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RESUMO 

O maior problema de saúde bucal enfrentado no brasil é ocasionado pela carie 

dentaria, um processo de desmineralização que, se persistir por um tempo sem a 

intervenção se tornará irreversível. As equipes responsáveis pelo tratamento 

odontológico são de suma importância para solucionar os problemas da população 

quanto à questão a saúde bucal. Entretanto, as desigualdades sociais devem ser 

reconhecidas, em especial na área da saúde. O objetivo do presente artigo foi 

investigar a correlação entre o perfil socioeconômico de residentes de uma cidade no 

interior de Espírito Santo - Brasil e a incidência dos principais problemas bucais 

tratados nas instituições públicas de saúde. A pesquisa foi realizada através da 

aplicação de um questionário on-line. Destaca-se, no presente trabalho, a 

identificação de uma falha na dispersão de informações sobre os procedimentos que 

podem ser realizados gratuitamente dentro da rede pública com acesso para a 

população, influenciando também na insegurança para com o sistema e preconceito 

com a qualidade do serviço. Esses fatores contribuem por corroborar a premissa de 

que as desigualdades sociais influenciam o acesso à saúde geral e bucal e, 

consequentemente, a qualidade de vida de determinado setor da população.  

Palavras-chave: Saúde bucal; Espírito Santo; Saúde pública; Poder socioeconômico; 

Mídia social. 

1. INTRODUÇÃO 

O projeto SB Brasil (Pesquisa Nacional de Saúde Bucal) de 2010 indicou que 

o índice médio CPO-D (índice de dentes cariados, perdidos e obturados) entre idosos 
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de 65 a 74 anos, foi de 27,5, ou seja, quase todos os dentes nessa faixa etária já 

tiveram episódios de cárie, foram obturados ou foram perdidos. Esta pesquisa 

demonstra ainda uma significativa diferença entre os índices das regiões, indicando 

que em regiões com menos acesso aos serviços odontológicos, os indicadores de 

saúde bucal são piores. Idosos do sexo masculino com renda menor que 1 salário-

mínimo e baixa escolaridade apresentam índices de placa bacteriana mais elevados 

(OLIVEIRA et al. 2018). 

Davoglio e colaboradores em 2013, encontraram associação entre uma baixa 

condição socioeconômica e uma baixa procura nos serviços odontológicos. Estudos 

de Ramsay e colaboradores (2018) indicam que pessoas que viveram a infância e/ou 

meia-idade expostos a uma desvantagem socioeconômico apresentavam mais perda 

de dentes quando comparado a pessoas com melhor nível socioeconômico, esses 

indivíduos ainda classificavam sua saúde bucal como ruim aos 71-92 anos.  

Estudos indicam que familiares mais rígidos e mais bem instruídos sobre saúde 

bucal, têm filhos com menos problemas bucais e que buscam mais o acesso aos 

serviços odontológicos privados. Além disso, essas famílias mostraram um 

conhecimento maior sobre saúde bucal quando comparado a pessoas com familiares 

menos rígidos e estruturados (LOPES et al. 2020). 

Há, ainda, uma relação entre a gravidade e a extensão da doença periodontal 

com a obesidade. Chang e colaboradores (2021), também encontraram relação de 

influência negativa no Índice de Massa Corporal (IMC) e saúde bucal deficiente. 

(MEISEL et al. 2012).  

Quase metade dos indivíduos entrevistados nos estudos de Avasthi (2022), 

relataram ter dificuldade na mastigação devido a problemas de saúde bucal e isso 

pode estar relacionado à uma nutrição inadequada. Há estudos ainda que comprovam 

que mulheres se sentem mais desconfortáveis e limitam o contato com pessoas ao se 

alimentar quando estas apresentam ausência de dentes ou outro tipo de problema 

bucal (KAHAR et al. 2019). 

O maior problema de saúde bucal enfrentado no brasil é ocasionado pela carie 

dentaria (PINTO, 1983). Cerca de 60% das crianças de até 5 anos tem a experiencia 

de ter um dente cariado, e se aumentarmos para a faixa etária dos 12 anos, esse 

indicie aumenta. Já nos jovens e adolescentes cerca de 90% apresentam algum dente 

cariado. Na população adulta e idosa, a situação fica mais grave pois, nessa 
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população pode-se encontrar em média de 20 a 28 dentes perdidos ou cariados em 

30% dos adultos e 75% dos idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).  

Apesar de 70% da procura do atendimento odontológico seja por motivos de 

dor dentaria ocasionadas por carie, também existem outras queixas como 

restaurações fraturadas, inchaços no rosto, herpes, dores nas articulações entre 

outras (CASSAL, 2011). Todavia, muitas dessas doenças bucais não são tratadas ou 

demoram a ser avaliadas por um profissional, principalmente quando se trata de 

indivíduos com uma maior taxa de pobreza (PINHEIRO, 2006). 

Tendo em vista as altas taxas de problemas bucais no Brasil, bem como a 

provável relação entre esses níveis e o poder aquisitivo da população, o objetivo do 

presente artigo é investigar a correlação entre o perfil socioeconômico de residentes 

de uma cidade no interior de Espírito Santo - Brasil e a incidência dos principais 

problemas bucais tratados nas instituições públicas de saúde. 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. PRINCIPAIS PROBLEMAS BUCAIS NA SAÚDE PÚBLICA 

A cárie dentária é descrita, de forma resumida, como resultado de uma 

dissolução dos tecidos minerais do dente, causado pela produção de ácidos das 

bactérias, que podem afetar diversos tecidos (FEJERSKOV et al., 2018). Populações 

de microrganismos, dieta e saúde do hospedeiro foram descritos como os causadores 

da cárie, acrescido posteriormente do fator tempo. Entretanto, com novas tecnologias 

e pesquisas, o conceito de cárie foi reestruturado e definido como uma série de fatores 

associados de maneira complexa (SILVA; LUND, 2019). 

Algumas horas após o nascimento, bactérias já podem ser encontradas na 

cavidade bucal dos bebês. E, após alguns meses de vida e o irrompimento dos dentes, 

esta flora bacteriana aumenta e é colonizada por outros tipos de microrganismos 

(PEREIRA et al., 2010). As bactérias presentes em biofilmes dentários que são 

saudáveis são diferentes das causadoras de doença. O desenvolvimento do biofilme 

bacteriano se inicia com a formação da película salivar adquirida, e os microrganismos 

primários se aderem a essa película através de proteínas e enzimas. Essas bactérias 

incipientes liberam moléculas que serve como uma espécie de sinalização para a 

aderência de outras bactérias, que desenvolvem o biofilme (RABIN et al., 2015). As 

bactérias do biofilme metabolizam os alimentos ingeridos e liberam ácido que leva o 

ambiente colonizado à um pH crítico, causando uma desmineralização do esmalte 
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dentário. (FEJERSKOV et al., 2018). Se esse processo de desmineralização persistir 

por um tempo sem a intervenção nesse biofilme, essa lesão se tornará irreversível e 

progredirá se tornando clinicamente visível como uma mancha branca, que é uma 

lesão no esmalte dentário, chamada de lesão incipiente. Caso haja, a cavitação do 

tecido de esmalte, a lesão se chamara lesão avançada (LIMA, 2007). 

Na periodontite a lesão inicial é descrita como subclínica e só é possível 

visualizá-la através de análise histológica. Ela se inicia entre dois e quatro dias após 

o acúmulo do biofilme. Há formação de edema, acúmulo de células de defesa do 

hospedeiro e perda de tecido conjuntivo. Os microrganismos produzem metabólitos 

que facilitam a entrada de novos produtos bacterianos e a saída do líquido crevicular 

gengival no tecido (LANG; LINDHE, 2018). Essa lesão não é considerada uma 

alteração patológica, pois ainda não causam danos teciduais, essa lesão progredirá 

ou não, e isso dependerá da resposta imunológica do hospedeiro (NEWMANN et al., 

2022). 

A lesão precoce se instala em aproximadamente 1 semana após o acúmulo de 

biofilme. As lesões iniciais se intensificam e, com o passar do tempo, essa lesão 

apresenta eritema e sangramento. Os leucócitos atingem o número máximo entre 6 a 

12 dias após o início da gengivite clínica. As fibras dentogengivais e as circulares são 

as mais afetadas, aproximadamente 70% do colágeno é destruído e os fibroblastos 

diminuem sua capacidade de produção de colágeno (OHLRICH et al., 2009). 

A lesão estabelecida ou progressiva é diferenciada da precoce pelo aumento 

do número de linfócitos B e plasmócitos (LANG; LINDHE, 2018). Em 2 a 3 semanas 

após o início do biofilme os capilares sanguíneos ficam dilatados e obstruídos, o que 

causa uma alteração na coloração de avermelhada para azulada devido à falta de 

oxigênio, causada pelo baixo fluxo sanguíneo (NEWMANN et al., 2022). 

A lesão avançada é definida como uma extensão da inflamação para o osso 

alveolar, e pode ser agravada por diversos fatores (NEWMANN et al., 2022). Na 

periodontite avançada, a reabsorção óssea se dá pelo desequilíbrio da remodelação 

óssea, em que os microrganismos presentes na doença liberam citocinas que 

promovem a reabsorção óssea através dos osteoclastos exacerbando a função 

dessas células e desequilibrando em relação a neoformação óssea promovida pelos 

osteoblastos (HIENZ et al., 2015). A gengivite e a periodontite são inflamações nos 

tecidos de suporte do dente, a periodontite é definida quando há uma perda de 
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inserção da gengiva inserida, formação de bolsa periodontal e perda de osso alveolar 

(NEVILLE, 2021).  

2.2. PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS NA SAÚDE PÚBLICA 

A saúde bucal como explicado por Narvai e Frazão (2008), consiste em um 

agrupamento de condições psicológicas e biológicas que permitem os seres humanos 

a realizarem cargos comuns como a fonética e alimentação por meio de mastigação 

e deglutição, além de aspectos mentais como a autoestima por contar com um local 

de grande notoriedade na face em que o sorriso transparece a sensação de felicidade 

e conta como grande fator estético para a sociedade. Para que estas funções possam 

exercer o seu melhor funcionamento, a saúde bucal deve estar nas melhores 

condições sem a presença de doença ativa, patologias, fraturas e satisfação 

concomitante com o que deve ser a boa saúde em geral.  

Há de se notar que a qualidade de vida de uma população está diretamente 

ligada com a saúde bucal. É essencial para a sociedade que os cidadãos tenham 

acesso ao serviço de saúde. Para a maior eficiência nesse quesito, deve haver 

ferramentas para analisar e propor mudanças no perfil epidemiológico. Boareto 

(2011), continua discursando sobre a evolução das condições econômicas, políticas 

e sociais e como é dever do Estado para sua melhor manutenção buscando sempre 

o melhor êxito.  

Deve-se ressaltar também que, as equipes responsáveis pelo tratamento 

odontológico são de suma importância para solucionar os problemas da população 

quanto à questão da saúde bucal, porém, a resolução do problema não é de inteira 

responsabilidade da área odontológica. Pinto (2019), cita ainda que a saúde bucal e 

suas patologias consistem em uma série de fatores que influenciam no surgimento ou 

não das doenças, na velocidade em que se progride ou espalha e no tempo em que 

são tratadas, além do prognóstico pós atendimento.  

O Sistema Único de Saúde (SUS) viabiliza acesso gratuito à população de 

serviços e atendimentos em todos os âmbitos da saúde, sendo gerida por uma 

organização descentralizada. Essa organização consiste na divisão de deveres e 

responsabilidades dentre os diversos níveis encontrados de poder público como a 

secretaria municipal, estadual e o governo federal. Desta forma, segundo Silva e 

Senna (2013), é dever dos municípios, mas com o auxílio dos outros poderes, realizar 



6 

 

a organização da integralidade pregada pelas diretrizes do SUS de maneira que 

buscam atingir uma condição autossustentável para se manter operante.  

Silva e Senna (2013), explicam a atenção básica como a junção de eventos 

individuais e/ou coletivos com o objetivo de prevenir doenças, realizar eventos e 

educação sobre promoção de saúde além de diagnosticar e tratar das doenças 

apresentadas pela população. É visto como prioridade neste nível da saúde pública, 

respeitando hierarquias de atendimento, principalmente a prevenção das doenças e, 

caso já apresente tal doença, o seu tratamento para que não se eleve a condições 

mais severas necessitando de procedimentos mais complexos e invasivos. Hierarquia 

esta que consiste dentro do âmbito da saúde pública categorizado em três níveis, 

sendo eles: atenção primária, secundária e terciária. Com isso, é possível maior 

organização e disposição dos pacientes de acordo com suas necessidades gerando 

uma maior integração do público com o sistema de saúde.  

O exercício da atenção básica na promoção da saúde visa, também, gerar 

conhecimento para a população sobre as doenças e como fazer para preveni-las: na 

sua vigilância buscando identificar a possibilidade de todos poderem seguir o 

proposto; na prevenção para que não haja agravamento na situação já apresentada 

pelo paciente; no diagnóstico minucioso para traçar o melhor planejamento para a 

situação do paciente; no tratamento realizado da melhor forma possível 

individualizado para cada caso apresentado, na reabilitação para que o paciente 

possa retornar a sociedade podendo realizar todas as funções em que a cavidade oral 

deva exercer; na redução de danos visando o melhor tratamento possível para o 

paciente e; na manutenção a saúde do paciente onde busca a recorrência periódica 

deste para o acompanhamento mesmo após a finalização do tratamento principal 

(MOREIRA et al., 2018). 

 A rotina de trabalho dentro das esquipes de saúde da família, de acordo com 

o Caderno de Atenção Básica nº17 do Ministério da Saúde de 2008, consiste em 

vários processos visando o reconhecimento das necessidades da população e do 

território, a cultura e hábitos familiares e da sociedade local para que possa realizar 

com êxito a proposta de atuação mais propícia, dentre estes podemos destacar: o 

mapeamento das áreas abrangidas pela unidade local, destacando os locais em que 

há maior necessidade de atenção a riscos; o cadastro das famílias mantendo 

constantemente atualizadas as informações em sua base de dados; a detecção das 

famílias que apresentam maior desfavorecimento podendo apresentar riscos de 
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desenvolvimento de doenças bucais; a delimitação da área em que abrange a unidade 

buscando identificar o número de possíveis usuários e suas características; as visitas 

periódicas dos pacientes às unidades e, de funcionários às residências dos moradores 

buscando obter informações sobre a população de modo mais próximo; a promoção 

e educação da população da população por meio de conselhos; buscar obter registros 

de opiniões dos usuários e moradores da área. 

De acordo com a Portaria nº599 de 23 de março de 2006 divulgado pelo 

Ministério da Saúde, os CEOs são Clínicas Especializadas/Ambulatórios de 

Especialidade, estão inscritas no Cadastro acional de Estabelecimentos da Saúde 

(CNES) e requerem o cumprimento da oferta de serviço de ao menos tais 

procedimentos: diagnóstico bucal com destaque na descoberta e identificação do 

câncer bucal; serviços de periodontia; realização de cirurgias orais menores em 

tecidos duros e moles; serviços de endodontia; atendimento a pacientes com 

necessidades especiais (PNE). 

Ainda a Portaria nº599 de 23 de março de 2006 divulgado pelo Ministério da 

Saúde, menciona ainda a existência de Laboratórios Regionais de Prótese Dentária 

(LRPDs), onde estão inscritos no CNES designado de Unidade de Saúde de Serviço 

de Apoio Diagnóstico Terapêutico (SADT) tendo como obrigação a realização de, ao 

menos, próteses totais e parcial removível.  

2.3. A IMPORTÂNCIA DA ODONTOLOGIA EM COMUNIDADES DE MENOR 

PODER SOCIOECONÔMICO 

A epidemiologia social como indicado por Travassos (1997), demonstra que as 

desigualdades sociais estão associadas as desigualdades na saúde, onde a 

população com menor poder aquisitivo apresentam também, um maior índice de 

problemas de saúde.  

A desigualdade social é, geralmente, associada com injustiça, ou seja, alguns 

grupos se apresentam em desvantagem perante a outros como dito por Barata (2009), 

por conta de condições sociais implicadas sobre eles acarretando menos 

oportunidades quando comparados aos outros.  

Travassos (1997) ainda menciona que em diversos estudos isto pode ser 

observado tendo em vista os aspectos econômicos, sociais e políticos. A segregação 

social é responsável pelo aumento de riscos a problemas de saúde não somente aos 

indivíduos em si, mas também a parte da população por inteiro.  
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Há ainda, como citado pelo Ministério da Saúde (2002), o entendimento de que 

a qualidade de vida e, a forma em que vive influência mais a saúde que o conceito 

genético e biológico, tendo como exemplo o consumo de álcool, tabaco, drogas, 

sedentarismo, obesidade, dentre várias outras doenças do mundo moderno.  

A falta de cuidado com a população mais precária e o sentimento de abandono 

da sociedade pode levar ainda a doenças psicológicas como depressão e ansiedade 

como demonstrado pelo Ministério da Saúde (2002). 

O poder econômico há de se notar como importante fator, visto que pacientes 

mais favorecidos usufruíram da oportunidade para já receber atendimentos 

odontológicos e com isso receber a devida educação em saúde, já pacientes em 

condições menos favorecidas por muitas vezes não tiveram a oportunidade de visitar 

um odontólogo e já encontram sua saúde bucal em condições mais precárias 

necessitando de medidas mais severas e invasivas. As práticas de saúde bucal, a 

forma correta de realizar a higiene, a informação e oportunidade de visitas periódicas 

e o conhecimento sobre os possíveis agravantes demonstram a necessidade da 

promoção pois, implicam diretamente na manutenção da saúde bucal do paciente 

(CARREIRO et al., 2019). 

Os autores discursam ainda que as desigualdades sociais e suas desvantagens 

são um reflexo na condição de saúde bucal do paciente de forma negativa, impondo 

a necessidade de maior atenção para a promoção e tratamento a esses pacientes 

(CARREIRO et al., 2019). 

A compreensão e reconhecimento no quesito de desigualdade social, junto com 

seu aspecto em saúde, e o entendimento de como devem funcionar estes processos 

tem importância para a análise das diferentes características que diferem o perfil dos 

grupos dentro da comunidade. Nesse sentido, é imprescindível para o seu sucesso, a 

necessidade de encontrar alternativas para cada nicho na intenção de entregar a 

população soluções para cada grupo distinto (BARATA, 2009).  

As desigualdades sociais devem ser reconhecidas, principalmente na área da 

saúde. É de extrema importância identificar e entender o que acarreta nessas 

desigualdades e fazer a correlação entre o perfil epidemiológico dos diferentes grupos 

dentro de uma mesma sociedade (BARATA, 2009). 

 

 



9 

 

3. METODOLOGIA  

No que se refere a natureza da pesquisa pode se observar como dito por 

Prodanov e Freitas (2013), que a pesquisa tem intenção de solucionar os problemas 

específicos por meio de aplicação prática, logo se delimita como uma pesquisa 

aplicada, pela pesquisa possuir como objetivo também gerar novos conhecimentos, é 

classificada como uma pesquisa básica. 

A pesquisa enquadra-se quando classificada referente ao objetivo de acordo 

com Gil (2008), como exploratória e descritiva, ao notar que essa apresenta finalidade 

de obtenção de informações em relação ao assunto, além de investigação com o 

intuito de delimitar o tema, fixar os objetivos, formular hipóteses ou obter um novo 

enfoque. Seu caráter descritivo é justificado pelo fato de descrever fatos que são 

observados por meio da pesquisa e coleta de dados. 

Quando se analisado a natureza dos dados coletados, a pesquisa se engloba 

como quantitativo visto que busca quantificar opiniões a fim de expressá-los de forma 

mais visível, além de informações com o intuito de classificar e analisar os dados 

obtidos assim como exposto por Prodanov e Freitas (2013). A pesquisa apresenta 

características qualitativas também pois, além de quantificar as opiniões há a 

necessidade de analisá-las com o intuito de verificar a qualidade dos serviços 

prestados para obtenção de dados indutivamente.  

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, a pesquisa abrange o aspecto 

de pesquisa bibliográfica pois como dito por Prodanov e Freitas (2013), é elaborada a 

partir de materiais já publicados como revisões bibliográficas, artigos científicos e 

livros obtidos a partir de bases de dados como Pubmed, Scielo, Google Scholar e 

bibliotecas digitais de instituições de ensino como Multivix.  

O estudo se enquadra também como uma pesquisa de campo, visto que, como 

reforçado por Prodanov e Freitas (2013), é necessário observar os fatos de forma que 

ocorrem espontaneamente e analisá-los para que crie um projeto de intervenção a fim 

de solucionar os problemas aparentes. 

O presente estudo consiste na utilização de artigos obtidos através de bases 

de dados Scielo, PubMed, National Library of Medicine e Google Academic, 

selecionados com os descritores saúde bucal, saúde pública, condição 

socioeconômica, cárie e doença periodontal. Realizou-se também a aplicação de um 

questionário digital, compartilhado através de e-mail e redes sociais. 
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O questionário divulgado foi composto por 15 questões, aplicado de forma 

online, elaborado através da plataforma google forms e direcionado a moradores da 

cidade de Nova Venécia, interior do Espírito Santo, com foco principal na população 

que reside em bairros com menor poder socioeconômico e que fazem uso da 

odontologia no sistema de saúde pública.  

O questionário esteve disponível por um período de 30 (trinta) dias, composto 

pelas seguintes questões: Sexo (Feminino; Masculino; Prefiro não declarar); Morador 

de Nova Venécia? (Sim, na região urbana; Sim, na zona rural; não); Grau de 

escolaridade (Ensino fundamental incompleto; Ensino fundamental completo; Ensino 

médio incompleto; Ensino médio completo; Ensino superior incompleto; Ensino 

superior completo; Pós graduação incompleta; Pós graduação completa; Mestrado; 

Doutorado); Faixa etária (Menos de 13 anos; 13 a 17 anos; 18 a 30 anos; 31 a 45 

anos; 46 a 65 anos; Mais de 65 anos); Renda mensal (Não possuo renda, sou 

dependente; Até 1 salário mínimo; 1 a 3 salários mínimos; 4 a 6 salários mínimos; 7 a 

9 salários mínimos; acima de 10 salários mínimos); Qual(is) fonte(s) de informações 

você costuma usar com maior frequência? (Rádio; Jornal impresso ou revistas; 

Programas e jornais televisivos; Jornal digital ou sites da internet; Redes sociais; 

Comunicação oral de amigos ou colegas; Outros); Possui algum problema de saúde 

sistêmico? Se sim, qual(is)? (Não; Diabetes; Hipertensão; AIDS; Hipertireoidismo; 

Hipotireoidismo; Doença autoimune; Insuficiência cardíaca; Câncer; Outros); Com 

qual frequência costuma ir ao dentista? (Nunca fui ao dentista; Só quando necessário; 

1 vez ao ano; 2 vezes ao ano; 3 a 4 vezes ao ano; mais de 5 vezes ao ano); Já 

apresentou algum tipo de problema bucal? Se sim, quais? (Não; Cárie; Gengivite; 

Periodontite; Necessidade de endodontia; Necessidade de exodontia; Necessidade 

de próteses dentárias; Necessidade de uso de aparelhos ortodônticos; Outros); Os 

problemas bucais listados acima são comuns entre seus parentes consanguíneos 

(familiares geneticamente relacionados como pai, mãe, irmãos)? (Sim; Não); Qual a 

sua ascendência familiar? (Italiano; Português; Espanhol; Alemão; Africano; 

Indígena); Como solucionou os problemas bucais já apresentados? (Clínica 

odontológica particular; Clínica odontológica pública; Clínica odontológica escolar); Já 

teve ou presenciou algum tipo de orientação em saúde bucal? (Sim; Não); Sabe quais 

são os procedimentos odontológicos oferecidos na rede de saúde pública de Nova 

Venécia? (Sim; Não); Sente falta de alguma especialidade odontológica nas redes de 

saúde pública em Nova Venécia? (Não; Sim, cite abaixo quais).  
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4. RESULTADOS  

O questionário foi respondido por 482 pessoas, sendo a maioria jovem, uma 

vez que 60,6% do público possuía menos de 30 anos de idade. Em conjunto, observa-

se o alto índice de escolaridade dos entrevistados, levando em conta que 88,2% 

tinham, ao menos, o ensino médio completo, destes, 42,2% concluíram ou estavam 

cursando o ensino superior e 18,2% estavam cursando ou já concluíram algum tipo 

de pós-graduação. Porém, é notório que grande parte dos entrevistados, 83,6% 

ganham menos que três salários-mínimos e 43,8% recebem até um salário-mínimo 

ou não possuem renda.  

Cerca de 47,5% alegam ir ao dentista somente quando necessário e somado 

com a quantidade que vai somente uma vez ao ano, 68,2% da amostra possui baixa 

adesão às consultas.  

Pode-se enfatizar também, a alta influência das redes sociais quando 

considerado o meio pelo qual a população se informa, uma vez que 83% do grupo de 

amostragem utiliza as redes sociais para informação diária. Dentre a população de 

estudo, também houve notoriedade na quantidade de problemas bucais relatados, 

como cáries e necessidade de tratamentos endodônticos, totalizando 92,1% de 

respostas. É necessário destacar que a maior parte da população, 85,3% optaram por 

tratar destes problemas odontológicos em consultório particular, e 69,5% relataram 

não conhecer os procedimentos odontológicos ofertados pela rede pública de saúde.  

 

 

  

Fonte: Autores (2022). 

21,6%

22,2%
39,8%

10,4%

2,7% 3,3%

Renda Mensal (Salários Mínimos)

Não possuo, sou dependente Até 1 1 a 3 4 a 6 7 a 9 Acima de 10

Gráfico 1 - Gráfico informativo demonstrando a renda mensal dos 

entrevistados, resultados obtidos através do questionário aplicado. 
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Fonte: Autores (2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O presente estudo busca avaliar uma associação entre status socioeconômico, 

falta de acesso a instrução sobre saúde bucal e maior índice de problemas orais uma 

vez que há carência de estudos desse tipo na região, além da grande importância de 

se compreender a relação da população com os serviços de saúde pública oferecidos 

a fim de ampliar a qualidade de vida da população e, consequentemente, o 

desenvolvimento social.  

Fonte: Autores (2022). 

Gráfico 2 - Gráfico informativo demonstrando a frequência de visitas ao dentista 

dos entrevistados, resultados obtidos através do questionário aplicado. 

0,2%

47,5%

20,5%

15,4%

5%

11,4%

Frequência ao Dentista

Nunca fui Só quando necessário 1 vez ao ano

2 vezes ao ano 3 ou 4 vezes ao ano 5 vezes ou mais ao ano

Gráfico 3 - Gráfico informativo demonstrando a falta de conhecimento dos 

entrevistados em relação aos procedimentos realizados na rede pública de saúde, 

resultados obtidos através do questionário aplicado. 

30,5%

69,5%

Sabe quais são os procedimentos odontológicos 
oferecidos na rede de saúde pública de Nova Venécia?

Sim Não
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Os dados levantados por esse estudo evidenciam a relação entre a idade do 

público e o meio mais utilizado para busca de informações. Entretanto, o fato de o 

questionário ter sido realizado de forma digital, e disseminado por meio de redes 

sociais e internet, pode ter causado tendência na informação deste meio. Outros 

autores, no entanto (Paulino et al., 2018), descreveram a relevância da rede social no 

cuidado em saúde dos usuários e de como essas mídias podem ser veículos 

carreadores de informações sobre saúde entre médico-paciente e importante 

instrumento na criação de um vínculo importante na adesão dessas informações, bem 

como a praticidade que elas proporcionam aos usuários. Medina e colaboradores 

(2013), também relatam a busca de informações do processo saúde-doença em redes 

sociais e internet por pessoas com acesso, porém, ressalta a importância de saber 

filtrar essas informações, a qualidade e a veracidade das mesmas. 

É notório também, que o público é bem instruído ao perceber que grande parte 

está cursando ou já concluiu um curso superior e somente 11% não concluíram o 

ensino médio. Entretanto, nesta maioria pode-se destacar também que a renda 

mensal majoritariamente é menor que três salários-mínimos. Logo, pode-se classificar 

a maior parte do público como jovem e estudante. 

Porém, mesmo sendo jovens e tendo acesso a informações por meio da 

internet, nota-se uma preferência pela busca de tratamento odontológico na rede 

particular, mesmo tendo a opção da rede pública gratuita. Esses dados corroboram 

os estudos de Manfredini e colaboradores (2012), que observaram que pessoas 

jovens, entre 15 e 19 anos, utilizavam mais a rede privada de atendimento 

odontológico do que a pública. A falta de dispersão de informação e propaganda deste 

sistema peca em disseminar para a população as funções em que possam ser 

realizadas em tal ambiente. Esta falta de divulgação influencia também, no 

preconceito da população com o sistema e falta de confiança em usufruir do direito 

público de saúde.  

Dentre os entrevistados, a maioria buscava atendimento odontológico apenas 

uma vez por ano ou só quando necessário, isso pode ser influenciado pela dificuldade 

da população de baixa renda em identificar a importância de prevenir doenças ao 

invés de tratar, bem como, evidencia a falha da atenção básica de saúde no 

desenvolvimento do seu papel na sociedade de buscar intervir sobre o indivíduo na 

forma mais precoce do processo saúde-doença, sendo muitas vezes essa busca dos 

usuários somente em casos de urgências. Fernandes e colaboradores (2022), 
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apontam que crianças com baixa classe social tem uma predileção maior de 

desenvolver cárie em estágios avançados quando comparados com crianças de 

classe social mais elevado. Aguiar e cooperadores (2022), correlacionaram baixa 

escolaridade e classe social a um grande índice de perda dentária. Outros estudos, 

entretanto, não encontraram relação entre gravidade maior de doença periodontal 

com baixo nível socioeconômico ou relação entre o aumento da renda e melhora nos 

indicadores de saúde. 

Indivíduos com poderio financeiro inferior avaliam a própria saúde bucal como 

negativa (KARAM et al., 2022). O que corrobora com estudos que relacionam uma 

maior posição socioeconômica com uma autopercepção elevada de que possui boa 

saúde bucal (Fagundes et al. 2022). Por outro lado, Andrade e Andrade (2021), 

indicaram uma necessidade maior de atendimento odontológico entre pessoas com 

menor renda familiar e Souza e colaboradores (2021), relataram que indivíduos em 

vulnerabilidade social apresentaram uma condição de saúde bucal ruim. 

Apesar de a maioria absoluta das pessoas entrevistadas já terem recebido 

algum tipo de orientação de higiene bucal, apenas 11,2% responderam que nunca 

tiveram problemas bucais. Esse fato indica o não interesse da população com os 

cuidados bucais ou baixa aderência a essas instruções por não compreensão, tendo 

em vista que os cirurgiões-dentistas apenas ensinam as técnicas de escovação, não 

identificando o contexto social, econômico e cultural do indivíduo que está recebendo 

as informações. 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente pesquisa traz consigo a importância em ser a pioneira no município 

e região. Em detrimento da importância de pesquisas multicêntricas abordando 

grandes populações, estudos locais que descrevam o perfil social e econômica de 

uma determinada população são de extrema relevância para a melhoria da qualidade 

da saúde pública  

Há de se analisar a existência de diversos tipos de problemas bucais, visto que 

horas após o nascimento já se encontram bactérias presentes na cavidade oral de 

recém-nascidos e, após alguns meses, existe um aumento significativo na flora bucal. 

Dentre estes problemas, podemos destacar a cárie, que pode ser resumida como uma 

dissolução do tecido mineral do dente por ácidos produzidos por bactérias. Além da 

cárie, outros problemas comuns são a gengivite e periodontite, que são classificadas 
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em lesões inicial, precoce, estabelecida e avançada. O SUS rege a todos o direito de 

gratuidade em serviços e atendimento dentre todos os âmbitos da saúde, sendo 

categorizada em três níveis de atenção: primária, secundária e terciária, visando o 

atendimento em todos os graus de complexidade. Porém, é demonstrado que as 

desigualdades sociais influenciam na desigualdade na saúde, onde a população com 

maior prevalência de problema de saúde é a mesma com menor poder aquisitivo.  

O presente estudo caracterizou a maioria da amostra estudada como uma 

população jovem, bem instruída que, contudo, possui uma baixa renda mensal. 

Porém, mesmo assim, optam por realizar seus tratamentos odontológicos em clínicas 

particulares e apresentam pouco conhecimento sobre o atendimento em redes 

públicas de saúde.  

Assim, podemos destacar a falha na dispersão de informações sobre os 

procedimentos que podem ser realizados gratuitamente dentro da rede pública com 

acesso para a população, influenciando também na insegurança para com o sistema 

e preconceito com a qualidade do serviço.  

No intuito de abordar uma maior gama da população, é necessário aumentar a 

distribuição de informação referente a rede pública para os moradores da cidade na 

intenção de aumentar seu conhecimento e consequentemente a sua procura.  

Os resultados obtidos indicam fortemente que o estímulo à prevenção e a 

ministração de orientação quanto à higiene oral devem ser intensificadas de maneira 

mais didática e abrangente, com o uso específico dos meios de comunicação mais 

utilizados na comunidade e que abranjam as diferenças dentro desta. Assim, o uso de 

redes sociais com a população jovem se mostra como um mecanismo eficaz. 

Entretanto, canais de comunicação como rádio e impressos audiovisuais, a depender 

da população, podem ser essenciais para a divulgação dos procedimentos realizados 

no sistema público de saúde e podem influenciar o público à prevenção, garantido 

maior equidade no acesso e cuidado com a saúde de maneira integral.  
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