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Resumo 

O objetivo deste estudo foi investigar os motivos da não adesão a saúde bucal em adolescentes e sua relação com 

aspectos socioeconômicos e autoeficácia. Estudo transversal analítico nos quais 115 adolescentes foram 

investigados, na idade de 18 a 25 anos. Foi aplicado questionário socioeconômico  e o Instrumento de Escala de Auto 

Eficácia Geral Percebida (GSE). Os motivos da não adesão foram categorizados em motivo do serviço ou motivo 

pessoal. Não houve associação estatística do motivo da consulta com a auto eficácia. Dentre as variáveis estudadas a 

baixa escolaridade da mãe foi estatisticamente significante (p= 0.0530) quando associada ao motivo da não adesão do 

adolescente ao tratamento odontológico. Concluí-se que o motivo da não adesão mais prevalente foi aquele 

relacionado a questão pessoal, e este motivo esteve associado ao aspecto social "escolaridade da mãe".  
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Introdução 
O contexto socioeconômico, cultural e as 

pessoas que circundam os jovens diariamente são 
fatores essenciais na formação de suas prioridades e 
valores com relação à sua saúde, corpo e aparência. O 
sujeito é visto como um ser ativo, capaz de agir com o 
meio o qual está inserido e que tem responsabilidades 
no seu processo de adoecer, tendo portanto condições 
de aderir a comportamentos saudáveis e planos 
terapêuticos importantes. Sendo assim, o presente 
estudo teve como objetivo investigar os motivos da não 
adesão dos jovens ao tratamento odontológico e sua 
relação com variáveis socioeconômicas e auto eficácia. 

Resultados e Discussão 
Foi desenvolvido um estudo transversal analítico, 

no qual, a população era composta por 161 participantes 
adolescentes na idade de 18 a 25 anos de idade não 
aderentes ao tratamento odontológico no município de 
Piracicaba, SP que participaram de estudo de coorte 
realizado nos anos de 2014 e 2015
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. Foi aplicado o

questionário socioeconômico e o Instrumento de Escala 
de Auto Eficácia Geral Percebida (GSE)
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. Foram

investigados 115, sendo que 92 responderam o motivo da 
não adesão ao tratamento odontológico. O motivo de 
serviço corresponde a demora no atendimento da 
unidade de saúde e utilização de outros serviços de 
saúde (n=14); e o motivo pessoal que envolve medo de 
dentista, falta de interesse, esquecimento, falta de 
acompanhamento dos pais (n=78). O período da coleta 
foi de maio de 2017 a fevereiro de 2018. 

Tabela 1. Associação da variável “motivo da não 
adesão” com as sociodemográficas e autoeficácia. 

A tabela 1 mostra que dos adolescentes que 
relataram não aderir a consulta por motivo pessoal 
47,82% possuíam renda maior que R$1.866; 45,65% 
moravam com mais de 4 pessoas na família; em 54,44% 
dos adolescentes o pai tinha escolaridade até 5ª e 8ª 
série completa e 58,70% a mãe escolaridade até 5ª e 8ª 
série completa. Em relação a moradia, 53,26% tinha 
casa alugada, cedida ou quitada, a profissão do chefe 
da família era funcionário (58,70%) e 55,44% possuía 
auto eficácia com capacidade satisfatória. Não houve 
associação estatística do motivo da consulta com a auto 
eficácia.    

A baixa escolaridade da mãe foi estatisticamente 
significante (p= 0.0530) quando associada ao motivo da 
não adesão do adolescente ao tratamento odontológico. 
Embora inexista estudos que associam adesão a saúde 
bucal com escolaridade da mãe, outros autores 
constataram que crianças nas quais as mães têm baixa 
escolaridade consumem mais carboidratos e têm 
maiores níveis de Streptococcus mutans na saliva e 
assim são mais dispostas à doença cárie
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Conclusões 
Concluí-se que o motivo da não adesão a saúde bucal 
em adolescentes mais prevalente foi aquele relacionado 
a questão pessoal, sendo este motivo associado ao 
aspecto social “escolaridade da mãe”. 
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