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TEMA: Atitudes em saúde bucal 

relacionadas ao nível socioeconômico em 

adultos. 

RESUMO:  
Introdução: As atitudes desempenham um papel decisivo no 

aparecimento e desenvolvimento de doenças bucais. O presente 

trabalho tem como objetivo analisar as atitudes de saúde bucal e 

sua relação com o nível socioeconômico (EEN) em indivíduos 

adultos da cidade de Corrientes; Argentina. 

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal. Por meio de 

uma pesquisa domiciliar, foram coletadas informações sobre 

dados sociodemográficos e atitudes de saúde bucal, utilizando a 

técnica de observação direta por meio de um entrevistador frente 

a frente. O tamanho da amostra foi determinado, estabelecendo 

um nível de confiança de 95% para a generalização dos resultados 

(381 indivíduos). Aplicou-se um desenho amostral aleatório 

simples para a seleção das residências a serem pesquisadas, 

complementado com uma cota não probabilística para a seleção 

dos indivíduos a serem entrevistados com base nos dados 

fornecidos pelo censo de 2010. Para a análise do dados, foi 

utilizado o programa SPSS 21.0. As diferenças de acordo com a NSE 

foram analisadas com o teste de Kruskall-Wallis, 

Resultados: Verificou-se que indivíduos com um NSE específico 

em relação à atitude em relação à dor dentária e os motivos pelos 

quais o dentista geralmente é consultado. 

Conclusões: Os resultados deste trabalho podem ser considerados 

um recurso importante para o planejamento de estratégias de 

intervenção que contemplem os determinantes socioculturais do 

processo saúde-doença. 
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Oral health attitudes related to the socioeconomic 
level in adults. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Attitudes intervene decisively in the onset and development of oral 

diseases. This paper analyzes the attitudes toward the oral health and its 
relationship with socioeconomic status (SES) in adults from the city of Corrientes, 
Argentina. 

Methodology: A cross-sectional study was carried out. Information on 
sociodemographic and oral health attitudes was collected through a household 
survey using the technique of direct observation by the "face to face" interviewer. 
The sample size was determined by establishing a confidence level of 95% for 
the generalization of results (381 individuals). Simple random sampling design 
was used for the selection of households to be surveyed, which was 
supplemented with a non-probability sampling procedure for selecting individuals 
to be interviewed, based on data provided by the 2010 census. We used a SPSS 
21.0 program for the analysis of data. Differences according to the socioeconomic 
level were analyzed with the Kruskal-Wallis test, using U Mann-Whitney tests to 
assess differences between pairs. 

Results: It was found that individuals from lower socioeconomic level have less 
favorable attitudes of oral health, particularly in regard to the attitude to dental 
pain and frequent reason to dentist consultation. 

Conclusion: The results of this work can be considered as an important resource 
to design intervention strategies that address the social and cultural determinants 
of health-disease process. 

 

Key words: Oral health, Dental Health surveys, behaviors, toothache, gingivitis, 
dental consultation, self-Medication. 
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INTRODUÇÃO 

Atitudes e hábitos desempenham um papel decisivo no aparecimento e 

desenvolvimento de doenças bucais. Sua modificação é uma estratégia 

fundamental na prevenção e controle de problemas de saúde bucal, com o 

objetivo de reduzir intervenções irreversíveis às situações estritamente 

necessárias e desde que esgotadas as medidas preventivas (1). 

A cárie dentária e a doença periodontal são doenças crônicas e onerosas que 

afetam as sociedades modernas. Em grande medida, sua prevenção e controle 

dependem do estilo de vida e do comportamento de uma pessoa (2). 

Na cidade de Corrientes, vários trabalhos demonstram que a cárie dentária e as 

patologias gengivais e periodontais são doenças prevalentes (3-5). 

Informações sistemáticas sobre atitudes em saúde bucal são necessárias para 

apoiar o planejamento e a avaliação dos serviços de saúde e para o desenho, 

desenvolvimento e aplicação de programas de promoção da saúde e prevenção 

de doenças bucais. 

Na estrutura das atitudes, três componentes são distinguidos: a) cognitivo, b) 

afetivo ec) comportamental, este último é o componente ativo da atitude (6). 

No presente trabalho, ao se referir às atitudes de saúde bucal, interessa-se o 

componente comportamental, especificamente a maneira de agir diante dos 

problemas bucais mais comuns: dor dentária, sangramento gengival, 

intimamente relacionados aos motivos que norteiam a busca por atendimento 

profissional . 

Este estudo tem como objetivo descrever as atitudes em relação à assistência à 

saúde bucal apresentadas por adultos residentes na cidade de Corrientes e 

estabelecer se existem diferenças entre grupos compostos por diferentes níveis 

socioeconômicos. 

 

METODOLOGIA 

População e desenho do estudo 
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Foi realizado um estudo transversal em pessoas de 35 a 44 anos que moram na 

cidade de Corrientes; Argentina. Focou-se nessa faixa etária, porque a 

Organização Mundial da Saúde estabelece essa faixa etária como o grupo 

padrão para monitorar o estado de saúde bucal dos adultos (7). Foram incluídos 

no estudo os indivíduos que concordaram voluntariamente em responder às 

perguntas do formulário da pesquisa e foram excluídos aqueles sem habilidades 

físicas e / ou mentais para responder ao questionário e aqueles com patologias 

que impediam o autocuidado oral. A metodologia consistiu na aplicação de uma 

pesquisa domiciliar especialmente projetada para coletar informações sobre as 

variáveis do estudo. 

Cálculo do tamanho da amostra 

A partir dos dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatística e Censos 

(INDEC) (8), foi determinado um universo de 42.242 indivíduos, composto por 

19.639 homens e 22.603 mulheres. O tamanho da amostra foi determinado com 

um nível de confiança de 95% e uma margem de erro de ± 5 para estimar a 

proporção nessa população finita. A amostra foi composta por 381 indivíduos, 

distribuídos em 204 (53,5%) mulheres e 177 (46,5%) homens. 

Técnica de amostragem e coleta de dados 

Foi aplicado um delineamento amostral simples e aleatório para a seleção das 

residências a serem pesquisadas, o que foi complementado com uma 

amostragem de cota não probabilística para a seleção dos indivíduos a serem 

entrevistados. Todos os blocos da cidade foram numerados de acordo com o 

mapa usado no censo de 2010 fornecido pelo Escritório Provincial de Estatística 

e Censo e o programa estatístico Epidat 3.1 foi sorteado com tantos blocos 

quanto o número de indivíduos incluídos na amostra. que um indivíduo por maçã 

foi entrevistado para garantir a maior cobertura da variação populacional. Aquele 

com o menor número na rua correspondente ao lado norte do quarteirão foi 

selecionado como moradia. 

Em cada residência selecionada, foi perguntado se havia pessoas com as 

características previamente estabelecidas nas cotas por sexo registrado na 

matriz; se havia duas pessoas que se encaixavam nas características 

selecionadas, o aniversário mais próximo era entrevistado; no caso de não haver 

pessoas com essas características, ela foi substituída pela residência mais 

próxima do direito do entrevistador até a obtenção dos casos que respondiam à 
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matriz. Os sujeitos foram convidados a concordar em participar do estudo, após 

explicar os objetivos do estudo, e o anonimato e a confidencialidade das 

respostas foram garantidos. 

Após a pesquisa, cada participante recebeu: uma escova de dentes, uma pasta 

de dente e um folheto informativo sobre cuidados com a saúde bucal. 

Variáveis do estudo 

- Atitude em relação à assistência à saúde bucal : foram considerados três 

aspectos da variável: "atitude em relação à dor dentária", "atitude em relação ao 

sangramento gengival" e "atitude em relação à consulta odontológica". Para 

avaliar as atitudes de saúde bucal, foram escritas três perguntas estruturadas de 

múltipla escolha e a cada resposta foi atribuído um valor para sua subseqüente 

atribuição categórica em favorável (2 pontos), regular / aceitável (1 ponto), 

desfavorável (0 ponto) ( Tabela 1 ) 

  

 

  

- Nível socioeconômico : para estabelecer o NSE dos entrevistados, foi utilizado 

um índice já utilizado e validado na área acadêmica (9). No caso das donas de 

casa, a categoria ocupacional do chefe de família foi premiada. Os indicadores 
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utilizados para localizar indivíduos em cada uma das categorias de educação e 

ocupação estão especificados na Tabela 2 . 

 

  

 

  

 

O índice NSE para cada indivíduo resulta da combinação da soma dos pontos 

obtidos nas inscrições para nível educacional e categoria ocupacional. A soma 

tem um valor mínimo de 2 pontos e um máximo de 10 pontos. Esses pontos se 

encontram nas seguintes categorias: baixo; médio-baixo; médio-médio; meio 

alto; pare. Na Tabela 1 os indicadores e categorias socioeconômicas são 

estabelecidas. 
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Análise de dados 

Foi utilizado o programa estatístico SPSS 21.0. Primeiramente, foi realizada uma 

breve descrição das características sociodemográficas da população estudada; 

em seguida, os aspectos referentes às atitudes de saúde bucal foram descritos 

por meio de frequências relativas e, finalmente, analisadas as diferenças de 

acordo com o NSE nos três aspectos da variável " Atitudes de saúde bucal "com 

testes de comparação de classificações, especificamente o teste de Kruskall-

Wallis, usando os testes U de Mann-Whitney para avaliar diferenças em 

pares. Foi utilizado um nível de significância de 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Caracterização da população estudada 

Foram entrevistados 381 indivíduos com idade entre 35 e 44 anos, com média 

de idade de 39,5 anos e desvio padrão de 2,7 anos. O sexo foi distribuído 

proporcionalmente à população estudada: 53,5% (204) mulheres e 46,5% (177) 

homens. 66,7% da amostra havia concluído estudos secundários. A categoria de 

ocupação predominante é "empregada" e o nível socioeconômico predominante 

é médio-baixo, seguido de médio-médio. 

Descrição das atitudes de saúde bucal 

Nos três aspectos considerados, predomina uma atitude desfavorável ( Tabela 

3 ). 
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Análise das atitudes em saúde bucal em relação ao nível socioeconômico 

Testes de comparação de faixa foram desenvolvidos para avaliar diferenças de 

atitudes baseadas no NSE. Antes da referida análise, foram elaboradas tabelas 

descritivas de contingência que mostram a porcentagem de respostas referentes 

às atitudes que os indivíduos apresentam de acordo com o NSE e são mostradas 

em gráficos. Para a análise, os SES médio-alto e alto foram agrupados, tendo 

em vista a pequena população deste último. 

Atitude em relação à dor dentária 

Nos indivíduos com NSE baixo e médio-baixo, diante de uma situação de dor 

dentária, predomina uma atitude desfavorável (automedicação), enquanto em 

indivíduos com NSE médio-médio e médio-alto / alto, prevalece uma atitude 

favorável (comparecer ao dentista em imediatamente) ( Figura 1 ). 
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Nesse sentido, ao comparar os diferentes NSE, observa-se que pessoas com 

NSE baixo apresentam escores significativamente mais baixos do que pessoas 

com NSE médio-médio ( Mann-Withney U = 2.760,5, p <0,000) e médio-alto / 

alta ( Mann-Withney U = 1.107,5, p <0,028), e as pessoas com SES médio-baixo 

apresentam escores significativamente mais baixos do que as pessoas 

com SES médio-médio ( Mann-Withney U = 7.549,5, p <0,002). As demais 

comparações não foram estatisticamente significantes ( Tabela 4 ). 

  

 

  

Atitude em relação ao sangramento gengival 

Em relação à atitude em relação ao sangramento gengival, a atitude favorável 

(consulta odontológica como primeira medida) é maior em indivíduos com NSE 

médio-médio e médio-alto / alto ( Figura 2 ); No entanto, ao comparar os 

diferentes SES, não há diferenças estatisticamente significativas nas opções de 

resposta selecionadas pelos indivíduos quando confrontadas com a 
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pergunta: "Se, ao escovar os dentes, você percebe que suas gengivas estão 

sangrando, qual é a primeira coisa que você faz ?" ( Tabela 5 ) 

  

 

  

 

  

Atitude em relação à consulta odontológica 

Em relação às variáveis razões para o atendimento ao dentista, registrou-se que 

uma atitude desfavorável prevaleceu em indivíduos com baixo NSE, uma vez 

que mais de 50% responderam que apenas atendem o dentista em situação de 

dor dentária ou outras emergências dentárias. A atitude regular / aceitável 

(auxiliar o dentista na realização de tratamentos dentários) aumenta 

proporcionalmente em relação ao NSE; o mesmo não ocorreu com a atitude 

favorável (comparecer à consulta odontológica para check-ups), que predomina 

nos sujeitos de NSE médio-baixo ( Figura 3 ). 
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O exame dos valores de faixa de cada um dos grupos de NSE indica que 

indivíduos com NSE baixo apresentam escores significativamente menores do 

que aqueles com NSE médio-baixo ( Mann-Withney U = 3.364, p <0,017), médio 

( Mann-Withney U = 3.139,5, p <0,009) e médio-alto / alto ( Mann-Withney U = 

983, p <0,004), sem outras diferenças significativas. As demais comparações 

não foram estatisticamente significantes (Tabela 6). 

  

 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo documenta informações sobre as atitudes de saúde bucal de 

indivíduos adultos (35 a 44 anos) residentes na cidade de Corrientes e ilustra 

como essas variáveis estão relacionadas ao nível socioeconômico. 

NSE foi encontrado para influenciar a atitude em relação à dor dental. O teste de 

comparação de faixa indica que pessoas com NSE baixo têm uma "atitude em 

relação à dor dental" menos favorável do que pessoas com NSE médio-médio e 

médio-alto / alto. É impressionante a alta porcentagem de indivíduos que se 
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automedicariam em uma situação de dor dentária como primeira medida. A 

automedicação é a opção que predomina no NSE: baixa (68,3%), média-baixa 

(52,9%) e média-alta / alta (48,9%); no entanto, deve-se ressaltar que neste 

último grupo A diferença entre as pessoas que optam pela automedicação e as 

que optam pela consulta odontológica é mínima (46,8%). 

Esses resultados coincidem com os registrados em residentes do distrito de 

Independencia, na província de Huaraz, Peru, onde a atitude mais prevalente em 

relação à dor dentária é a automedicação, concluindo que existe uma relação 

inversamente proporcional entre o nível socioeconômico-cultural e a 

automedicação. o manejo da dor dentária (10); e diferem dos obtidos em estudo 

anterior realizado em Corrientes, onde foi relatado que, no caso de dor dentária, 

38,1% se automedicavam, sem encontrar associação importante entre sexo, 

idade e NSE dos participantes (11). ) Os resultados obtidos por Zhu et al. 

Também diferem. (2) relataram que em uma situação de dor dentária, 30% dos 

indivíduos responderam que se automedicavam. 

A automedicação para problemas dentários e outros poderia ser favorecida pela 

existência de inúmeros medicamentos de venda livre disponíveis não apenas 

nas farmácias, mas também em outras lojas, como supermercados e quiosques. 

Cabe ressaltar que não foi investigado especificamente para os medicamentos 

consumidos pelos indivíduos. Nesse sentido, são necessárias pesquisas que 

considerem esse aspecto, bem como os efeitos colaterais dos medicamentos 

farmacológicos e tradicionais utilizados. 

A baixa proporção de pessoas (25%) de baixo NSE com atitude favorável à dor 

dentária, ou seja, que consultam imediatamente o dentista, pode ser atribuída a 

problemas relacionados ao acesso aos serviços, insatisfação com os serviços 

prestados no setor público, os custos da consulta odontológica no setor privado 

ou problemas pessoais relacionados ao medo do dentista. 

Em relação à atitude dos entrevistados em relação ao sangramento gengival, 

27,3% do total indicaram que a primeira coisa que fariam se as gengivas 

sangrassem era consultar o dentista, 25,5% deixariam de escovar os dentes, 18 

, 4% escovavam com mais frequência, 17,8% se automedicavam e 11% não 

davam importância. Esses resultados diferem daqueles obtidos por Zhu et al. (2) 

que constataram que 33% dos entrevistados com idades entre 35 e 44 anos 
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residentes em áreas urbanas responderam que escovariam os dentes com mais 

frequência, 27% ignorariam o problema e 18% consultariam o dentista. 

Em Corrientes, é preocupante que 25,5% indiquem que parariam de escovar os 

dentes em uma situação de sangramento gengival. Esses resultados diferem 

daqueles encontrados por Uysal et al. (12) relataram que mais da metade dos 

participantes acredita que a escovação não deve ser interrompida quando as 

gengivas sangram. 

Quanto às razões pelas quais o dentista é consultado, apenas 27% responderam 

que compareceram para realizar um check-up dentário. Esses resultados 

coincidem com os encontrados em uma investigação (12) realizada em 

pacientes que compareceram a uma clínica odontológica, onde, apesar de todos 

os participantes do estudo concordarem com a importância da saúde bucal e 

quase todos reconhecerem o benefício das consultas odontológicas A 

assistência odontológica regular foi baseada em sintomas (65,2%) e, em 

particular, causada por dor. 

A alta porcentagem de consultas odontológicas apenas em situações de 

emergência tem sido relatada em vários estudos (13-15). 

Em Corrientes, a maior proporção de indivíduos que freqüenta o dentista 

geralmente em situações de "dor dentária ou outras emergências dentárias" foi 

registrada na baixa NSE (56,7%). O teste de comparação de faixa apontou que 

indivíduos com baixo NSE apresentam atitudes menos favoráveis em relação à 

consulta odontológica. 

Nesse sentido, demonstrou-se que as variáveis que influenciam a decisão de 

procurar atendimento odontológico preventivo diferem em relação àquelas 

associadas à solicitação de serviços curativos. No primeiro caso, educação, 

status socioeconômico e estilo de vida parecem mais importantes, enquanto no 

segundo caso, a necessidade percebida pode aparecer como o gatilho para a 

solicitação de serviços (16). 

A atitude de realizar exames dentários de rotina pode ser influenciada por outros 

fatores, como cobertura social odontológica, comportamentos ligados a estilos 

de vida saudáveis, experiência anterior de cárie, etc. 
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CONCLUSÃO 

Pessoas com menor ESS apresentam atitudes menos favoráveis à saúde bucal, 

principalmente em relação à dor dentária (automedicação) e os motivos pelos quais o 

dentista geralmente é consultado (dor / emergência). 

Preocupado com a acentuada tendência de automedicação contra dor dentária 

apresentada por quase metade da população estudada e seu aumento no baixo 

NSE. Em pesquisas futuras, seria importante indagar sobre outros fatores envolvidos 

nesse comportamento. 

Em resposta a esses resultados, os eixos da implementação dos programas de 

promoção da saúde e prevenção de doenças bucais devem se concentrar em: 

- Sensibilizar e educar sobre os riscos e complicações da automedicação. 

- Sensibilizar para a importância da consulta odontológica para sangramento gengival, 

a fim de diagnosticar o motivo e aplicar o tratamento correspondente. 

- Implementar medidas para aumentar a participação nos serviços odontológicos para 

fins de prevenção, especialmente nos setores mais desfavorecidos da população. 
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