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RESUMO:

Introdugdo: As atitudes desempenham um papel decisivo no
aparecimento e desenvolvimento de doengas bucais. O presente
trabalho tem como objetivo analisar as atitudes de saude bucal e
sua relagdo com o nivel socioecondémico (EEN) em individuos
adultos da cidade de Corrientes; Argentina.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal. Por meio de
uma pesquisa domiciliar, foram coletadas informagGes sobre
dados sociodemograficos e atitudes de saude bucal, utilizando a
técnica de observagdo direta por meio de um entrevistador frente
a frente. O tamanho da amostra foi determinado, estabelecendo
um nivel de confianga de 95% para a generalizagdo dos resultados
(381 individuos). Aplicou-se um desenho amostral aleatério
simples para a selecdo das residéncias a serem pesquisadas,
complementado com uma cota nao probabilistica para a selegao
dos individuos a serem entrevistados com base nos dados
fornecidos pelo censo de 2010. Para a analise do dados, foi
utilizado o programa SPSS 21.0. As diferengas de acordo com a NSE
foram analisadas com o teste de Kruskall-Wallis,

Resultados: Verificou-se que individuos com um NSE especifico
em relagdo a atitude em relagdo a dor dentaria e os motivos pelos
quais o dentista geralmente é consultado.

Conclusdes: Os resultados deste trabalho podem ser considerados
um recurso importante para o planejamento de estratégias de
intervengdo que contemplem os determinantes socioculturais do
processo saude-doenca.

saude bucal
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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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INTRODUCAO

Atitudes e habitos desempenham um papel decisivo no aparecimento e
desenvolvimento de doencas bucais. Sua modificacgdo é uma estratégia
fundamental na prevencdo e controle de problemas de saude bucal, com o
objetivo de reduzir intervencbes irreversiveis as situacdes estritamente
necessarias e desde que esgotadas as medidas preventivas (1).

A cérie dentaria e a doenca periodontal sdo doencas cronicas e onerosas que
afetam as sociedades modernas. Em grande medida, sua prevencéo e controle
dependem do estilo de vida e do comportamento de uma pessoa (2).

Na cidade de Corrientes, varios trabalhos demonstram que a carie dentaria e as
patologias gengivais e periodontais sdo doencas prevalentes (3-5).

Informacgdes sistematicas sobre atitudes em saude bucal sédo necessarias para
apoiar o planejamento e a avaliacdo dos servicos de saude e para o0 desenho,
desenvolvimento e aplicacdo de programas de promocéo da saude e prevencao
de doencas bucais.

Na estrutura das atitudes, trés componentes sédo distinguidos: a) cognitivo, b)
afetivo ec) comportamental, este Ultimo € o componente ativo da atitude (6).

No presente trabalho, ao se referir as atitudes de saude bucal, interessa-se o
componente comportamental, especificamente a maneira de agir diante dos
problemas bucais mais comuns: dor dentaria, sangramento gengival,
intimamente relacionados aos motivos que norteiam a busca por atendimento
profissional .

Este estudo tem como objetivo descrever as atitudes em relacdo a assisténcia a
saude bucal apresentadas por adultos residentes na cidade de Corrientes e
estabelecer se existem diferencas entre grupos compostos por diferentes niveis
socioecondmicos.

METODOLOGIA

Populacéo 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 etaria, porque a
Organizacao Mundial da Salude estabelece essa faixa etaria como o grupo
padrdo para monitorar o estado de saude bucal dos adultos (7). Foram incluidos
no estudo os individuos que concordaram voluntariamente em responder as
perguntas do formulério da pesquisa e foram excluidos aqueles sem habilidades
fisicas e / ou mentais para responder ao questionario e aqueles com patologias
gue impediam o autocuidado oral. A metodologia consistiu na aplicagdo de uma
pesquisa domiciliar especialmente projetada para coletar informacdes sobre as
variaveis do estudo.

Célculo do tamanho da amostra

A partir dos dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica e Censos
(INDEC) (8), foi determinado um universo de 42.242 individuos, composto por
19.639 homens e 22.603 mulheres. O tamanho da amostra foi determinado com
um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de £ 5 para estimar a
proporcao nessa populagéo finita. A amostra foi composta por 381 individuos,
distribuidos em 204 (53,5%) mulheres e 177 (46,5%) homens.

Técnica de amostragem e coleta de dados

Foi aplicado um delineamento amostral simples e aleatorio para a selecdo das
residéncias a serem pesquisadas, o que foi complementado com uma
amostragem de cota ndo probabilistica para a selecado dos individuos a serem
entrevistados. Todos os blocos da cidade foram numerados de acordo com o
mapa usado no censo de 2010 fornecido pelo Escritério Provincial de Estatistica
e Censo e o programa estatistico Epidat 3.1 foi sorteado com tantos blocos
guanto o numero de individuos incluidos na amostra. que um individuo por maca
foi entrevistado para garantir a maior cobertura da variagéo populacional. Aquele
com 0 menor numero na rua correspondente ao lado norte do quarteirdo foi
selecionado como moradia.

Em cada residéncia selecionada, foi perguntado se havia pessoas com as
caracteristicas previamente estabelecidas nas cotas por sexo registrado na
matriz; se havia duas pessoas que Se encaixavam nas caracteristicas
selecionadas, o aniversario mais préximo era entrevistado; no caso de nao haver
pessoas com essas caracteristicas, ela foi substituida pela residéncia mais
proxima do direito do entrevistador até a obtencdo dos casos que respondiam a
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matriz. Os sujeitos foram convidados a concordar em participar do estudo, apés
explicar os objetivos do estudo, e o anonimato e a confidencialidade das
respostas foram garantidos.

ApOs a pesquisa, cada participante recebeu: uma escova de dentes, uma pasta
de dente e um folheto informativo sobre cuidados com a saude bucal.

Variaveis do estudo

- Atitude em relacdo a assisténcia a saude bucal : foram considerados trés
aspectos da variavel: "atitude em relacdo a dor dentaria", "atitude em relacédo ao
sangramento gengival" e "atitude em relagdo a consulta odontolégica". Para
avaliar as atitudes de saude bucal, foram escritas trés perguntas estruturadas de
multipla escolha e a cada resposta foi atribuido um valor para sua subsequente
atribuicdo categorica em favoravel (2 pontos), regular / aceitavel (1 ponto),
desfavoravel (0 ponto) ( Tabela 1)

TABLA 1.- OPERACIONALIZACION DE ACTITUDES DE SALUD BUCODENTAL

nota que se le sangran las encias
<qué es lo primero que Ud. hace?

Actitudes de Preguntas para evaluar Respuesta y puntaje otorgado

salud bucodental las actitudes

Actitud frente En caso de dolor de diente cqué Se automedica (toma algun medicamento

al dolor dental es lo primero que Ud. hace? o remedio/preparado Casero) ....c.cuueemreranans
Cencurre al odontéloge de inmediato ........
No hace nada, espera que se le pase.........

Actitud frente al Si al cepillarse los dientes o en Deja de cepillarse los dientes.........ocaiivennens

sangrado gingival cualquier otro momente del dia Le da mayor importancia a la higiene bucal

cepillandose con mayor frecuencia.......ooue
Censulta al odentolego de inmediato .........
Se automedica (toma algin medicamento

O 1emedio CASEIO ...ic..iisemisssasasssisasassaansanins
No le da Importancia ........ocusiesensssessanasensans

Actitud frente a la <Por qué motivos asiste
consulta odontologica | generalmente al odontélogo?

Por control/chequeos dentales .........c.ovueee
Para realizarse tratamientos dentales ..........
Solo asiste cuando siente dolor o por otras
T L e NP ok e o xS

- Nivel socioecondmico : para estabelecer o NSE dos entrevistados, foi utilizado
um indice ja utilizado e validado na area académica (9). No caso das donas de
casa, a categoria ocupacional do chefe de familia foi premiada. Os indicadores
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utilizados para localizar individuos em cada uma das categorias de educacgéo e
ocupacao estao especificados na Tabela 2 .

TABLA 2.- OPERACIONALIZACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Puntos

Nivel educativo

Categoria ocupacional

Bajo (1 punto)

No hizo estudios;
primaria incompleta

Obreroc

Desocupadc

Beneficiario de planes sociales
Servicio domeéstico

Estudiante
Medio-bajo (2 puntos) Primaria completa; Artesano
secundaria incompleta Técnico
Capataz
Encargado
Cuenta propia
Medio-medic (3 puntos) Secundaria completa; Empleado
terciara incompleta
Medio-Alto (4 puntos) Terciaria completa; Jefe

universidad incompleta

Profesional independiente

Alto (5 puntos)

Universidad completa

Dueno con mas de cinco empleados
Gerente
Director
Alto jefe

O indice NSE para cada individuo resulta da combinacdo da soma dos pontos
obtidos nas inscricdes para nivel educacional e categoria ocupacional. A soma
tem um valor minimo de 2 pontos e um maximo 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 socioecondmicas sao
estabelecidas.
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CUADRO 1
Nivel socioeconomico Puntuacion
Bajo De2a3
Medio-bajo Dedab
Medio-medio Deba’7
Medio-alto De8a9
Alto 10

Analise de dados

Foi utilizado o programa estatistico SPSS 21.0. Primeiramente, foi realizada uma
breve descricdo das caracteristicas sociodemograficas da populagéao estudada;
em seguida, os aspectos referentes as atitudes de saude bucal foram descritos
por meio de frequéncias relativas e, finalmente, analisadas as diferencas de
acordo com o NSE nos trés aspectos da variavel " Atitudes de saude bucal "com
testes de comparacdo de classificacdes, especificamente o teste de Kruskall-
Wallis, usando os testes U de Mann-Whitney para avaliar diferencas em
pares. Foi utilizado um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Caracterizacao da populacdo estudada

Foram entrevistados 381 individuos com idade entre 35 e 44 anos, com meédia
de idade de 39,5 anos e desvio padrdo de 2,7 anos. O sexo foi distribuido
proporcionalmente a populacéo estudada: 53,5% (204) mulheres e 46,5% (177)
homens. 66,7% da amostra havia concluido estudos secundarios. A categoria de
ocupacédo predominante € "empregada” e o nivel socioeconémico predominante
€ médio-baixo, seguido de médio-médio.

Descricdo das atitudes de saude bucal

Nos trés aspectos considerados, predomina uma atitude desfavoravel ( Tabela
3).

BJIHS, v. 1, n. 1, p. 46-62, 22 de junho de 2019
Artigo recebido em 09 de junho de 2019 e publicado em 22 de junho de 2019



Maria Silvina Dhé'
Atitudes em saude bucal relacionadas ao nivel socioeconémico em adultos

TABLA 3.- ACTITUDES DE SALUD BUCODENTAL. EN PORCENTAJES (N=381)

Actitud frente al dolor dental

En caso de dolor de diente cqué es lo primero que Uv. hace?

* Se automedica (toma algiin medicamento o remedio/preparado Casero) .....couwiumminiicnimiinn 49,6%

* Concurre al odontélogo de INMEIAto ....ciueiiiiniriiiiimiinesiniaesieniessaesamssasssenssssasssanessasessassssasssnsas 39,9%

* No hace nada, espera que S€ l€ Pase .......cccivceiirressiensonsnnsnesrsensensssssassanssssnssnsassransensasssnasssansansass 10,5%

Actitud frente al sangrado gingival

Si al cepillarse los dientes o en cualquier otro momento del dia nota que le sangran

las encias cqué es lo primero que Ud. hace?

siDejade cepillarse Jos dIentes) .. .. v e smrazmsasisnsiariss At nmnss sa s snssies e sms st msao A s S AR A nE AR o Hnk pee S s s e 25,5%

* Le da mayor importancia a la higiene bucal, cepillindose con mayor frecuencia........ccocueenns 18,4%

st Consulta al o8ontologa e INIMEIat0 i s assranssrranessscenssinasnsorsneatrsasss nsnnqsannsmsannsasasnssenasnzrrasaersns 27,3%

* Se automedica (toma algin medicamento o remedio/preparado Casero) .....ccuureemiersiersmraansaas 17.8%

8 PO e e D O AN e s L G s s Cosam s wadee s o baa s oL fad S i oo SRS Sed 4 Ss e a6 s SA oA NS a s 11,0%
Actitud frente a la consulta odontologica

c¢Por qué motivos asiste generalmente al odontélogo?

«  Por control/chequeos dentales i i e it siasondsssunsassddsansashnbasases sessaasondassnda 27.0%

* Para realizarse tratamientos dentales ........cccvimiuiicimeniiniiinnicieeiinaesineeiensseresisssessssseassissn 34,6%

* Sélo asiste cuando siente dolor © por Otras UrGENCIAS ...uiveiiiiiessieriiessesresriessiesassassaasssasaassnes 38,6%

Andlise das atitudes em saude bucal em relacdo ao nivel socioeconémico

Testes de comparacéao de faixa foram desenvolvidos para avaliar diferencas de
atitudes baseadas no NSE. Antes da referida analise, foram elaboradas tabelas
descritivas de contingéncia que mostram a porcentagem de respostas referentes
as atitudes que os individuos apresentam de acordo com o NSE e sdo mostradas
em gréaficos. Para a analise, os SES médio-alto e alto foram agrupados, tendo
em vista a pequena populacéo deste ultimo.

Atitude em relacdo a dor dentaria

Nos individuos com NSE baixo e médio-baixo, diante de uma situacdo de dor
dentaria, predomina uma atitude desfavoravel (automedicacdo), enquanto em
individuos com NSE médio-médio e médio-alto / alto, prevalece uma atitude
favoravel (comparecer ao dentista em imediatamente) ( Figura 1).
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Fig. 1. Actitud frente al dolor dental en relacién al NSE.

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
comparacgdes nao foram estatisticamente significantes ( Tabela 4 ).

FRENTE AL DOLOR DENTAL SEGUN EL NSE

TABLA 4.- RANGOS PROMEDIOS Y PRUEBAS NO PARAMETRICAS PARA LA ACTITUD

Nivel socioeconomico

Bajo | Medio-bajo | Medio-medio | Medio-alto/Alto

K-W

En caso de dolor de diente ¢que
es lo primero que Ud. hace? 155,262 179,842* 216,07¢ 198,407

18,34%#=

Nota: Letras distintas indican diferencias estadisticas significativas (prueba I de Mann Withney).
n= 60, bajo; 140, medio-bajo: 134, medio-medio: 47, medic-alto/zlto. ¥ p<0,05; ##+ p<0,001.

Atitude em relacdo ao sangramento gengival

Em relacdo a atitude em relacdo ao sangramento gengival, a atitude favoravel
(consulta odontolégica como primeira medida) é maior em individuos com NSE
médio-médio e médio-alto / alto ( Figura 2); No entanto, ao comparar 0s
diferentes SES, ndo ha diferencas estatisticamente significativas nas op¢des de
resposta selecionadas pelos individuos quando confrontadas com a
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pergunta: "Se, ao escovar os dentes, vocé percebe que suas gengivas estao
sangrando, qual é a primeira coisa que vocé faz ?" ( Tabela )

&

5% Dojade copllane lon dientes
30
2% 4 Secepila con wayor
drecoenchs
20%
= Corsuna o odoalaloge e
1 nredisio
1 " e AT
s No e da
- wmpartanca
o
Bxo

Medobopy  Medomodo Mook
Ate/Altz

Fig. 2. Actitud frente al sangrado gingival en relacién al NSE.

TABLA 5.- RANGOS PROMEDIOS Y PRUEBAS NO PARAMETRICAS PARA LA ACTITUD
FRENTE AL SANGRADO GINGIVAL SEGUN EL NSE

Nivel socioeconomico
K-W
Bajo Medio-bajo | Medio-medio | Medio-alto/Alto
Si al cepillarse los dietes nota
que le sangran las encias ¢qué
es lo primero que Ud. hace? 199,88 173,83 203,00 196,60 6.769

Nota: Letras distintas indican diferencias estadfsticas significativas (prueba {J de Mann Withney).
n= 60, bajo; 140, medic-bajo: 134, medic-medic: 47, medic-alto/alto. * p<0,05; *#+ p<0,001.

Atitude em relagcdo a consulta odontologica

Em relacéo as variaveis razfes para o atendimento ao dentista, registrou-se que
uma atitude desfavoravel prevaleceu em individuos com baixo NSE, uma vez
gue mais de 50% responderam que apenas atendem o dentista em situacao de
dor dentaria ou outras emergéncias dentarias. A atitude regular / aceitavel
(auxiliar o dentista na realizacdo de tratamentos dentarios) aumenta
proporcionalmente em relacdo ao NSE; o mesmo ndo ocorreu com a atitude
favoravel (comparecer a consulta odontolégica para check-ups), que predomina
nos sujeitos de NSE médio-baixo ( Figura 3).
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Fig. 3. Actitud frente a la consulta odontolégica en relacién al NSE.

O exame dos valores de faixa de cada um dos grupos de NSE indica que
individuos com NSE baixo apresentam escores significativamente menores do
gue agueles com NSE médio-baixo ( Mann-Withney U = 3.364, p <0,017), médio
( Mann-Withney U = 3.139,5, p <0,009) e meédio-alto / alto ( Mann-Withney U =
983, p <0,004), sem outras diferencas significativas. As demais comparacdes
nao foram estatisticamente significantes (Tabela 6).

FRENTE A LA CONSULTA ODONTOLOGICA SEGUN EL NSE

TABLA 6.- RANGOS PROMEDIOS Y PRUEBAS NO PARAMETRICAS PARA LA ACTITUD

Nivel socioeconomico

Bajo Medio-bajo | Medio-medio | Medio-alto/Alto

cPor qué motivos generalmente
asiste al odontolego? 155,28° 195,51° 195,63° 209,97

9.270*

Nota: Letras distintas indican diferencias estadisticas significativas (prueba & de Mann Withney).
n= 60, bajo; 140, medio-bajo: 134, medic-medio: 47, medio-alto/alto. * p<0,05; *#+ p=0,001.

DISCUSSAO

O presente estudo documenta informacdes sobre as atitudes de saude bucal de
individuos adultos (35 a 44 anos) residentes na cidade de Corrientes e ilustra
como essas variaveis estao relacionadas ao nivel socioeconémico.

NSE foi encontrado para influenciar a atitude em relacéo a dor dental. O teste de
comparacao de faixa indica que pessoas com NSE baixo tém uma "atitude em
relacdo a dor dental" menos favoravel do que pessoas com NSE médio-médio e
médio-alto / alto. E impressionante a alta porcentagem de individuos que se
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automedicariam em uma situacdo de dor dentaria como primeira medida. A
automedicacao é a opcdo que predomina no NSE: baixa (68,3%), média-baixa
(52,9%) e média-alta / alta (48,9%); no entanto, deve-se ressaltar que neste
ultimo grupo A diferenca entre as pessoas que optam pela automedicacao e as
gue optam pela consulta odontoldgica é minima (46,8%).

Esses resultados coincidem com os registrados em residentes do distrito de
Independencia, na provincia de Huaraz, Peru, onde a atitude mais prevalente em
relacdo a dor dentaria € a automedicacdo, concluindo que existe uma relacao
inversamente proporcional entre o nivel socioecondmico-cultural e a
automedicacao. o manejo da dor dentéaria (10); e diferem dos obtidos em estudo
anterior realizado em Corrientes, onde foi relatado que, no caso de dor dentéria,
38,1% se automedicavam, sem encontrar associacao importante entre sexo,
idade e NSE dos participantes (11). ) Os resultados obtidos por Zhu et al.
Também diferem. (2) relataram que em uma situacdo de dor dentaria, 30% dos
individuos responderam que se automedicavam.

A automedicacao para problemas dentarios e outros poderia ser favorecida pela
existéncia de inumeros medicamentos de venda livre disponiveis ndo apenas
nas farmacias, mas também em outras lojas, como supermercados e quiosques.

Cabe ressaltar que nao foi investigado especificamente para os medicamentos
consumidos pelos individuos. Nesse sentido, sdo necessarias pesquisas que
considerem esse aspecto, bem como os efeitos colaterais dos medicamentos
farmacoldgicos e tradicionais utilizados.

A baixa proporcéao de pessoas (25%) de baixo NSE com atitude favoravel a dor
dentaria, ou seja, que consultam imediatamente o dentista, pode ser atribuida a
problemas relacionados ao acesso aos servicos, insatisfacdo com os servicos
prestados no setor publico, os custos da consulta odontolégica no setor privado
ou problemas pessoais relacionados ao medo do dentista.

Em relacdo a atitude dos entrevistados em relagcdo 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 frequéncia, 17,8% se automedicavam e 11% néao
davam importancia. 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 areas urbanas responderam que escovariam os dentes com mais
frequéncia, 27% ignorariam o problema e 18% consultariam o dentista.

Em Corrientes, € preocupante que 25,5% indiquem que parariam de escovar 0s
dentes em uma situacdo de sangramento gengival. Esses resultados diferem
daqueles encontrados por Uysal et al. (12) relataram que mais da metade dos
participantes acredita que a escovacao nao deve ser interrompida quando as
gengivas sangram.

Quanto as razdes pelas quais o dentista é consultado, apenas 27% responderam
gue compareceram para realizar um check-up dentéario. Esses resultados
coincidem com o0s encontrados em uma investigagdo (12) realizada em
pacientes que compareceram a uma clinica odontolégica, onde, apesar de todos
0s participantes do estudo concordarem com a importancia da saude bucal e
guase todos reconhecerem o beneficio das consultas odontologicas A
assisténcia odontologica regular foi baseada em sintomas (65,2%) e, em
particular, causada por dor.

A alta porcentagem de consultas odontologicas apenas em situacdes de
emergéncia tem sido relatada em varios estudos (13-15).

Em Corrientes, a maior proporcdo de individuos que frequenta o dentista
geralmente em situacdes de "dor dentaria ou outras emergéncias dentarias” foi
registrada na baixa NSE (56,7%). O teste de comparacao de faixa apontou que
individuos com baixo NSE apresentam atitudes menos favoraveis em relacéo a
consulta odontolégica.

Nesse sentido, demonstrou-se que as variaveis que influenciam a decisdo de
procurar atendimento odontolégico preventivo diferem em relacdo aquelas
associadas a solicitacdo de servicos curativos. No primeiro caso, educacao,
status socioeconémico e estilo de vida parecem mais importantes, enquanto no
segundo caso, a necessidade percebida pode aparecer como o gatilho para a
solicitacdo de servicos (16).

A atitude de realizar exames dentarios de rotina pode ser influenciada por outros
fatores, como cobertura social odontologica, comportamentos ligados a estilos
de vida saudaveis, experiéncia anterior de carie, etc.
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Pessoas com menor ESS apresentam atitudes menos favoraveis a saude bucal,
principalmente em relagdo a dor dentaria (automedicacdo) e os motivos pelos quais o
dentista geralmente é consultado (dor / emergéncia).

Preocupado com a acentuada tendéncia de automedicacdo contra dor dentaria
apresentada por quase metade da populacdo 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 implementacdo dos programas de
promocao da saude e prevencao de doencas bucais devem se concentrar em:

- Sensibilizar e educar sobre os riscos e complicacées da automedicacdao.

- Sensibilizar para a importancia da consulta odontoldgica para sangramento gengival,
a fim de diagnosticar o motivo e aplicar o tratamento correspondente.

- Implementar medidas para aumentar a participacdo nos servicos odontoldgicos para
fins de prevencéo, especialmente nos setores mais desfavorecidos da populacéo.
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