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de inclusão: idade ≥18 anos, fluência em português e consentimento informado assinado. 
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ABSTRACT

February 2025. Inclusion criteria: age ≥18, fluency in Portuguese, and signed informed 

: Most participants showed interest in dentists’ digital presence: 5

: Patients value dentists’ presence on social media, seeing it as a useful tool 
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RÉSUMÉ

L’usage des réseaux sociaux s’est accru dans tous les domaines de la vie 

quotidienne, y compris dans le secteur de la santé. Leur influence sur l’accès à 

l’information et la communication avec les professionnels entraîne des changements dans 

Moniz concernant l’usage des réseaux sociaux par les dentistes dans l’éducation à la santé 

Universitaire Egas Moniz (Caparica), entre janvier et février 2025. Critères d’inclusion : 

âge ≥18 ans, maîtrise du portugais et consentement éclairé signé. Les données ont été 

L’instrument couvrait quatre domaines : usage des réseaux sociaux, perception des 

dentistes en ligne, recherche d’informations en santé orale, et attitudes face à l’é

à l’influence des contenus numériques. L’analyse a été réalisée avec IBM SPSS 

Statistics® 29.0, à l’aide de statistiques descriptives et inférentielles.

La majorité des participants s’est montrée favorable à la présence des 

 % et 75,0 % aimeraient voir plus de 

 % ont indiqué que les contenus influençaient leur 

décision de consultation. Les participants avec un niveau d’études plus élevé et un usage 

plus fréquent recherchaient davantage d’informations. Les contenus partagés ont été 
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1. Contextualização e relevância do tema

Em Portugal, mais de 80% da população utiliza redes sociais (Azevedo et al., 

2022).Para os médicos dentistas, a sua utilização pode ser vista como uma oportunidade 

para promover uma boa saúde oral. No entanto, a sua utilização pelos profissionais para 

a promoção da saúde oral ainda não é generalizada e começaram a ganhar popularidade 

apenas nas últimas décadas (Farrokhi et al., 2023).
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(Gušić et al., 2024)

(Gušić et al., 2024)
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•
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•
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Para além da definição biológica e funcional da saúde oral, importa também 

considerar os fatores humanos que influenciam o sucesso dos cuidados médico-dentários. 

Ter uma boa saúde oral não se limita apenas à preservação dos dentes, mas constitui um 

alicerce essencial para a manutenção da saúde geral e do bem-estar físico. Evidências 

científicas indicam que infeções orais crónicas, como a periodontite, podem originar 

processos inflamatórios sistémicos, aumentando o risco de doenças cardiovasculares, 

diabetes mellitus, complicações respiratórias e até patologias neurodegenerativas 

(Fiorillo, 2019). Assim, a promoção da saúde oral assume um papel central não só na 

prevenção de diversas doenças crónicas, mas também na melhoria da qualidade de vida 

dos indivíduos e na redução dos encargos económicos associados aos cuidados de saúde. 

Nesse contexto, a prática médico-dentária moderna exige não apenas competência 

técnica, mas também uma forte capacidade de comunicação com o paciente, elemento 

essencial para o sucesso na promoção da saúde oral e na adesão às práticas preventivas.

Além da importância reconhecida da saúde oral para o bem-estar geral (Fiorillo, 

2019), a eficácia dos cuidados dentários de qualidade está fortemente ligada à capacidade 

de comunicação entre o médico dentista e o paciente. De acordo com Buck et al. (2000), 

as competências técnicas são fundamentais para o desempenho clínico, mas a 

comunicação com os pacientes é considerada a competência individual mais importante 

para definir um profissional que atenda aos padrões ideais na prática médico-dentária. 

Nesse sentido, Ho et al. (2024), sublinham que a comunicação deve ser bidirecional, clara, 

correta, concisa, completa e coesa, esses princípios são conhecidos como as <5 Cs= (Ho 

et al., 2024). Estes princípios permitem não só transmitir informação técnica, mas também 

criar um ambiente de empatia, confiança e compreensão. A adoção de uma abordagem 

centrada no paciente, que respeite os seus ritmos, preferências e necessidades individuais, 

é essencial para reduzir a ansiedade, promover a adesão ao tratamento e fortalecer a 
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relação terapêutica. Assim, a comunicação eficaz, associada à competência clínica, 

constitui um pilar fundamental para a promoção da saúde oral e para o sucesso na prática 

médico-dentária moderna.

Na promoção da saúde oral, o uso das redes sociais pode constituir uma ferramenta 

relevante para estratégias educativas e preventivas (de Oliveira Júnior et al., 2023), 

especialmente entre as novas gerações (Farrokhi et al., 2023), provavelmente devido ao 

tempo considerável que os jovens passam conectados a estas plataformas (Abi-Jaoude et 

al., 2020). A implementação consciente do uso das redes sociais na área da saúde pode ter 

um impacto positivo nos comportamentos relacionados com a saúde oral em pacientes 

adolescentes (Scribante et al., 2021) e, consequentemente, nas futuras gerações.
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1.1 Redes sociais e saúde oral: evolução e desafios

a troca de informações entre utilizadores, sendo também conhecidas como <web 2.0=. 

saúde eletrónica (<eHealth=), um termo que designa a utilização de tecnologias digitais 

para melhorar os serviços de saúde, e a saúde móvel (<mHealth=), que foca a utilização 
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<Visão 2030= que a promoção da saúde oral é essencial para garantir o bem

1.2 Comunicação em saúde e o papel do médico dentista
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•

–

•

•

•

–
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1.3 Importância de estudar a perceção dos pacientes
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2. Objetivos

O principal objetivo deste estudo é examinar as perceções dos pacientes da clínica 

dentária Egas Moniz - Caparica, relativamente à utilização das plataformas de redes 

sociais pelos médicos dentistas no contexto da educação em saúde oral. 

O objetivo secundário é compreender como essas perceções podem variar em 

função de determinadas variáveis sociodemográficas dos pacientes, tais como o sexo, a 

idade, o tipo de atividade e o nível de escolaridade.
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1. Desenho do estudo

1.1 Participantes

Para garantir a adequação da amostra ao objetivo do estudo e assegurar a validade 

dos dados recolhidos, foram definidos critérios de inclusão e exclusão, conforme descrito 

abaixo:

-Critérios de inclusão: 

•idade igual ou superior a 18 anos; 

•utentes da clínica com fluência na língua portuguesa; 

•Ter consentimento informado e esclarecido assinado;

-Critério de exclusão: 

•pacientes com dificuldades para responder de forma autónoma ao inquérito online no 

tablet/telemóvel. 
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1.2 Instrumentos

Gušić et al. (2024)
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1.3 Procedimento de recolha de dados e análise dos dados

O procedimento habitual durante a recolha de dados começou com o contacto com 

os pacientes identificados como tendo tempo livre ou que não estavam envolvidos em 

nenhuma atividade imediata. Após explicar-lhes o objetivo do estudo, o consentimento 

informado foi apresentado e aceite por todos os participantes após terem conhecimento 

dos detalhes relativos à confidencialidade e à natureza voluntária da sua participação. Os 

participantes preencheram então o questionário de forma autónoma, sem assistência, e ao 

seu próprio ritmo.

Para a análise dos dados, foi utilizado o software SPSS® 29.0. Os dados foram 

submetidos a uma análise descritiva e inferencial, com o intuito de explorar associações 

entre as variáveis sociodemográficas e as variáveis relacionadas ao uso da internet e das 

redes sociais.

1.4 Considerações éticas

O estudo <Perceção dos 

Estudo Piloto= foi aprovado pela Comissão de 

–
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1. Descrição da amostra - variáveis sociodemográficas

A amostra do presente estudo foi composta por 104 participantes válidos (98,1% 

da amostra total), que responderam ao questionário de forma completa. Relativamente à 

idade, 54,8% (n=57) dos participantes têm entre 18 e 24 anos, enquanto 45,2% (n=47) 

têm 25 anos ou mais, permitindo uma análise equilibrada entre jovens adultos e adultos. 

Quanto ao sexo, 59,6% (n=62) são do sexo feminino e 40,4% (n=42) do sexo masculino, 

sem respostas na categoria <Outro=. No que diz respeito ao tipo de atividade, 61,5% 

(n=64) identificaram-se como estudantes, 26,0% (n=27) como trabalhadores, 4,8% (n=5) 

estão desempregados e 7,7% (n=8) são aposentados. Em relação ao nível de escolaridade, 

a maioria dos participantes (69,2%, n=72) possui formação universitária, 26,9% (n=28) 

têm o ensino secundário, 2,9% (n=3) completaram o ensino básico e 1,0% (n=1) não têm 

estudos formais. No que se refere ao estado civil, 67,3% (n=70) são solteiros, 19,2% 

(n=20) casados, 9,6% (n=10) vivem em união estável e 3,8% (n=4) são divorciados. 

Quanto à localização geográfica, a maioria reside no distrito de Setúbal (74,0%, n=77), 

seguido por Lisboa (25,0%, n=26) e Santarém (1,0%, n=1). Por fim, em relação à 

composição do agregado familiar, 11,5% (n=12) vivem sozinhos, 23,1% (n=24) vivem 

com uma pessoa, 29,8% (n=31) com duas pessoas, e 35,6% (n=37) com mais de duas 

pessoas (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Distribuição das variáveis sociodemográ昀椀cas dos participantes

≥ 25 anos
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2. Informações sobre o uso dos pacientes das redes sociais
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Tabela 2 - Distribuição das informações sobre o uso dos pacientes das redes sociais
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3. Opinião dos pacientes sobre os médicos dentistas nas redes sociais

3.1 Interesse na presença de médicos dentistas nas redes sociais

< =

<sim=, 22,1 % (n=23) <tanto faz= e 2,9 % (n=3) <não=

Tabela 3 - (Q14) Gostaria de ver mais médicos dentistas ativos nas redes sociais?
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3.2 Preferência pela comunicação digital

Tabela 4 - (Q15) Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Discordo totalmente= e 6 significa <Concordo 
totalmente=, em que medida concorda que os médicos dentistas deveriam comunicar mais com as pessoas 
através das redes sociais em vez dos meios convencionais (como televisão, jornais ou revistas)?

Figura 1 - Preferência pela comunicação digital: perceções dos participantes e implicações para a 
educação em saúde oral (1 = Discordo totalmente | 6 = Concordo totalmente).
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3.3 Perceção ética sobre a partilha de informações de saúde oral

Tabela 5 - (Q16) Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Discordo totalmente= e 6 significa <Concordo 
totalmente=, em que medida acredita que é eticamente adequado partilhar informações relacionadas com 
saúde oral nas redes sociais?

Figura 2 - Perceção ética da partilha de informações sobre saúde oral nas redes sociais: resultados (1 = 
Discordo totalmente | 6 = Concordo totalmente).
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3.4 Responsabilidade profissional na correção de desinformação online

Tabela 6 - (Q17) Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Discordo totalmente= e 6 significa <Concordo 
totalmente=, em que medida acredita que os médicos dentistas têm o dever de corrigir ou desmentir 
informações inadequadas ou incorretas sobre saúde oral publicadas online?

Figura 3 - Perceção ética sobre a responsabilidade profissional dos médicos dentistas na correção de 
desinformação online em saúde oral (1 = Discordo totalmente | 6 = Concordo totalmente).



Resultados

39

3.5 Redes sociais como fonte de informação sobre saúde oral

Tabela 7 - (Q18) Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Discordo totalmente= e 6 significa <Concordo 
totalmente=, em que medida acredita que as redes sociais são uma opção válida para obter informações 
sobre saúde oral?

Figura 4 - Perceção sobre a validade das redes sociais como fonte de informação em saúde oral (1 = 
Discordo totalmente | 6 = Concordo totalmente).
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3.6 Importância da presença digital dos médicos dentistas

Tabela 8 - (Q19) Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Discordo totalmente= e 6 significa <Concordo 
totalmente=, em que medida considera importante que um médico dentista tenha uma conta numa rede 
social?

Figura 5 - Perceção sobre a importância da presença digital dos médicos dentistas nas redes sociais (1 = 
Discordo totalmente | 6 = Concordo totalmente).
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3.7 Análise comparativa das questões sobre a presença digital e a comunicação

A Q18, que aborda a validade das redes sociais como fonte de informação em 

saúde oral, revelou uma mediana de 4,00 e uma amplitude interquartil de 2, sugerindo 

perceções algo variáveis, possivelmente associadas ao grau de confiança nas diferentes 

plataformas ou conteúdos (Tabela 9).

Por fim, a Q19, que avalia a importância atribuída à presença digital dos médicos 

dentistas, apresentou uma mediana de 4,00 e a maior amplitude interquartil (3), revelando 

maior diversidade de opiniões e refletindo diferentes expectativas sobre o papel das redes 

sociais na identidade profissional dos médicos dentistas (Tabela 9).

A Figura 6 ilustra estes resultados, oferecendo uma visão clara e comparativa das 

medianas e amplitudes interquartis, fundamentais para compreender as perceções e o grau 

de consenso entre os participantes.
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Tabela 9 - Medianas e Amplitude Interquartil das Questões sobre a Presença dos Médicos Dentistas nas 
Redes Sociais (Q15 a Q19)

■ ■

3.8 Avaliação das páginas de médicos dentistas nas redes sociais 
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• Partilha de conteúdo educativo e acessível, como explicações sobre tratamentos, 

dicas de higiene oral ou desmistificação de procedimentos;

• Presença de um design visual cuidado, com coerência estética e linguagem clara;

• Proximidade e autenticidade na comunicação, sem perder o profissionalismo;

• Apresentação de testemunhos, bastidores da prática clínica e interação com o 

público;

• Em alguns casos, uso pontual de humor em vídeos ou publicações, o que parece 

ser valorizado quando mantém um tom respeitador e informativo, aproximando o 

profissional da audiência de forma leve e humana.

• Falta de conteúdo informativo;

• Ênfase em aspetos pessoais ou estéticos não relacionados com a saúde oral;

• Ausência de informações claras sobre formação ou prática clínica.
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4. Perceções sobre a influência das redes sociais na relação médico dentista-
paciente

4.1 Utilidade de seguir médicos dentistas para compreender os cuidados 

dentários

Relativamente à perceção da utilidade de seguir um médico dentista nas redes 

sociais como forma de compreender melhor os cuidados dentários, os dados indicam uma 

forte tendência positiva. A maioria dos participantes atribuiu pontuações elevadas: 35,6% 

(n=37) escolheram a pontuação máxima (6), 34,6% (n=36) atribuíram a pontuação 5 e 

20,2% (n=21) deram a pontuação 4. Apenas 9,6% (n=10) atribuíram valores inferiores a 

4, o que confirma a valorização generalizada deste tipo de interação digital (Tabela 10) 

(Figura 7).

Tabela 10 - (Q22) Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Discordo totalmente= e 6 significa <Concordo 
totalmente=, em que medida seguir um médico dentista nas redes sociais o(a) ajudaria a compreender 
melhor os cuidados dentários?

Figura 7 - Perceção sobre a utilidade de seguir médicos dentistas nas redes sociais para compreender os 
cuidados dentários (1 = Discordo totalmente | 6 = Concordo totalmente).
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4.2 Impacto do perfil digital na confiança nas competências do médico dentista

Tabela 11 - (Q23) Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Não aumenta nada= e 6 significa <Aumenta 
completamente=, em que medida acredita que visualizar o perfil de um médico dentista nas redes sociais 
aumenta a sua confiança nas habilidades desse profissional?

Figura 8 - Perceção sobre o impacto da visualização do perfil do médico dentista nas redes sociais na 
confiança nas suas competências (1 = Discordo totalmente | 6 = Concordo totalmente).
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4.3 Influência do conteúdo publicado na decisão de consulta

Tabela 12 - (Q24) Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Não influencia em nada= e 6 significa <Influencia 
totalmente=, em que medida o conteúdo publicado por um médico dentista nas redes sociais influência a 
sua decisão de consultar esse profissional?

Figura 9 - Perceção sobre a influência do conteúdo publicado nas redes sociais na decisão de marcar 
consulta com o médico dentista (1 = Discordo totalmente | 6 = Concordo totalmente).
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4.4 Redes sociais como apoio na compreensão dos tratamentos dentários

Tabela 13 - (Q25) Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Não ajudou em nada= e 6 significa <Ajudou 
completamente=, em que medida acredita que as redes sociais o(a) ajudam a conhecer melhor os diferentes 
tipos de tratamentos dentários disponíveis?

Figura 10 - Perceção da utilidade das redes sociais para compreender os tratamentos dentários disponíveis 
(1 = Discordo totalmente | 6 = Concordo totalmente).
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4.5 Alteração de hábitos de saúde oral através das redes sociais

Tabela 14 - (Q26) Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Nunca= e 6 significa <Sempre=, em que medida 
acredita que alterou ou alterará algum hábito de saúde oral após ter visto informações relacionadas nas 
redes sociais?

Figura 11 - Perceção do impacto das redes sociais na alteração de hábitos de saúde oral (1 = Discordo 
totalmente | 6 = Concordo totalmente).
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4.6 Análise comparativa das perceções sobre o impacto das redes sociais na saúde 
oral
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Tabela 15 - Medianas e Amplitude Interquartil das Questões sobre a Presença dos Médicos Dentistas nas 
Redes Sociais (Q22 a Q26)

Figura 12 - Comparação das medianas e amplitudes interquartis das questões Q22 - Utilidade de seguir 
médicos dentistas | Q23 - Confiança aumentada ao visualizar o perfil do médico dentista | Q24 - Influência 
do conteúdo nas decisões de consulta | Q25 - Ajuda a conhecer tipos de tratamentos dentários | Q26 - 
Influência das redes sociais (■ Mediana / ■ Amplitude interquartil).

5. Associações entre variáveis sociodemográficas e perceções sobre os médicos 

dentistas nas redes sociais, análises complementares 
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5.1 Comparação do tempo médio passado nas redes sociais segundo o grupo 

etário

–

Tabela 16 - Distribuição dos participantes por faixa etária (Q1) em relação ao tempo médio diário de 
utilização das redes sociais (Q10)

Faixa etaria N Mean Rank
Q10 Em média, quanto tempo passa nas redes sociais por 
dia?

<25 56 58.96
             >= 25 46 42.41

Total 102

Tabela 17 - Resultados do teste de Mann–Whitney para comparação do tempo médio diário de utilização 
das redes sociais (Q10), segundo a faixa etária (Q1)

Test Statisticsa Quanto tempo passa nas redes sociais por dia?
Mann-Whitney U 870.000
Wilcoxon W 1951.000
Z -3.113
Asymp. Sig. (2-tailed) .002
a. Grouping Variable: Faixa etaria

5.2 Idade e perceção da importância da presença digital dos médicos dentistas

–
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Tabela 18 - Resultados do teste de Mann–Whitney para a importância atribuída à presença do médico 
dentista nas redes sociais (Q19), segundo a faixa etária (Q1)

Test Statisticsa
Em que medida considera importante que um médico dentista tenha 
uma conta numa rede social?

Mann-Whitney U 864.500
Wilcoxon W 2517.500
Z -3.176
Asymp. Sig. (2-tailed) .001
a. Grouping Variable: Faixa etaria

Tabela 19 - Distribuição das respostas por faixa etária (Q1) sobre a importância atribuída à presença do 
médico dentista nas redes sociais (Q19)

Faixa etaria N Mean Rank
Em que medida considera importante que 
um médico dentista tenha uma conta numa 
rede social?

<25 57 44.17
>= 25 47 62.61
Total 104

5.3 Comparação entre o sexo dos participantes e a perceção ética sobre a partilha 

de informações de saúde oral nas redes sociais.

–

–
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Tabela 20 - Resultados do teste de Mann–Whitney para a perceção ética da partilha de informações de 
saúde oral nas redes sociais (Q20), segundo o sexo (Q2)

Test Statisticsa
Em que medida acredita que é eticamente adequado partilhar 
informações relacionadas com saúde oral nas redes sociais?

Mann-Whitney U 1132.000
Wilcoxon W 3085.000
Z -1.177
Asymp. Sig. (2-tailed) .239
a. Grouping Variable: Sexo

Tabela 21 - Distribuição das respostas por sexo (Q2) relativamente à perceção ética da partilha de 
informações sobre saúde oral nas redes sociais (Q20)

Sexo N Mean Rank
Em que medida acredita que é eticamente 
adequado partilhar informações relacionadas 
com saúde oral nas redes sociais?

Masculino 42 56.55
Feminino 62 49.76
Total 104

5.4 Comparação da atividade profissional com a vontade de ver mais médicos 

dentistas ativos nas redes sociais 

χ

58,3 % das células têm contagens esperadas inferiores a 5 (a contagem 
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Tabela 22 - Resultado do teste do qui-quadrado de Pearson entre a atividade profissional e a vontade de ver 
mais médicos dentistas ativos nas redes sociais

Chi-Square Tests Value df
Asymptotic 
Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 1.235a 6 .975
Likelihood Ratio 1.651 6 .949
Linear-by-Linear Association .417 1 .519
N of Valid Cases 104
a. 7 cells (58.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .14.

5.5 Associação entre estado civil e hábitos de procura de informações em saúde 

oral

de resposta que variam de <Diariamente= a <Não costumo

desse tipo=), foi recodificada em formato inverso para permitir a correta aplicação do teste 

–Whitney. Assim, a opção <Não costumo informações desse tipo= foi 

atribuída ao valor 1, e a opção <Diariamente= ao valor 6, de modo a refletir corretamente 

–

significativas entre os grupos: U = 880,500, W = 1345,500, Z = –1,596, p = 0,



Resultados

55

Tabela 23 - –

Test Statisticsa
Com que frequência procura informações relacionadas à 
saúde oral nas redes sociais?

Mann-Whitney U 880.500
Wilcoxon W 1345.500
Z -1.596
Asymp. Sig. (2-tailed) .110
a. Grouping Variable: Q5recoded

5.6 Influência do estado civil na interação com médicos dentistas nas redes 
sociais

χ

No entanto, como 37,5 % das células apresentam contagens esperadas inferiores a 

5, ultrapassando o limite máximo recomendado de 20 %, não é possível aceitar a 

Tabela 24 - Resultado do teste do qui-quadrado de Pearson entre o estado civil (Q5) e o hábito de seguir 
médicos dentistas nas redes sociais (Q13)

Chi-Square Tests Value df
Asymptotic 
Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 14.556a 3 .002
Likelihood Ratio 14.716 3 .002
Linear-by-Linear Association 1.999 1 .157
N of Valid Cases 103
a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.67.
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5.7 Comparação entre o tempo médio de utilização das redes sociais e a 
frequência de procura de informações de saúde oral

Para esta análise, a variável Q10 (<Em média, quanto tempo passa nas redes 

sociais por dia?=) foi recodificada em dois grupos para criar uma <variável de 

agrupamento= adequada ao teste de Mann–

• ➜ incluindo as opções <Menos de 1h= e <1h a 3h=.

• ➜ incluindo as opções <3h a 5h= e <Mais de 5h=.

A variável Q12 (<Com que frequência procura informações relacionadas à saúde 

oral nas redes sociais?=) foi recodificada em formato inverso, atribuindo o valor 1 à opção 

<Não costumo informações desse tipo= e o valor 6 à opção <Diariamente=. Esta 

–

–

–

Tabela 25 - Resultado do teste de Mann–Whitney para a comparação entre o tempo médio de utilização 
das redes sociais (Q10) e a frequência de procura de informações de saúde oral (Q12)

Test Statisticsa
Com que frequência procura informações relacionadas à saúde oral nas redes 
sociais?

Mann-Whitney 
U

965.500

Wilcoxon W 2856.500
 Z -1.995

Asymp. Sig. (2-tailed) .046
a. Grouping Variable: Uso moderado e Uso intensivo
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Tabela 26 - Distribuição das respostas por tempo médio de utilização das redes sociais (Q10) relativamente 
à frequência de procura de informações sobre saúde oral nas redes sociais (Q12)

Uso moderado e 
Uso intensivo N

Mean 
Rank

Com que frequência procura informações relacionadas 
à saúde oral nas redes sociais?

0 a 3h 61 46.83
> 3h 41 58.45
Total 102
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1. Idade e tempo passado nas redes sociais

velhos (≥25 
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2. Vontade de ver médicos dentistas ativos nas redes sociais 
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3. Influência do estado civil na relação com a saúde oral nas redes sociais

Assim, seguir
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4. Confiança nos médicos dentistas e conteúdo partilhado 
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5. Género e Ética: Perceções sobre a Partilha de Informação em Saúde Oral nas 

Redes Sociais 
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–

6. Potencial das redes sociais para modificar comportamentos em saúde oral
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7. Potencial do tempo de uso das redes sociais para influenciar a procura de 

informações em saúde oral



Discussão

67

8. Limitações do Estudo

–
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9. Recomendações e Considerações Finais

10. Sugestões para Investigações Futuras
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Anexo I. Consentimento informado 

No âmbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentária, na Unidade Curricular 

de Orientação Tutorial de Projeto Final, sob a orientação da Prof.ª Doutora Elisa Kern de 

Castro e coorientação do Prof. Doutor Eduardo Guerreiro, solicita-se autorização para a 

participação no estudo <Perceção dos Pacientes sobre Informações de Saúde Oral 

fornecidas por Médicos Dentistas nas Redes Sociais - Estudo Piloto=. Este estudo destina-

se a adultos com idade igual ou superior a 18 anos, frequentadores da Clínica 

Universitária Egas Moniz – Caparica, e tem como objetivo examinar as perceções dos 

pacientes sobre o uso das plataformas de redes sociais por médicos dentistas para a 

educação em saúde oral. A participação consiste no seguinte: Preenchimento de um 

questionário digital anónimo composto por 26 perguntas, que abordam temas como dados 

demográficos, hábitos e preferências de uso de redes sociais, perceções sobre a 

comunicação de saúde oral online, e a influência das redes sociais no comportamento e 

na confiança em médicos dentistas. A participação neste estudo é voluntária. A sua não 

participação não acarretará qualquer prejuízo. Este estudo poderá trazer benefícios aos 

médicos dentistas em Portugal, nomeadamente ao permitir uma melhor compreensão da 

perceção dos pacientes sobre informações de saúde oral nas redes sociais, contribuindo 

para o progresso do conhecimento sobre o uso destas plataformas na promoção da saúde. 

A informação recolhida será utilizada exclusivamente para tratamento estatístico e/ou 

publicação científica e será tratada pelos orientadores do estudo e/ou por mandatados. A 

recolha será feita de forma anónima e confidencial.

o ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as 

condições do mesmo e que não tenho dúvidas. (1)

o NÃO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre 

as condições do mesmo e que não tenho dúvidas. (2)

1. Questionário aplicado
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Q1.Idade

Q2.Sexo

Q3.Tipo de atividade

Q4.Educação

Q5.Estado civil

Q6.Em que distrito de Portugal continental reside?

Q7.Quantas pessoas vivem no agregado familiar?

Q8.Utiliza redes sociais?

Q9.Qual(is) redes sociais utiliza?

Q10.Em média, quanto tempo passa nas redes sociais por dia?

Q11.Quais são as suas expectativas ao utilizar redes sociais?

Q12.Com que frequência procura informações relacionadas à saúde oral nas redes 

sociais?

Q13.Segue algum médico dentista nas redes sociais?

Q14.Gostaria de ver mais médicos dentistas ativos nas redes sociais?

Q15.Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Discordo totalmente= e 6 significa 

<Concordo totalmente=, em que medida concorda que os médicos dentistas 

deveriam comunicar mais com as pessoas através das redes sociais em vez dos 

meios convencionais (como televisão, jornais ou revistas)?

Q16.Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Discordo totalmente= e 6 significa 

<Concordo totalmente=, em que medida acredita que é eticamente adequado 

partilhar informações relacionadas com saúde oral nas redes sociais?

Q17.Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Discordo totalmente= e 6 significa 

<Concordo totalmente=, em que medida acredita que os médicos dentistas têm o 

dever de corrigir ou desmentir informações inadequadas ou incorretas sobre saúde 

oral publicadas online?

Q18.Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Discordo totalmente= e 6 significa 

<Concordo totalmente=, em que medida acredita que as redes sociais são uma 

opção válida para obter informações sobre saúde oral?

Q19.Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Discordo totalmente= e 6 significa 

<Concordo totalmente=, em que medida considera importante que um médico 

dentista tenha uma conta numa rede social?

Q20.Conhece algum exemplo de uma página de médico dentista nas redes sociais que 

considere inadequada? Em caso afirmativo, pode partilhar o exemplo aqui?
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Q21.Pode dar um exemplo de uma página de médico dentista nas redes sociais que 

considere boa? Se sim, pode partilhá-lo aqui?

Q22.Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Discordo totalmente= e 6 significa 

<Concordo totalmente=, em que medida seguir um médico dentista nas redes 

sociais o(a) ajudaria a compreender melhor os cuidados dentários?

Q23.Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Não aumenta nada= e 6 significa 

<Aumenta completamente=, em que medida acredita que visualizar o perfil de um 

médico dentista nas redes sociais aumenta a sua confiança nas habilidades desse 

profissional?

Q24.Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Não influencia em nada= e 6 significa 

<Influencia totalmente=, em que medida o conteúdo publicado por um médico 

dentista nas redes sociais influência a sua decisão de consultar esse profissional?

Q25.Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Não ajudou em nada= e 6 significa 

<Ajudou completamente=, em que medida acredita que as redes sociais o(a) 

ajudam a conhecer melhor os diferentes tipos de tratamentos dentários 

disponíveis?

Q26.Numa escala de 1 a 6, onde 1 significa <Nunca= e 6 significa <Sempre=, em que 

medida acredita que alterou ou alterará algum hábito de saúde oral após ter visto 

informações relacionadas nas redes sociais?
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Anexo II. Aprovação da Comissão de Ética EGAS MONIZ 
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