Os objetivos do presente trabalho foram: 

 

1. Caracterizar os hábitos de higiene oral dos participantes. 

2. Caracterizar o uso das redes sociais pelos participantes. 

3. Avaliar a pertinência/importância e fiabilidade da informação transmitida nas redes 

sociais relativa à saúde oral. 

4. Avaliar os limites, desafios da divulgação de informações sobre a saúde oral nas redes 

sociais. 

5. Disponibilizar recomendações ou guidelines para os médicos dentistas no uso das redes sociais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4 
 

 

 

 



 

 

5 
 

3.  MATERIAL E MÉTODOS 
 
O presente estudo foi realizado em duas partes. Na primeira parte foi realizada uma 

revisão bibliográfica sobre o tema em estudo, na segunda, foi realizado um inquérito online 

distribuído à população em geral. 

 

3.1  Pesquisa bibliográfica 

 

Para a realização da revisão bibliográfica foi efetuada uma pesquisa bibliográfica 

de artigos publicados na PubMed entre 2013 e 2023 em inglês. Foram utilizadas as 

seguintes palavras-chave “social medias”; “dentistry”; “oral health”; “dental education”; 

combinadas com “AND” 

 

Combinações realizadas -  

 

Tabela 1 - Combinações de palavras-chave e número de artigos obtidos 

 

N°PROCURA 

 

PALAVRAS-CHAVE 

 

ARTIGOS 

 

 

#1 

 

((social media [MeSH Terms]) AND (oral 

education [MeSH Terms])) 

 

78 

 

#2 

 

((social media [MeSH Terms]) AND 

(dentistry [MeSH Terms])) 

 

149 

 

 

#3 

 

((social media [MeSH Terms]) AND (oral 

health [MeSH Terms])) 

 

20 

 

    TOTAL DE ARTIGOS: 247 
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Foram selecionados os artigos que obedeciam aos critérios de inclusão abaixo 

enumerados: 

 

 

3.3 Critérios de inclusão e de exclusão 

 

Critérios de inclusão: 
 

• Artigos publicados nos últimos 10 anos (2013-2023). 

• Artigos publicados em inglês. 

• Artigos cujos estudos estão relacionados com as redes socias e a saúde oral ou 

a educação oral ou a medicina dentária. 

• Estudos randomizados controlados, revisões de literaturas, estudos de coorte, 

inquéritos.  

Critérios de exclusão: 

 

• Data de publicação: artigos publicados anteriormente a 2013 

• Artigos de tipos meta-analysis, systematic review, review. 

• Artigos que não estão relacionados com as redes socias e a saúde oral ou a 
educação oral ou a medicina dentária. 

 

Não foram considerados os artigos duplicados, os artigos que não cumpriram os 

critérios de inclusão, os artigos que após leitura do título e resumo, não foram pertinentes 

para a realização deste trabalho. Obedecendo aos critérios de inclusão e exclusão foram 

selecionados 3 artigos e incluídos mais 10 da pesquisa manual. Para a contextualizar melhor 

este trabalho foram selecionados mais 3 artigos que se julgaram pertinentes. Obtendo-se 

assim, um total de 16 artigos. O   fluxograma abaixo demonstra a seleção. (Figura 1) 
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Figura 1 – Fluxograma da pesquisa bibliográfica e dos artigos selecionados 
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3.2.   Realização do inquérito 

 

O inquérito teve como objetivo avaliar o uso das redes sociais e o seu impacto nos 

conhecimentos sobre saúde oral. 

 

3.2.1. Estratégias do inquérito 

 

A amostra foi selecionada de acordo com um método de amostragem não 

probabilística através do método “bola de neve”, em que o investigador recrutou os 

participantes através das redes sociais e de contactos pessoais (stories Snapchat, stories 

Instagram...), informando sobre o objetivo do estudo, convidando-os a participar e 

partilhando o conteúdo do estudo com os seus conhecidos. Cada indivíduo que aceitou 

participar, partilhou o link com os seus conhecidos e assim sucessivamente, proporcionando 

referências. Para manter o anonimato e para que os participantes que não tenham conta 

Google pudessem responder ao inquérito não foram recolhidos os emails dos inquiridos. 

Com o objetivo de assegurar que não houvesse respostas duplicadas, foi efetuado uma 

única partilha do link não havendo a possibilidade de adicionar mais respostas.  

Adicionalmente foi verificado manualmente a presença de respostas duplicadas através do 

SPSS. É importante salientar que a participação no estudo foi voluntária, e todos os sujeitos 

foram informados dos objetivos e da finalidade do estudo. Foi solicitado que assinassem 

um consentimento informado antes de preencherem o questionário. Todos os 

procedimentos foram realizados em conformidade com os princípios éticos da Declaração 

de Helsínquia. O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do IUCS-CESPU (8/CE-

IUCS/2023). 
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3.2.2  Instrumentos do inquérito 

 

A amostra foi sujeita a um questionário (Figura 2) e foram recolhidas as seguintes 

informações: género; idade; escolaridade; hábitos de higiene oral, questões relativas ao uso 

das redes sociais, a implicação das redes sociais na saúde oral, a avaliação das informações 

presentes nas redes socias, os limites destes etc. 

 

 3.2.3  Análise estatística dos resultados do inquérito 

 

A análise dos dados do inquérito foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS 

(Statistical Program for Social Sciences), versão 29.0 para Windows, bem como ao Excel. 

Utilizou-se a estatística descritiva para caracterizar a amostra, bem como para 

avaliar o uso das redes sociais e o seu impacto nos conhecimentos sobre saúde oral. 
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4.  RESULTADOS 

 

4.1.  Resultados da pesquisa bibliográfica 

 
Foram encontrados na base de dados PubMed - 247 artigos. Após a aplicação dos 

critérios de inclusão e excluídos os duplicados foram encontrados 8 artigos. 

Após a leitura do resumo dos 8 artigos, foram excluídos 2 artigos que não 

responderam aos nossos objetivos, obtendo-se assim 6 artigos, que foram analisados 

integralmente e selecionados 3. Foram adicionados, pela pesquisa manual, 10 artigos que 

respondem aos critérios de inclusão e aos objetivos.  

Foram adicionados também 3 artigos para enriquecimento da discussão e da 

introdução, considerados pertinentes para o presente trabalho, totalizando 16 artigos para 

a análise. 

 

.  
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Tabela 2 – Resultados obtidos na pesquisa bibliográfica 

      AUTORES/ ANO    TIPO DE ESTUDO   AMOSTRA          OBJETIVOS RESULTADOS 

          

 

Radu et al. (3) 

                (2018)  

 

Revisão da literatura 
Literatura existente sobre a 
influência das redes sociais na 
saúde oral.  

Analisar a importância do marketing na SO e 
a forma como a reputação pode influenciar 
a perceção que o público tem dos MD, 
também as novas oportunidades oferecidas 
pela Internet e pelas RS no marketing da SO. 

 
-A reputação do MD é crucial no setor de SO. 
-O marketing é essencial para responder às 
necessidades e desejos dos Pa. 
-Reputação online é fundamental para estabelecer e 
manter a relação   Pa – MD. 
-As RS oferecem novas oportunidades no marketing da 
SO. 
-Estratégias antiéticas podem prejudicar a perceção dos 
usuários das RS. 

 

 

      Scheerman et al. (5) 

(2020) 

 

 
 
 
 
 
Estudo randomizado 
controlado  

 
 
 
 

 

Adolescentes com idades entre 12 
e 17 anos de escolas no Irão. 
Grupo A: Adolescentes  
Grupo B: Adolescentes + mãe 
Grupo C: Controle 

N=791 
 

Experimentar a eficácia de um programa de 
HO, através de um RS: Telegram. 

Aumento da escovagem dos adolescentes entre o 
primeiro e o sexto mês de follow-up nos grupos A e B 
comparado ao grupo de controle C. 
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      AUTORES/ ANO    TIPO DE ESTUDO   AMOSTRA          OBJETIVOS RESULTADOS 

 

Henry et al. (6) 

(2014) 

 

          Inquérito  

 
Respostas recolhidas após um 
email enviadas responsáveis de 
programas de HO. 
                      N=155  
 

Avaliar como as RS são usadas nos 
programas de HO e a política associada. 

- Investigações devem reforçar o papel que as RS 
desempenham na formação profissional. 
-Vários programas de HO passam por Facebook ou 
Twitter 
-35% dos participantes tenham uma política de 
programa que abordava especificamente a utilização 
das RS. 

 

    El Tantawi et al. (7) 

(2018) 

 

        Estudo Coorte 

Es e instrutores de uma 
universidade de Md na Arábia 
Saudita. 
                     N=264 
 

Determinar os fatores que contribuem para 
o alcance ao longo prazo de uma campanha 
de SO. 

 

-O número total de pessoas afetadas pela campanha 
passou de 749.923 no início para 37.169 no final do 
estudo (redução de 95,0%). 
-A chegada da campanha através das RS baixou ao 
longo do tempo. 
-Os utilizadores com mais seguidores, gostos e 
respostas tinham probabilidades significativamente 
mais elevadas de chegar aos usuários 
-Precisamos de mais que uma estratégia para 
maximizar a chegada de um estudo.  
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      AUTORES/ ANO    TIPO DE ESTUDO   AMOSTRA          OBJETIVOS RESULTADOS 

          

 

Tsai et al. (8) 

(2020) 

  

           Inquérito 

Es no fim de curso de Md no 
Vietnam 

N=89 
 

Avaliar a eficácia das MMP em particular as 
Instagram Stories, no ensino dos DD. 

-82% dos Es já estavam a utilizar a tecnologia MMP 
para fins educativos. 
- Os testes de diagnóstico dos Es aumentaram 
significativamente após utilização dos MMP. 
- Os Es que utilizaram os módulos durante 15-30 
minutos registaram a maior melhoria nas suas 
avaliações de DD (16%). 
- Os Es consideraram a plataforma Instagram Stories 
fácil de acesso e fácil de utilizar para estudar. 
-67% dos Es preferiram usar os módulos do Instagram 
em vez das aulas tradicionais para aprender os DD 
- 92% dos Es queriam que mais das suas aulas de Md 
fossem ensinados pelas RS. 

         

 

Arnett et al. (9) 

(2014) 

  

          Inquérito 

Es de uma Faculdade de Md 
foram inqueridos por correio 
eletrónico. 

N=1.162 
 

Determinar a utilização das RS pelos Es 
Determinar os tipos de contas que preferem, 
os seus interesses em incorporar as RS nos 
seus cursos e as seus perceções da utilidade 
das RS na prática privada. 

- Facebook é a RS mais popular: 91% dos Es, Twitter 
apresenta 22% de usuários. 
-Dos inquiridos que não utilizam ou utilizam raramente 
as RS (16%), 31,1% referiram falta de informação 
relevante. 
-65,4% dos Es não estavam interessados em integrar as 
RS na sua experiência educativa. 
-80% dos Es viram valor no facto de os MD terem contas 
nas RS para a sua prática. 
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      AUTORES/ ANO    TIPO DE ESTUDO   AMOSTRA          OBJETIVOS RESULTADOS 

          

 

         Kenny et al. (2) 

(2021) 

 

Inquérito 

Es de uma faculdade de Md 
Americana. 

N=155 
 

Examinar as atitudes dos Es de Md 
relativamente ao comportamento 
profissional nas RS. 

-87% dos Es não consideraram que o seu 
comportamento nas RS é independente da faculdade de 
Md. 
-Metade dos inquiridos mostrou-se preocupada com o 
conteúdo publicado pelos Es nas RS. 
-Os Es consideraram pouco profissional a publicação de 
fotografias com Pa num ambiente clínico e a publicação 
de fotografias que mostram Es. 
-A maioria dos Es planeia rever ou fazer pequenas 
alterações aos seus perfis nas RS após o fim dos seus 
cursos. 

       

    Sivrikaya  et al. (10) 

 (2021) 

  

Ensaio 
randomizado 
controlado 

Pa divididos em 4 grupos de 38 
pessoas, foram submetidos à 
uma extração de um terceiro 
molar inferior direito numa 
universidade na Turquia entre 
2018 e 2020. 

N=152 
 

Avaliar os efeitos da comunicação direta 
com os MD utilizando o sistema de resposta 
rápida do Instagram antes e/ou após a 
cirurgia de terceiros molares. O outro 
objetivo é de descrever a relação entre a 
comunicação através das RS e a Ad. 

-A comunicação Pa-MD através das RS antes da cirurgia pode 

reduzir a As nos Pa. 

-O Instagram foi escolhido como instrumento de comunicação 

devido ao seu sistema de resposta rápida e às mensagens 

automáticas. 

- 44% dos pacientes comunicarem com os seus MD através 

das RS 

-RS podem melhorar a saúde através da divulgação de 

informações e permitir que os MD ofereçam ajuda fora do 

consultório dentário. 

-A pandemia de COVID-19 aumentou a utilização da 

comunicação através das RS 

-Os elementos essenciais de uma boa comunicação são uma 

interação bidirecional eficaz, o reconhecimento e a atenção às 

preocupações e queixas dos Pa. 
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      AUTORES/ ANO    TIPO DE ESTUDO   AMOSTRA          OBJETIVOS RESULTADOS 

Dias et al. (4) 

(2019)  
Revisão de 
literatura 

Literatura existente sobre este 
tema. 

Avaliar a difusão e os problemas dos Fk na 
Md. Avaliar também as estratégias para 
combater os Fk. 

-As informações falsas podem circular rapidamente na 
Internet 
-Motores de busca e RS favorecem a proliferação de 
informações falsas devido à sua popularidade. 
- Há Fk como conselhos errados sobre tratamentos 
dentários, como produtos de branqueamento caseiro. 
- As soluções são verificar a fonte e o conteúdo da 
informação e consultar fontes confiáveis. 
-Encorajar a educação de Es e Pa para combater a 
influência das Fk. 

      

     Rajeh et al. (11) 

 (2021) 

  

Inquérito 

Es do último ano ou estagiários 
de Md. 

N=1034 
 

Analisa-se as perceções de Es de Md na 
Arábia Saudita sobre a implementação das 
RS na área da EO. 

- As RS são fontes de distração e por vezes viciantes 
para os seus usuários. 
- Os Es consideram que as RS são úteis como meio de 
divulgação de informações sobre a SO. 
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      AUTORES/ ANO    TIPO DE ESTUDO   AMOSTRA          OBJETIVOS RESULTADOS 

     

 

     Meira et al. (12) 

 (2021) 

  

Inquérito 

66 Es de Md, 155 MD e 225 da 
população geral. 

N=446 
 

Analisar a perceção do público sobre a 
credibilidade profissional e a vontade de se 
tornar Pa, com base em imagens postadas 
por ortodontistas no Instagram. 

Os posts “antes e depois do tratamento” tiveram uma 
maior credibilidade e criaram uma vontade de tornar-se 
paciente para os usuários.  

 

 

        Nguyen et Al. (13) 

(2021) 

  

Inquérito 

Es de duas faculdades de Md nos 
Estados-Unidos. 

N=170 
 

Avaliar as perspetivas dos Es sobre a 
utilização das RS, especificamente o 
Instagram, na EO e as páginas de Instagram 
dos seus respetivos professores. 

- Instagram é um meio de divulgação vantajoso na área 
da Md 
-96,9% dos Es utilizaram RS como fonte de 
informações, 92,5% das quais para fins educativos.  
-Todos os Es concordaram que a página de Instagram 
do seu professor era útil para estudar e rever anatomia.  
-Os Es da Universidade do Nebraska mostraram um 
maior nível de concordância relativamente à relevância 
das RS na aprendizagem. 
 -Os Es da Universidade do Texas referiram sentir-se 
mais à vontade para colocar questões ao seu professor 
através do Instagram. 
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      AUTORES/ ANO    TIPO DE ESTUDO   AMOSTRA          OBJETIVOS RESULTADOS 

    

   Al Silwadi et al. (14) 

 (2015) 

 

Ensaio randomizado 
controlado  

 
 
34 Pa no grupo de controle 
33 Pa no grupo de intervenção 

N= 67 
 
 
 

Avaliar se YouTube melhora os 
conhecimentos dos Pa tratados com 
aparelho fixo ortodônticos. 

A fonte de informações disponível no Youtube, ajudaram 
a melhorar os conhecimentos dos Pa. 



 

 19 

 

4.2  Resultados do inquérito 

 
 

4.2.1  Caracterização da amostra 
 
• Distribuição da amostra de acordo com as variáveis sócias demográficas 

 
A amostra foi constituída por 503 indivíduos, sendo que 310 (61,6%) são do sexo 

feminino e 193 (38,4%) do masculino. No que diz de respeito à idade, a maioria dos 

participantes encontra-se na faixa etária dos 18 aos 25 anos (78,1%), 82 (16,3%) na faixa 

etária dos 25 aos 35 anos e 28 (5,6%) têm mais de 35 anos (Gráfico 1).  Quanto às 

habilitações literárias, a grande maioria (42,1%) possui o mestrado, 196 (39%) a 

licenciatura, 79 (15,7%) o ensino secundário e 16 (3,2%) participantes tem o doutoramento. 

 

 
 

Gráfico 1 – Distribuição dos participantes por faixas etárias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18 aos 25 anos 26 aos 35 anos mais de 35 anos

78,10%

16,30%

5,60%
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• Distribuição dos participantes de acordo com os hábitos de higiene oral 
 
 

Tabela 3 – Distribuição dos participantes de acordo com os hábitos de higiene oral 
 

 N % 
Regularidade das visitas ao dentista   
Nunca 28 5,5 
Regularmente 278 55,2 
Só quando existe dor ou queixas 197 39,1 
   
Frequência de escovagem dentária   
Menos de uma vez por dia 7 1,3 
1 vez ao dia 58 11,5 
2 vez por dia 261 51,8 
2 vez e mais por dia 177 35,1 
   
Uso de fio dentário   
Não 251 49,9 
Se sim   
Todos os dias 64 12,7 
ocasionalmente 188 37,3 
   
Uso de pasta dentífrica com flúor   
Sim 280 55,6 
Não 70 13,9 
Não sabe 153 30,4 

 
 

           4.2.2 O uso das redes sociais 

 

Verificou-se que as redes sociais mais utilizadas são Instagram com 486 (96,6 %) 

usuários, em segundo lugar o WhatsApp com 431 usuários (86,6 %), seguido do Youtube 

com 399 utilizadores (79,3 %), em quarto o Facebook com 334 (66,4%) usuários, em quinto 

lugar e no sexto lugares tinha respetivamente TikTok com 315 (62,6%) usuários e Twitter 

(51,9%) com 261 usuários. 
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 Gráfico 2 – As redes sociais usadas pelos participantes do inquérito 

 
 

• Acesso às informações sobre a saúde oral dentro e fora das redes sociais  

 

Questionados se há um acesso limitado às informações sobre a saúde oral fora das 

redes sociais, 221 (43,9 %) participantes concordaram com esta afirmação, 191 (38%) dos 

participantes mostraram neutralidade de acordo a essa afirmação e 91 (18,1%) não 

concordaram com essa afirmação. 

 

 
 

Gráfico 3 – Percentagem de concordância sobre o limite de acesso de informações fora das redes sociais 
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Quando questionados se os participantes tinham acesso a informações nas redes 

sociais sobre a saúde oral, 192 (38,2 %) referiram que não têm acesso a informações e 311 

(61,8%) referiram ter acesso a informações sobre a saúde oral nas redes sociais. 

Quando questionados se os participantes procuram informações nas redes sociais 

sobre a saúde oral, 309 (61,4 %) referiram que não procuram e 194 (38,6%) referiram que 

procuram informações sobre a saúde oral nas redes sociais. 

 

 
 
Gráfico 4 – Percentagem de concordância sobre o acesso e a procura de informações sobre a saúde oral sobre 
as redes sociais. 

 
 
• Interesse dos participantes em seguir páginas dedicadas e a utilidade da 

divulgação de informações sobre a saúde oral nas redes sociais 
 
Quando questionados se os participantes têm interesse em seguir páginas, nas 

redes sociais, que divulgam informações sobre a saúde oral, 252 (50,1 %) participantes 

referiram ser interessados, 145 (28,8%) participantes manifestaram neutralidade sobre este 

assunto e 106 (21,1%) referiram não ser interessado em seguir páginas que divulgam 

informações sobre a saúde oral. 

 

Quando questionados se os participantes acham que as redes sociais são um meio 

de divulgação útil e vantajoso, a maioria, 315 (62,6%) participantes concordaram com esta 

afirmação. Houve 175 participantes (34,8%) que ficaram neutros e finalmente 13 (2,6%) 

participantes acharam que as redes sociais não são um bom meio de divulgação de 

informações sobre a saúde oral. 

Ter accesso às

informações

Procurar informações

61,80%

38,60%

38,20%
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Sim
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Gráfico 5 – Percentagem de concordância sobre a utilidade da divulgação de informações sobre a saúde oral 
nas redes sociais 

 
 

• Identificação das informações/ tema facultados nas redes sociais 
 

Sondados sobre os temas da saúde oral encontrados nas redes sociais verificou-se 

que os temas mais encontrados foram as Caries com 324 de respostas, os Métodos de 

escovagem com 283 respostas, os traumas orais e o fluor e respetivamente com 156 e 152 

respostas, o bruxismo com 136 respostas, a amamentação e alimentação com 135 respostas 

e finalmente os hábitos de sucção com 101 respostas. 

 

 
 
Gráfico 6 – Frequência dos temas que aparecem nas redes sociais dos participantes 
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Quando questionados se as redes sociais podem ajudar a cessar maus hábitos orais, 

242 (48,1%) participantes concordaram com essa afirmação, 193 (38,4%) ficaram neutros 

e 68 (13,5%) acharam que as redes sociais não ajudam a cessar maus hábitos orais. 

Ao verificar se as redes sociais poderiam ser úteis na deteção de doenças e lesões 

orais, a maioria dos participantes, 258 (51,3%), acharam que as redes sociais podem ser 

úteis neste sentido. 152 (30,2%) participantes ficaram neutros, sobre este assunto e 93 

(18,5%) acharam que as redes sociais não podem ajudar na deteção de lesões e doenças 

orais. 

 

Também se verificou se as redes sociais podem ser úteis na divulgação de 

informações em situações de emergências dentárias. Mais uma vez, a maioria dos 

participantes, desta vez 281 (55,9%), acreditaram que as redes sociais podem ser úteis 

nesta divulgação de informações. 129 (25,6%) participantes ficaram neutros quanto a esse 

assunto e 93 (18,5%) acharam que as redes sociais não podem ajudar na divulgação de 

informações em situações de emergências dentárias. 

 

Quando questionados se as redes sociais são um meio de motivação para a saúde 

oral dos jovens, mais de dois terços dos participantes, 281 (70,6%), concordaram com essa 

afirmação. 122 (24,2%) ficaram neutros e 26 (5,2%) participantes não concordaram com a 

afirmação de que as redes sociais são um meio de motivação para a saúde oral para os 

jovens. 

 

No que diz respeito à disseminação de informações nas redes sociais para as populações 

com menos acesso ao nível da medicina dentária, metade da amostra, 251 (50%), 

acreditaram que as redes sociais podem ajudar essas populações neste sentido. Quase um 

terço, 151 (30%), ficaram neutros diante dessa afirmação e 101 (20%) participantes não 

concordaram com a afirmação de que a disseminação de informações nas redes sociais 

pode ajudar as populações com menos acesso a cuidados ao nível da medicina dentária. 
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Gráfico 7 – Percentagem de concordância sobre os diferentes papeis da divulgação de informações das redes 
sociais 

 

 
 

Gráfico 8 – Percentagem de concordância sobre outros papeis da divulgação de informações das redes sociais 
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• Avaliar a necessidade de consultar o médico dentista. Mesmo com acesso a 

informações sobre saúde oral nas redes sociais. 

 

Mesmo que haja informações nas redes sociais sobre a saúde oral, significando que 

as redes sociais não podem substituir o médico dentista e que há sempre necessidade de 

ir às consultas, há 478 (95 %) participantes que concordaram com isto. Temos 24 (4,8%) 

participantes que ficaram neutro e 1 participante (0,02%) que não concordou com a 

utilidade do médico dentista mesmo que haja informações sobre a saúde oral nas redes 

sociais. 

 

 
 

Gráfico 9 – Percentagem de concordância sobre a ideia que as redes sociais podem substituir o médico 
dentista 

 
• Avaliar se as redes sociais ajudam a preparar as consultas ao médico dentista 
 
Sendo que as visitas ao médico dentista não podem ser substituídas pelas redes 

sociais, foi questionado se as redes sociais ajudam na preparação da consulta ao médico 

dentista e mais da maioria dos participantes, 376 (74,6%), acharam que as redes sociais 

não preparam para a consulta ao médico dentista. 73 (14,5%) acharam que podem ajudar 

na preparação da consulta e 54 (10,7%) ficaram neutro a esta afirmação. 
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• Limites e desafios para a divulgação de informações sobre a saúde oral nas redes 

sociais 

 
Quando questionados sobre a afirmação de que as informações nas redes sociais 

não são uma boa opção por ser pouco profissional, 189 (37,6%) participantes concordaram 

com esta afirmação, 168 (33,4%) ficaram neutro e 146 (29%) não concordaram com o facto 

que as redes sociais não são uma boa opção por ser pouco profissional. 

 
 
Gráfico 10 - Percentagem de concordância sobre a ideia que a divulgação de informações sobre a saúde oral 

nas redes sociais não à uma boa opção por ser pouco profissional 

 

No que diz respeito à adoção de um hábito após ver uma pessoa famosa defendê-

lo nas redes sociais, a maioria dos participantes, 252 (50,1%) poderiam adotá-lo se este vai 

ao encontro das recomendações de um profissional da saúde. Em seguida, temos 191 (38%) 

que não iram seguir o hábito e finalmente 60 participantes (11,9 %) que iriam adotar este 

hábito sem pensar na opinião do médico dentista. 
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5. DISCUSSÃO 

 
Neste capítulo vai ser realizado uma reflexão dos resultados que foram expostos no capítulo 

anterior no inquérito, com os resultados da investigação sobre o tema abordados na 

primeira parte deste trabalho. 

Os objetivos do inquérito, constituirão a nossa linha de orientação para esta 

discussão. 

 

5.1 Hábitos de higiene oral 

 

No presente estudo em relação aos hábitos de higiene oral, 55,2% dos participantes 

consultam o médico dentista regularmente, enquanto 39,1% apenas o fazem quando 

sentem dor. A maioria (51,8%) escovam os dentes duas vezes por dia e 49,9% não usam 

fio dentário. 55,6% dos participantes usam dentífricos com flúor. 

Ao analisar esta amostra, mais da metade dos participantes tem hábitos de higiene 

oral saudáveis. De acordo com Lertpmonchai et al. que encontraram que o risco de 

desenvolver periodontite e outras doenças orais, pode ser reduzido pela regularidade das 

consultas de medicina dentária e pela frequência de escovagem dentária. (15) 

  
 5.2 O uso das redes sociais 

 

Todos os participantes usam redes sociais, principalmente Instagram (96,6%), 

WhatsApp (86,6%), YouTube (79,3%), Facebook (66,4%), TikTok (62,6%) e Twitter (51,9%). 

Instagram é uma maneira interessante de divulgar informações. 

Tsai et al.  demonstraram que os estudantes de medicina dentária acharam que as 

Stories Instagram são uma maneira simples de aceder às informações sobre a saúde oral.(8) 

Também Sivrikaya et al.  descobriram outras características do Instagram como o 

sistema de mensagens rápidas e respostas automáticas também ajudaram na divulgação 

de informações.(10) 

A grande utilização de Instagram, e suas características de passagem de 

informações como as stories, podem ser úteis na área de medicina dentária. 
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 Isso foi confirmado também por Nguyen et al. que encontraram que os 

participantes do seu inquérito acreditavam que o Instagram era uma fonte de informações 

importantes e útil na aprendizagem.(13)  

 

• Acesso às informações sobre saúde oral dentro e fora das redes sociais e se há 

pesquisa de informações 

 

No presente estudo 43,9% dos participantes consideram que as informações fora 

das redes sociais são limitadas, enquanto 61,8% afirmam ter acesso a informações nas 

redes sociais. No entanto, apenas 38,6% pesquisam ativamente informações sobre a saúde 

oral nas redes sociais. 

Foi encontrado na amostra que há uma falta de informações e de campanhas de 

saúde fora das redes sociais. Os médicos dentistas devem estar atentos às informações que 

estão fora das redes sociais e que são muito importantes para a população geral. Todos os 

pacientes não usam as redes sociais, por isso eles tem de ser mais informados e 

sensibilizados. 

Os inquiridos acharam que existem informações relevantes sobre a saúde oral nas 

redes sociais. 

Isso foi confirmado pelos Radu et al. e Sivrikaya et al. que descobriram que as 

informações sobre a saúde oral estão cada vez mais presentes nas redes sociais, 

especialmente desde a pandemia da COVID-19. A pandemia aumentou a comunicação 

pacientes médico dentista através das redes sociais. (3,10)  

Para ter acesso às informações sobre a saúde oral nas redes, não é preciso procurar 

extensivamente, facilmente são encontradas, o que está de acordo com o presente estudo, 

e corroborado pelo trabalho de El Tantawi et al. que encontraram campanhas de prevenção 

oral no Twitter.(7) 

Com o tempo, uma campanha encontra vários obstáculos e perde visibilidade. Os 

médicos dentistas devem adotar várias estratégias para que o máximo de informações 

corretas possam ser divulgadas e vistas. 
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Os médicos dentistas devem organizar-se com as instituições de saúde, para adotar 

campanhas de saúde oral, dentro e fora das redes sociais. As campanhas de saúde são 

muito importantes para a saúde oral da população geral. 

 

• Interesse dos participantes em seguir páginas dedicadas e a utilidade da 

divulgação de informações sobre saúde oral nas redes sociais 

 

No presente estudo, 50,1% demonstraram interesse em seguir páginas dedicadas à 

saúde oral nas redes sociais e 62,6% acreditam que estas plataformas são meios úteis e 

vantajosos de partilha dessas informações. As páginas dedicadas à informação de saúde 

oral são um importante meio de divulgação de informação. Evidenciado por Arnett et al.  

que verificaram que mais de dois terços dos estudantes estariam interessados no fato que 

os médicos dentistas terem uma conta profissional nas redes sociais.(9)   

A utilidade da divulgação dessas informações nas redes sociais é importante. 

É apoiada pelos trabalhos de Tsai et al, Nguyen et al. e Rajeh et al. que descobriram que os 

participantes dos inquéritos concordavam na ideia de que as redes sociais são úteis na 

partilha de informações sobre a saúde oral e que até podiam ser implementadas em seus 

cursos. (8,11,13) 

As redes sociais podem ser úteis na partilha de informações sobre a saúde oral tanto 

para a população geral, mas também na partilha de aprendizagens para os estudantes. 
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• Identificação das informações/assuntos partilhados nas redes sociais 

 

No inquérito do presente estudo, os temas mais encontrados pelos usuários das 

redes sociais são as cáries, métodos de escovagem dentária, traumas orais, flúor, bruxismo, 

amamentação, alimentação e hábitos de sucção. 

As cáries, sendo assuntos facilmente compreensíveis e com tratamentos facilmente 

identificáveis, é lógico que seja o tema mais presente nas redes sociais. Apesar destes 

assuntos, faltam também outros temas presentes nas redes sociais como; os 

branqueamentos ou outros temas relacionados à estética dentária.  

Todos os temas mencionados acima representam temas importantes de prevenção 

e nenhum deles deve ser negligenciado ou esquecido na difusão pelas redes sociais. 

A maioria dos participantes acreditam que as redes sociais podem ajudar a 

interromper maus hábitos orais (48,1%) e podem também ser úteis na deteção de doenças 

e lesões orais (51,3%). Podem partilhar informações em caso de emergência dentária 

(55,9%) e motivar os jovens a cuidar de sua saúde oral (70,6%). Além disso, metade (50%) 

dos participantes acreditam que as redes sociais podem ajudar populações com acesso 

limitado aos cuidados dentários. 

As redes sociais ajudam, portanto, a melhorar a higiene oral dos usuários. 

Scheerman et al. encontraram que os adolescentes que seguiram um programa de higiene 

oral através do Telegram melhoraram consideravelmente a escovagem após seguir o 

programa.(5) Al-Silwadi et al.  constataram que os pacientes com aparelhos ortodônticos 

após observarem um vídeo no Youtube, conseguiram ter mais conhecimentos sobre seus 

tratamentos. (14) 

As redes sociais representam uma fonte de informação importante, na educação 

dos pacientes, sobre os tratamentos e sobre a higiene oral.  

As redes sociais têm um grande papel na prevenção à população geral, Sivrikaya et 

al. demonstraram que as redes sociais podem melhorar a saúde dos pacientes fora do 

consultório do médico dentista.(10) 

 



 

 

 

31 
 

Também têm um grande papel na formação de futuros profissionais de saúde. Isso 

foi confirmado pelos Tsai et al. que tiveram resultados encorajadores nos testes de 

diagnóstico após assistir à conteúdos educativos de medicina dentária nas redes sociais.(8) 

 

• Avaliar a necessidade de consultar o médico dentista. Mesmo com acesso a 

informações sobre saúde oral nas redes sociais 

 

Segundo o presente estudo, 95% dos participantes do inquérito concordam que as 

redes sociais não podem substituir a necessidade de consultar o médico dentista. Além 

disso, 74,6% acreditam que as redes sociais não ajudam a preparar-se para uma consulta 

com o médico dentista. 

Ir ao médico dentista continua a ser essencial, apesar de encontrar informações nas 

redes sociais. No estudo de Sivirikaya et al. estes autores verificaram que a maioria dos 

pacientes usam as redes sociais para comunicar com seus médicos dentistas. Apesar de ter 

informações, como informações sobre as doenças orais nas redes sociais.(10) 

Os médicos dentistas sempre terão seu papel na prevenção e tratamento da saúde 

oral. 

 

•Avaliar se as redes sociais ajudam a preparar as consultas ao médico dentista 

 

Ao criar conteúdo sobre saúde nas redes sociais, os médicos dentistas não devem 

esquecer a parte de preparação para a consulta, que é amplamente esquecida e que poderia 

ajudar tanto o médico dentista, como o paciente. 

 Foi demonstrado no estudo de Sivrikaya et al. que descobriram que a comunicação 

pré-operatória entre o médico dentista e o paciente ajudou a reduzir o nível de ansiedade 

do paciente.(10) 

 As informações do tipo “antes e depois” de um tratamento com o médico dentista 

tranquilizam mais os pacientes para futuras consultas de medicina dentária.  

Foi confirmado por Meira et al.  que encontraram que os posts “antes e depois” 

davam uma grande credibilidade aos usuários. (12) 
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• Limites e desafios para a divulgação de informações sobre saúde oral nas redes 

sociais 

 

37,6% dos participantes acreditam que as informações sobre saúde oral divulgadas 

nas redes sociais não são uma boa opção devido à falta de profissionalismo. 

 

 Confirmado por os Arnett et que descobriram que alguns estudantes não se 

interessariam pelas informações devido à falta de profissionalismo do médico dentista.(9) 

Apoiado no estudo de Henry et al. que descobriram a importância do 

profissionalismo dos médicos dentistas nas redes sociais.(6) 

 Esta falta de profissionalismo pode ser explicada por vários fatores, tal como a falta 

de informações fornecidas nas redes sociais. 

Falado no trabalho de Arnett et al. que encontraram que os participantes do seu 

inquérito acharam que há falta de informações relevantes nas redes sociais. (9) 

Kenny et al.  encontraram que a publicação de fotos pessoais ou de fotos pode 

danificar a reputação do médico dentista e o seu profissionalismo.(2) 

Como solução para essa falta de profissionalismo, Sivrikaya et al. sugerem uma 

interação bidirecional eficaz, onde os médicos dentistas devem reconhecer e ouvir bem as 

preocupações dos pacientes. Uma outra solução dada pelos mesmo autores, é que o médico 

dentista tem de alterar o seu perfil fazendo uma profissionalização do mesmo.  

Essa profissionalização pode ser feita através da supressão de fotos pessoais, casos 

clínicos não muito estéticos. A reputação do médico dentista representa um desafio para 

si. 

Radu et al. acharam que as redes sociais desempenham um papel importante na 

visão e confiança do paciente.(3) 

 

Apesar desses limites, Rajeh et al. descobriram que para a divulgação de 

informações nas redes sociais, as desvantagens das redes sociais como o tempo passado 

nas redes sociais, ou a faculdade de viciar os usuários não podem ser esquecidos.(11)  
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Os médicos dentistas têm de pensar também, na divulgação excessiva de “fake 

news”, as informações incorretas. 

Foi avisado pelos Dias et al. que encontraram no seu estudo, que há “fake news” 

sobre a saúde oral nas redes sociais. E que os motores de pesquisa ajudam para que as 

“fake news” continuam a ter impacto. (4) 

As redes sociais representam um meio de divulgação de informações importantes, 

mas suas desvantagens não podem ser esquecidas e tem de haver mais prevenção neste 

sentido. 

Um outro desafio das redes sociais é o papel dos "influencers” na promoção da 

saúde oral. Na amostra do inquérito, a metade dos participantes (50,1%) acharam que eles 

podiam adotar um hábito após a promoção de uma pessoa famosa, com confirmação dos 

profissionais de saúde.  De acordo com o presente estudo 38% não seguiria o hábito e 

finalmente 11,9% consideram seguir o hábito sem pensar nas opiniões dos profissionais da 

saúde.  

Estes resultados não representam bem a realidade da população geral, como a 

amostra é constituída por muitos participantes com habilitações literárias elevadas na área 

da saúde por exemplo, eles estão mais capazes de pensar nas opiniões dos profissionais de 

saúde.  

Mesmo assim, houve 11% dos participantes que adotaria um hábito após ver um 

“influencers” promovê-lo opinião de um profissional da saúde, isso representa um problema 

porque os hábitos promovidos não são sempre saudáveis.  

Como foi encontrado no estudo do Marocolo et al., que descobriram que os 

“influenceurs” participam na desinformação, na partilha de informações sobre a saúde 

incorretas. (16) 

Os influenceurs e as pessoas famosas representam um desafio importante nas 

informações partilhadas nas redes sociais. Por isso deve haver soluções a apoio ao médico 

dentista neste âmbito. Tem de haver também mais prevenção e campanhas de 

sensibilização para os usuários das redes sociais. 
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5.3 Soluções aos limites e desafios das redes sociais 

 

 Para guiar os médicos dentistas no uso das redes sociais foram realizadas 

guidelines (figura 3) assim como também para limitar o campo de ação dos influenceurs.  

 Estas guidelines foram realizadas com ajuda das guidelines disponíveis nos sites 

da ADA, GDC. (17,18) O apoio disponível no site da ONCD para os médicos dentistas franceses 

sobre o burnout e as teleconsultas foi também uma inspiração.(19,20)  

Nas guidelines podem-se encontrar várias informações para os médicos dentistas, 

sobre as redes sociais.  

As guidelines, foram enviadas por email às Ordem dos Médicos Dentistas Francesa 

e Portuguesa com o objetivo de apoiar os médicos dentistas e os usuários das redes sociais. 

(Figura 4, Figura 5)   

Há instruções que precisam de alterações das Ordens dos Médicos Dentistas, como 

a criação de um serviço dedicado ao acompanhamento e à ajuda dos médicos dentistas nas 

suas questões relativos às redes sociais. Deve ser criado também uma equipa especial que 

dentro do possível, elimine e limita as informações falsas, “fake news”, nas redes sociais. 

Deveria haver mais apoio e formações para os médicos dentistas sobre o conteúdo 

partilhado nas redes sociais, com campanhas de sensibilização dentro e fora das redes 

sociais.  

Essas soluções devem estar disponíveis para os médicos dentistas, mas também 

para todos os profissionais de saúde, porque as redes sociais têm um papel de partilha de 

informações da saúde em geral. 

 
 
 

5.4 Limitações do estudo 

 

Como os resultados do inquérito estão disponíveis nesta dissertação, os resultados 

não foram partilhados com os participantes. 

 Como este questionário foi distribuído através das redes sociais através do “método 

de bola de neve”, não se consegui escolher os participantes e ter uma amostra que 
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represente com rigor a população em geral. Deste modo, para futuras investigações seria 

melhor obter uma amostra representativa da sociedade atual. 

Como não foi feita a recolha dos emails e as pessoas não se conectaram às suas 

contas Google, mesmo com os métodos que usamos para limitar as respostas duplicadas, 

houve sempre a possibilidade de haver respostas duplicadas.  

Houve perguntas/resultados do inquérito que não foram utilizadas na análise 

descritiva, por vários fatores: 

 

• Não responderam aos objetivos deste estudo.  

• Tinham uma percentagem maior de respostas neutras, de concordância ou e não 

concordância a uma afirmação do questionário. 
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6.  CONCLUSÕES 
 
No presente estudo foram avaliados os hábitos de higiene oral dos participantes e 

também as perceções dos mesmos, relativamente ao uso das redes sociais e às informações 

disponíveis no contexto da saúde oral. Assim sendo destacam-se como principais 

conclusões: 

 

1. Os participantes desta amostra demonstraram bons hábitos de higiene oral, com o uso 

de pasta dentífrica com flúor e uma escovagem dos dentes duas vezes ao dia, que são 

hábitos recomendados. 

 

2. Nas redes sociais há informações credíveis sobre a saúde oral. Os temas mais presentes 

são as cáries, métodos de escovagem e a prevenção e aprendizagem relacionada com 

os hábitos orais.  

 

3. As redes sociais podem ajudar na motivação e promoção da saúde oral. No entanto as 

informações das redes sociais não substituem as consultas dos médicos dentistas.  

 

4. A falta de ética e profissionalismo é um problema da divulgação de informações sobre 

a saúde oral nas redes sociais. A desinformação associada deve ser mais controlada, 

deverá existir mais controlo dessas informações pelas autoridades de saúde.  

 
5. Foram criadas guidelines sobre a utilização das redes sociais para os médicos dentistas, 

com disponibilização de instruções e conselhos úteis. 
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8. ANEXOS 
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Figura 2 – Questionário distribuído nas redes sociais. 
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Figura 3 – Guidelines para os médicos dentistas sobre o uso das redes sociais 
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Figura 4 - Mail enviado à Ordem dos Médicos Dentistas Portuguêsa 
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Figura 5 - Mail enviado à Ordem dos Médicos Dentistas Francesa  
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Figura 6 - Poster apresentado nas XXXI Jornadas de Ciências Dentárias do IUCS no departamento SOIP 
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M A T E R I A L  E  M É T O D O S :

 
 F O I  R E A L I Z A D A  U M A  P E S Q U I S A  B I B L I O G R Á F I C A  A T R A V É S  D A  P U B M E D  C O M  A  C O M B I N A Ç Ã O

D A S  S E G U I N T E S  P A L A V R A S  C H A V E S  “ S O C I A L  M E D I A S ” ,  “ O R A L  H E A L T H ” ,  “ O R A L  E D U C A T I O N ” ,  “
D E N T I S T R Y ” .  F O I  R E A L I Z A D O  T A M B É M  U M  Q U E S T I O N Á R I O  O N L I N E  A  5 0 3  I N D I V Í D U O S  N O  Q U A L

S E  A F E R I R A M  O S  C O N H E C I M E N T O S  E  A  O P I N I Ã O  D A  P O P U L A Ç Ã O  G E R A L  S O B R E  E S T E  T E M A .
 

I N T R O D U Ç Ã O :  
 

A T U A L M E N T E ,  A S  R E D E S  S O C I A I S  O C U P A M  U M  L U G A R  I M P O R T A N T E  N A S  N O S S A S  V I D A S .
E L A S  R E P R E S E N T A M  U M  M E I O  I M P O R T A N T E  D E  D I V U L G A Ç Ã O  D E  I N F O R M A Ç Ã O  N O
C O N T E X T O  D A  S A Ú D E  O R A L .  A P E S A R  D A  D I V U L G A Ç Ã O  D E  I N F O R M A Ç Ã O  R E L E V A N T E ,  P O R
V E Z E S  T A M B É M  É  P A R T I L H A D A  I N F O R M A Ç Ã O  I N C O R R E T A  Q U E  P O D E  L E V A R  A
R E P E R C U S S Õ E S  N A  S A Ú D E  O R A L .

O B J E T I V O S :  
 

O S  O B J E T I V O S  D E S T E  T R A B A L H O  É  A V A L I A R  A  I N F L U Ê N C I A  D A S  R E D E S  S O C I A I S  N O S
C O N H E C I M E N T O S  R E L A T I V O S  À  S A Ú D E  O R A L  N A  P O P U L A Ç Ã O  E M  G E R A L  E  E S C L A R E C E R  O S
L I M I T E S  E  D E S A F I O S  D A  D I V U L G A Ç Ã O  D E  I N F O R M A Ç Ã O  S O B R E  A  S A Ú D E  O R A L .

1 9 3

" A S  R E D E S  S O C I A I S  S Ã O  U M  M E I O  D E
D I V U L G A Ç Ã O  Ú T I L  E  V A N T A J O S O  "

S A O  U T I L  N A S  S I T U A Ç Õ E S  D E  E M E R G E N C I A

D E N T A R I A

 S A O  U T I L  N A  D E T E Ç Ã O  D E  L E S Õ E S  E  D O E N Ç A S

O R A I S

S A O  U T I L  P A R A  O   C E S S A M E N T O  D O S  M A U S

H A B I T O S  O R A I S

I N F O R M A M  P O P U L A Ç Õ E S  C O M  M E N O S

A C E S S O  À  C U I D A D O S  A O  N Í V E L  D A

M E D E C I N A  D E N T A R I A

N A O  S U B T I T U I  O S  M E D I C O S  D E N T I S T A S  

M O T I V A  O S  O S  J O V E N S

H A B I T O S  D E  S U C Ç Ã O  

A M A M E N T A Ç Ã O  E  A L I M E N T A Ç Ã O  

B R U X I S M O

F L U O R

 T R A U M A T I S M O S  O R A I S

 M E T O D O S  D E  E S C O V A G E M  

C A R I E S

F O R M A M  D E  F U T U R O S  P R O F I S S I O N A I S  D E  S A Ú D E

 S E X O  D O S
P A R T I C I P A N T E S  

R E S U L T A D O S  E  D I S C U S S A O :  

 U M A  B O A  O P Ç A O  P E L A  S U A  G R A N D E  U T I L I Z A Ç A O
 E  S E U S  C A R A C T E R I C O S  (  S T O R I E S ,  P O S T S  E T C )  6 1 , 8 %  T E M  I N F O R M A Ç Õ E S  

 S O B R E  A  S A U D E  O R A L  N A S
R E D E S  S O C I A I S   

O S  P A R T I C I P A N T E S  A C H A M  Q U E  A S  R E D E S   S O C I A I S :  

F A L A M  D E S S E S  T E M A S :  

1 . A L U N O  D O  5 O  A N O  D O  M I M D  N O  I U C S - C E S P U  
2 . P R O F E S S O R  A S S O C I A D O  N O  I U C S - C E S P U
3 . A S S I S T E N T E  C O N V I D A D A  N O  I U C S - C E S P U

" A S  R E D E S  S O C I A I S  A J U D A M  A  P A R A  P R E P A R A R  A  C O N S U L T A  A O  M É D I C O  D E N T I S T A "

L I M I T E S  E  D E S A F I O  D A S  R E D E S  S O C I A I S :  

" A S  I N F O R M A Ç Õ E S  N A S  R E D E S  S O C I A I S  N Ã O  S Ã O  U M A  B O A  O P Ç Ã O  P O R  S E R  P O U C O  P R O F I S S I O

 " A D O Ç Ã O  D E  U M  H Á B I T O  A P Ó S  V E R  U M A  P E S S O A  F A M O S A  D E F E N D E R -  L O  N A S  R E D E S  S O C I A I S "

C O N C L U S O E S  
 

A S  R E D E S  S O C I A I S  S Ã O  P O P U L A R E S  E  D I S P O N I B I L I Z A M  I N F O R M A Ç Ã O  S O B R E  S A Ú D E  O R A L .  O S
T Ó P I C O S  M A I S  P R E S E N T E S  S Ã O  A  P R E V E N Ç Ã O  E  A S  D I F E R E N T E S  D O E N Ç A S  O R A I S .  O
P R O F I S S I O N A L I S M O  R E P R E S E N T A  U M  D O S  L I M I T E S  E  D E S A F I O S  D A S  R E D E S  S O C I A I S .  A L É M
D I S S O ,  A S  R E D E S  S O C I A I S  N U N C A  S U B S T I T U I R Ã O  A S  C O N S U L T A S  D E  M E D I C I N A  D E N T Á R I A .
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            Figura 7 – Parecer favorável da comissão de ética. 


