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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar o acesso e o uso de serviços odontológicos por moradores do meio 
rural e o impacto na saúde bucal sobre a falta de atendimento odontológico. 
Metodologia: estudo do tipo quantitativo observacional transversal e analítico, que por 
meio de um questionário, obteve-se dados de escolares residentes rurais da cidade 
de Rio Pardo, e seus responsáveis, no período de agosto e setembro de 2022. Após 
os dados coletados, foram descritos em tabelas do Excel e analisados pelo programa 
STATA 14.0. Resultados: Participaram do estudo 34 escolares de 8 a 15 anos de 
idade, no qual 65,38% utilizaram o serviço odontológico pela última vez para 
tratamento e 34,64% para prevenção, sendo a maioria usuária do serviço público 
(51,52%). 41,18% dos escolares sentiram dor de dente nos últimos 6 meses, e em 
relação a sua autopercepção para a necessidade de tratamento, 73,33% julgam 
necessitarem atualmente. Sobre os responsáveis, viu-se que as pessoas que 
recebem Benefício do Governo relacionadas com os usuários do SUS, 
preferencialmente vão ao dentista também para tratamento, e que 55,88% dos 
responsáveis possuem dificuldade de acesso. Escolares e seus responsáveis 
mencionam ter sentido alguma vez na vida dificuldades para comer, dormir ou 
vergonha de sorrir por causa dos seus dentes. Conclusão: a prevenção é escassa 
nesta área rural, pois a falta de acessibilidade e o uso de serviços odontológicos 
denota fragilidades atingindo a saúde bucal e a qualidade de vida desta população. 
 
Palavras-chave: População rural; Acesso aos serviços odontológicos; Odontologia 
em Saúde Pública. 
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ABSTRACT 

 

Objective: It is to evaluate the access and use of dental services by rural residentes 
and the impact on oral health of the lack of dental care. Methodology: It is a 
quantitative, cross-sectional and analytical study, that was made by questionnaire. It 
was obtained data from schoolchildren rural residents of the city of Rio Pardo, and their 
guardians, in the period of August and September 2022. After the data collection, they 
were transferred to Excel and analyzed by the STATA 14.0 program. Results: Thirty-
four schoolchildren aged between 8 and 15 participated in the study. 65.38% used the 
dental service for the last time for treatment and 34.64% for prevention, the majority 
being users of the public service (51.52%). 41.18% of the students had a toothache in 
the last 6 months and 73.33% feel that need treatment. Those responsible who receive 
Government Benefit go to the dentist for treatment. 55.88% of those responsible have 
difficulty accessing. Schoolchildren and their guardians mention having experienced 
difficulties in eating, sleeping or be ashamed to smile because of their teeth, interfering 
with their quality of life. Conclusion: prevention is scarce in this rural area, as the lack 
of accessibility and use of dental services denotes weaknesses affecting oral health 
and quality of life of this population. 

 
Keywords: Rural population; Health services accessibility; Public health dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Este trabalho possui o foco em moradores do meio rural, população que tem 

pouco acesso aos serviços odontológicos (DIMENSTEIN et al., 2017). Como as áreas 

rurais se localizam mais distantes dos consultórios odontológicos, acaba se tornando 

um empecilho às consultas, além da baixa renda que dificulta o acesso, e a dificuldade 

de marcar as consultas (SKILLMAN et al, 2010). 

Esses moradores, incluindo os escolares, são afetados em sua qualidade de 

vida, por pouco terem a oportunidade de participar de ações de promoção e prevenção 

de saúde bucal (BATISTA; SOUZA, 2005), no qual apresentam também um maior 

índice da doença cárie (MELLO; ANTUNES; WALDMAN, 2008). 

Seguindo esses agravos, se vê a importância de estudos sobre essa temática 

para que políticas públicas sejam impulsionadas (BIERGAYER et al., 2021), com o 

intuito de oferecer aos residentes rurais mais qualidade de vida e informação sobre 

saúde bucal (GAVA, 2020). 

Por isso, esse trabalho visa avaliar o acesso e o uso de serviços odontológicos 

por moradores do meio rural, bem como conhecer as características 

sociodemográficas e ter a ciência de como se caracterizam os atendimentos, visto que 

esse conjunto pode interferir na qualidade de vida dessa população. 
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2 ARTIGO – Acessibilidade de moradores rurais aos serviços odontológicos e 

impacto sobre a saúde bucal 

 

Este artigo será submetido ao periódico Revista Odontológica do Brasil Central 

(ROBRAC) ISSN 1981-3708, Qualis B4. As normas para publicação estão descritas 

no Anexo A. 
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ACESSIBILIDADE DE MORADORES RURAIS AOS SERVIÇOS 

ODONTOLÓGICOS E IMPACTO SOBRE A SAÚDE BUCAL 

ACCESSIBILITY OF RURAL RESIDENTS TO DENTAL HEALTH SERVICES AND 

IMPACT ON ORAL HEALTH 
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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar o acesso e o uso de serviços odontológicos por moradores do meio 
rural e o impacto na saúde bucal sobre a falta de atendimento odontológico. 
Metodologia: estudo do tipo quantitativo observacional transversal e analítico, que por 
meio de um questionário, obteve-se dados de escolares residentes rurais da cidade 
de Rio Pardo, e seus responsáveis, no período de agosto e setembro de 2022. Após 
os dados coletados, foram descritos em tabelas do Excel e analisados pelo programa 
STATA 14.0. Resultados: Participaram do estudo 34 escolares de 8 a 15 anos de 
idade, no qual 65,38% utilizaram o serviço odontológico pela última vez para 
tratamento e 34,64% para prevenção, sendo a maioria usuária do serviço público 
(51,52%). 41,18% dos escolares sentiram dor de dente nos últimos 6 meses, e em 
relação a sua autopercepção para a necessidade de tratamento, 73,33% julgam 
necessitarem atualmente. Sobre os responsáveis, viu-se que as pessoas que 
recebem Benefício do Governo relacionadas com os usuários do SUS, 
preferencialmente vão ao dentista também para tratamento, e que 55,88% dos 
responsáveis possuem dificuldade de acesso. Escolares e seus responsáveis 
mencionam ter sentido alguma vez na vida dificuldades para comer, dormir ou 
vergonha de sorrir por causa dos seus dentes. Conclusão: a prevenção é escassa 
nesta área rural, pois a falta de acessibilidade e o uso de serviços odontológicos 
denota fragilidades atingindo a saúde bucal e a qualidade de vida desta população. 
 
Palavras-chave: População rural; Acesso aos serviços odontológicos; Odontologia 
em Saúde Pública. 
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ABSTRACT 

 

Objective: It is to evaluate the access and use of dental services by rural residentes 
and the impact on oral health of the lack of dental care. Methodology: It is a 
quantitative, cross-sectional and analytical study, that was made by questionnaire. It 
was obtained data from schoolchildren rural residents of the city of Rio Pardo, and their 
guardians, in the period of August and September 2022. After the data collection, they 
were transferred to Excel and analyzed by the STATA 14.0 program. Results: Thirty-
four schoolchildren aged between 8 and 15 participated in the study. 65.38% used the 
dental service for the last time for treatment and 34.64% for prevention, the majority 
being users of the public service (51.52%). 41.18% of the students had a toothache in 
the last 6 months and 73.33% feel that need treatment. Those responsible who receive 
Government Benefit go to the dentist for treatment. 55.88% of those responsible have 
difficulty accessing. Schoolchildren and their guardians mention having experienced 
difficulties in eating, sleeping or be ashamed to smile because of their teeth, interfering 
with their quality of life. Conclusion: prevention is scarce in this rural area, as the lack 
of accessibility and use of dental services denotes weaknesses affecting oral health 
and quality of life of this population. 

 
Keywords: Rural population; Health services accessibility; Public health dentistry. 
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INTRODUÇÃO 

 

O uso dos serviços odontológicos por moradores do meio rural é identificado 

como um problema de saúde pública pela dificuldade de acesso aos serviços, que 

inclui a demora no atendimento, maior distância para chegar até o local e carência de 

recursos financeiros¹. 

A saúde geral dos moradores rurais quando relacionada a procura por serviços 

odontológicos, possui índices mais baixos e precários, quando comparados com a 

população urbana². Em 2019 a frequência às consultas odontológicas por moradores 

urbanos era de 51,2%, e rurais 38,7%³. Sobre a saúde de escolares rurais, é 

identificado que possuem um maior índice de cárie e menor cuidado pessoal se 

comparados também com escolares da cidade4. 

Esses agravos podem interferir na qualidade de vida5, pois o último levantamento 

nacional de saúde bucal realizado no Brasil6, mostra que na faixa etária de 12 anos, 

34,8% dos jovens já foram impactados em relação a suas condições bucais na vida 

social, sentindo vergonha de sorrir, dificuldade de comer e incômodo para escovar os 

dentes. E na faixa etária de 35 a 44 anos, mais da metade da população estudada, 

relatou também ser impactada negativamente sobre suas condições bucais na vida 

diária. 

Nesse sentido, entende-se que seja necessário estudos que avaliem a situação 

do acesso e do uso de serviços odontológicos por moradores do meio rural, para que 

sejam desenvolvidas e aplicadas políticas públicas de saúde bucal, visto que a 

realidade em que estão inseridos pode interferir na sua qualidade de vida7,8. 

Assim, essa pesquisa visa avaliar o acesso e o uso de serviços odontológicos 

por moradores do meio rural, sua frequência aos atendimentos, bem como verificar se 

o uso por essa população ao serviço odontológico se caracteriza como público ou 

privado, e ainda, detectar se as pessoas utilizam mais o serviço para prevenção ou 

tratamento. 

 

METODOLOGIA 

 

Seguindo os objetivos, a pesquisa se caracterizou como quantitativa, 

observacional, transversal e analítica. 
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A população estudada pertence ao município de Rio Pardo, Estado do Rio 

Grande do Sul. Especificamente, a pesquisa foi realizada na Escola Municipal de 

Ensino Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard, situada em Morro das Pedras, 

localidade pertencente ao interior de Rio Pardo. A escola possui um total de 86 alunos, 

sendo 64 maiores de 8 anos de idade, em que todos são moradores das comunidades 

de Capão da Coalhada, João Maura, Morro das Pedras e Porto das Mesas. Além dos 

escolares, a pesquisa foi aplicada a um dos seus responsáveis, com o intuito de 

abranger de uma forma geral, toda população dessas comunidades.  

O contato inicial para coleta de dados ocorreu na escola, e para aumentar o 

número de participantes, foram realizados contatos telefônicos, (ligação e 

mensagem), além de visitas domiciliares e participação em festividades locais. 

Foram incluídos na amostra, escolares com idade igual ou superior a 8 anos e 

um dos seus responsáveis, crianças que estavam matriculadas na Escola Municipal 

de Ensino Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard e que residiam nas 4 comunidades 

anteriormente citadas. Foram excluídos da amostra escolares com idade inferior a 8 

anos. 

Seguindo as condições éticas, a pesquisa foi realizada mediante autorização, 

por escrito, da Secretaria Municipal de Saúde e Secretaria Municipal da Educação de 

Rio Pardo, via Carta de Aceite. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, sendo aprovado sob o 

número de parecer 5.480.138, seguindo Resolução da Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa (CONEP) nº 466/12. 

O instrumento de pesquisa para a coleta de dados foi um questionário 

adaptado, constituído por 24 questões fechadas. A sua elaboração foi baseada no 

questionário do projeto da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal 2020-SB BRASIL9, e 

além dessa referência foram criadas questões que contemplassem os objetivos deste 

trabalho. Realizou-se dois questionários diferentes, um para os escolares e outro para 

um dos responsáveis, que se diferencia por incluir questões específicas da condição 

social familiar. 

No mês de junho deste ano, aplicou-se o projeto piloto, em 10 crianças de faixa-

etária entre 8 e 15 anos e seus responsáveis. 

Após o projeto ter sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

UNISC, a pesquisa foi realizada por intermédio da Escola Municipal de Ensino 

Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard, no mês de agosto e setembro. 
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A aplicação dos questionários aconteceu de forma presencial por parte da 

pesquisadora aos escolares, auxiliando-os nas perguntas, e sob forma de auto 

entendimento, aos responsáveis. 

Os dados foram analisados utilizando o programa estatístico STATA 14.0 

(StataCorp. 2014. Stata Statistical Software: Release 14.1. College Station, TX: 

StataCorp LP). Inicialmente foi realizada análise descritiva dos dados, contemplando 

características sociodemográficas, relacionadas à saúde bucal dos escolares, e 

impacto da saúde bucal na rotina dos escolares. Além disso, foi avaliado se o motivo 

da última consulta (rotina/prevenção ou tratamento) estava associada com as 

diferentes características sociodemográficas e relacionadas à saúde bucal dos 

escolares, através do teste Exato de Fisher. Os dados foram considerados como 

estatisticamente significantes quando obtiveram um valor de p<0,05. 

Quando nesse trabalho menciona-se prevenção em odontologia é considerado: 

limpeza, orientações de prevenção ou revisão e aparelho ortodôntico. E quando se 

fala em tratamento pode se considerar: dor de dente, extração, restaurações, 

problemas na gengiva e feridas na boca. 

Os dados foram apresentados em forma de tabelas, e os resultados foram 

explicitados posteriormente à Banca examinadora da UNISC, na escola Municipal de 

Ensino Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard, na Secretaria de Saúde de Rio Pardo 

e para as ACS das 4 comunidades em questão. 

As informações obtidas, bem como os dados coletados, serão guardados e 

armazenados no período de 5 anos, após, serão incinerados. 

 

RESULTADOS 

 

A amostra foi constituída por 68 participantes. Destes 34 eram escolares com 

idade entre 8 e 15 anos, e 34 eram pais/responsáveis dos escolares incluídos no 

estudo. 

 A tabela 1 mostra a faixa etária estudada, de 8 a 15 anos, onde 

prevalentemente a renda familiar é baixa e são usuários do serviço público (51,52%). 

Sobre os agravos odontológicos, evidencia-se que 41,18% dos escolares sentiram dor 

de dente nos últimos 6 meses, sendo que 21,87% não visitaram o cirurgião dentista 

em até 3 anos, e 12,50% nunca foram ao dentista. A última consulta dos participantes 

foi por motivo de tratamento (65,38%), e sobre sua autopercepção para a necessidade 
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de tratamento, 73,33% julgam necessitarem. Visando avaliar a dificuldade de acesso 

aos serviços odontológicos, os pais foram questionados sobre o motivo deles não irem 

ao dentista, no qual 44,11% relatam que não vão porque não querem ou por não 

precisarem e 55,88% relatam ter dificuldade de acesso, (esses dados não constam 

nas tabelas). 

A tabela 2 relaciona a saúde bucal dos escolares com o motivo da última 

consulta odontológica, mostrando que 100,00% dos beneficiários de programas do 

Governo, como Bolsa Família ou outros Programas sociais e 92,31% que utilizam o 

serviço de saúde público, buscam por atendimento odontológico preferencialmente 

para tratamento.  

A tabela 3 mostra o impacto da falta de saúde bucal na qualidade de vida dos 

escolares, no qual 67,65% já tiveram alguma vez na vida, dificuldade para comer, 

44,14% para dormir e 38,24% tiveram vergonha de sorrir por causa dos seus dentes. 

A tabela 4 expõe agravos na vida dos responsáveis, em que 33,33% tiveram 

dificuldades para comer, e 21,21% sentiram vergonha de sorrir por causa de seus 

dentes. 

 

DISCUSSÃO 

 

Segundo a declaração Alma Ata10, de 1978, saúde é definida como “estado de 

completo bem-estar físico, mental e social, e não simplesmente a ausência de doença 

ou enfermidade”. No Brasil constituiu-se que saúde é um direito de todos e dever do 

estado, ou seja, o país inteiro deve ter acesso aos seus serviços de forma igualitária11. 

Porém quando se refere a população rural, existem desigualdades em função da 

vulnerabilidade social e dificuldades de acesso aos serviços de saúde2,12. 

Tratando-se sobre odontologia, o problema é ainda maior, pois há pouca 

distribuição sobre a força de trabalho nas áreas rurais, ou seja, há menos dentistas 

destinados a trabalhar nesse meio13,14, fato que implica nas crianças, em que tanto as 

turmas de educação infantil quanto de fundamental, na área rural tem maior 

prevalência de problemas bucais15, salientando a necessidade de mais suporte 

preventivo e educativo nas comunidades rurais sobre saúde bucal16. 

A mobilização quanto a problemática da saúde em questões educativas e 

preventivas, é pouco desenvolvida, mesmo existindo vários programas que incentivem 

esse tipo de atividade17. O que é uma condolência, pois é na infância que os 
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parâmetros de saúde e hábitos saudáveis devem ser aplicados para um ganho na vida 

toda8,18. Afirmação essa que é vista também fora de nosso País19, pois em Saravejo, 

capital da Bósnia, os hábitos de higiene oral das crianças são ruins, e assim como os 

autores brasileiros, dizem: “Melhorar a saúde bucal das crianças no futuro exigirá 

urgentemente de programas nacionais de promoção e prevenção da saúde bucal”. 

O Programa instituído em 2003 pelo Ministério da Saúde, denominado Brasil 

Sorridente20, tem como objetivo mudar a realidade dos brasileiros em relação a 

odontologia, melhorar a qualidade de vida, e de forma gratuita oferecer promoção, 

prevenção e recuperação de saúde bucal. No entanto diante deste Programa, pode-

se entender que a população estudada apresenta fragilidades quando relacionada a 

ações de prevenção e promoção a saúde bucal nos serviços públicos. Este fato pode 

ser evidenciado quando os participantes expõem que o motivo da última consulta, 

prevalentemente foi para tratamento, contrariando a política pública de saúde bucal, 

que prevê práticas educativas de prevenção21. 

Em relação ao Rio Grande do Sul (RS), um fator identificado como problema, é 

que o estado apresenta uma maior porcentagem de não retorno dos pacientes para 

dar continuidade ao tratamento, com 12,6%, enquanto Santa Catarina são apenas 

5,4% e Paraná 7,7%22. Essa informação pode estar associada com o fato de que o 

RS tem a menor cobertura odontológica rural, com poucos dentistas atuando pelo 

SUS, em relação aos outros Estados da Região Sul do Brasil23, trazendo ainda mais 

preocupação sobre o assunto tratado, pois se a maioria não dá continuidade ao seu 

tratamento, dará muito menos importância à prevenção24. 

Como a prevenção e promoção de saúde não estão sendo aplicados, há mais 

riscos de desenvolverem agravos bucais, que necessitarão de tratamento, afirmando 

o fato destes, buscarem mais o serviço para tratamento do que prevenção24. Esses 

pacientes em sua maioria, buscam seu tratamento no Sistema Único de Saúde (SUS), 

estatística que coincide com a do país25. Porém, quando se fala em qualidade, apenas 

30,4% das pessoas que utilizam o SUS, o avaliaram como bom ou muito bom26, 

ressaltando a importância de uma melhora e bom funcionamento do Sistema para a 

saúde brasileira, que oferte cuidados com qualidade e continuidade27. Os 

responsáveis dos escolares evidenciam que o motivo de não ter ido ao dentista no 

último ano, é por dificuldade de acesso, que inclui a perda de tempo ao ir até o local 

para ser atendido e dificuldade de marcar consulta, dado que coincide com outras 

pesquisas28,2. 
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A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE)29, mostra que nos últimos 

6 meses, cerca de 22,00% dos alunos da rede pública sentiram dor de dente, o que é 

desigual no presente estudo, quando o número aumenta para 41,18%. Além disso, 

21,87% não foram ao dentista nos últimos 3 anos, e 12,50% nunca foram, com idades 

entre 8 e 12 anos, evidência maior que a última pesquisa em saúde bucal6, quando 

na região Sul, 9,8% dos jovens nunca foram. Porém essa pesquisa nacional se propôs 

avaliar apenas a área urbana, que pode explicar a disparidade, ressaltando-se a 

importância de incluir a área rural nos levantamentos nacionais e de serem 

desenvolvidas pesquisas como essa. 

Mesmo a maioria tendo a autopercepção sobre saúde bucal excelente/boa, no 

seu último atendimento odontológico buscou-se por procedimentos curativos, o que 

se contradiz, mas ao mesmo tempo explica a falta de acessibilidade a informação da 

população rural30. 

Houve relevância estatística entre as pessoas beneficiárias de Programas do 

Governo, e as que utilizam o serviço público, onde buscaram o serviço odontológico 

preferencialmente para tratamento, suprimindo a prevenção, sendo que há normativas 

sobre esses beneficiários e usuários do SUS, que citam a prevenção e promoção de 

saúde como principais atividades que a equipe de saúde bucal deve desenvolver a 

esse público31, visto que se refere à uma população mais vulnerável, reafirmando o 

motivo da utilização do serviço público2. 

Para o ser humano se sentir bem, é importante ter qualidade de vida, pois 

entende-se que pode influenciar diretamente no dia a dia das pessoas32. Assim como 

na pesquisa de Larré et al.33 (2019), a dificuldade de dormir, de beber, falar, e 

vergonha de sorrir, também foram dados significativos, ao serem relacionadas com o 

bem-estar dos participantes, e podem ser a consequência de as pessoas procurarem 

o serviço odontológico mais para tratamento, do que para prevenção. O último 

levantamento nacional de saúde bucal realizado no Brasil6, mostrou que na faixa etária 

de 12 anos, 34,8% dos jovens já foram impactados em relação à suas condições 

bucais na vida social, sentindo vergonha de sorrir, dificuldade de comer, incômodo 

para escovar os dentes e sentindo-se irritado ou nervoso. 

As dificuldades citadas, deixam os escolares desconfortáveis, e isso pode 

interferir em vários momentos importantes da sua vida, pois se o escolar tem 

dificuldade para dormir por causa dos seus dentes, poderá implicar no seu 

desempenho escolar, ou se o aluno tem dificuldade de comer, poderá implicar na sua 
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nutrição e concentração, ou ainda, se tem dificuldade de falar ou vergonha de sorrir, 

poderá implicar na interação com os colegas e professores, acarretando num 

problema de desenvolvimento social34. 

Quando os pais evidenciam que já tiveram dificuldade para comer, como 

principal agravo, e em seguida mencionam a vergonha de sorrir, mostra-se o valor e 

importância, além de sentir-se bem, mas dos parâmetros estéticos da boca, que 

envolve o sistema da saúde psicossocial e qualidade de vida33, “As pessoas que estão 

satisfeitas com a própria imagem parecem ser mais autoconfiantes, quando 

comparadas as insatisfeitas”32. Além disso, é visto que a dificuldade para comer e 

vergonha de sorrir prejudicam sua qualidade de vida, que pode interferir na saúde 

bucal dos seus filhos35. 

Como implicações, essa pesquisa teve a falta de adesão dos participantes, mas 

enfatiza-se sua importância por serem poucos os artigos que abordam essa temática, 

e que falem da importância da prevenção no meio rural, destacando os escolares. 

 

CONCLUSÃO 

 

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa, pode-se concluir que 

a distância aos consultórios dentários, o tempo envolvido nas consultas e a dificuldade 

de marcá-las, revés o acesso e uso de serviços odontológicos por moradores do meio 

rural. Além disso, essa população é carente de informações e atividades de prevenção 

odontológica, que interferem na qualidade de vida dos escolares que residem nesse 

meio. Embora a população tenha uma autopercepção sobre sua saúde bucal boa e a 

maioria tenha consultado no último ano, buscaram o serviço odontológico mais para 

procedimentos curativos do que preventivos, mostrando uma falha no serviço público. 

A renda familiar dessa população é baixa, evidenciando uma significância estatística 

em relação as pessoas que são beneficiárias de Programas do Governo e os usuários 

do serviço público, em que procuram atendimento para tratamento. Os escolares e 

seus responsáveis possuem dificuldades em sua vida, relacionadas aos seus dentes 

que interferem no seu bem-estar e convívio social. A população diz não haver 

atendimento odontológico em sua comunidade, e ressalta a importância da 

disponibilidade desse serviço no meio rural. 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e relacionadas à saúde bucal dos 
participantes (n=68). Rio Pardo, RS, 2022. 

Variáveis  n* (%) Total 

Sociodemográficas   
Sexo dos escolares  34 
     Feminino 17 (50,0)  

     Masculino 17 (50,0)  

Idade dos escolares  34 

     8 a 11 anos 19 (55,88)  

     12 a 15 anos 15 (44,12)  

Renda familiar  19 

     > R$2.000,00 9 (47,37)  

    < R$2.000,00 10 (52,63)  

Escolaridade do responsável  32 

     > Fundamental completo 23 (71,88)  

    < Fundamental completo 9 (28,13)  

Tipo de serviço de saúde   33 

     Privado 16 (48,48)  

     Público 
Motivo de não ir a consulta 
odontológica 

17 (51,52) 
 

 

     Não quer/ não precisa       15 (44,14%) 34 

     Dificuldade de acesso 19 (55,88%)  

Quantas pessoas moram na casa  34 

     < 3 22 (64,71)  

     > 4 12 (35,29)  

   

Relacionadas à saúde bucal dos 
escolares  

 

Dor de dente nos últimos 6 meses  34 

     Não 20 (58,82)  

     Sim 14 (41,18)  
Última Consulta odontológica   32 

     ≤ 1 ano 21 (65,63)  
     > 1 ano até 3 anos 7 (21,87)  
    Nunca foi ao dentista 4 (12,50)  
Motivo da última consulta  26 
     Rotina / prevenção 9 (34,64)  
     Não rotina / tratamento 17 (65,38)  
O que achou da última consulta  30 
     Muito bom / Bom 27 (90,0)  
     Regular/ Ruim 3 (10,0)  
Autopercepção de saúde bucal   30 
     Excelente/boa 23 (76,67)  
     Regular/ruim 7 (23,33)  
Autopercepção necessidade 
tratamento 

 
30 

     Não 8 (26,67)  
     Sim 22 (73,33)  

              *Valores menores de 34 devido à dados não informados pelos participantes 
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Tabela 2 – Associação das características sociodemográficas e relacionadas à 

saúde bucal dos escolares com o motivo da última consulta odontológica (n=68). 

Rio Pardo, RS, 2022. 

 Motivo da última consulta  

Variáveis  
Rotina 
n* (%) 

Tratamento 
n* (%) 

P** 

Sociodemográficas    
Sexo dos escolares   0,387 
     Feminino 5 (41,67)       7 (58,33)  

     Masculino 4 (28,57)       10 (71,43)  

Idade dos escolares   0,281 

     8 a 11 anos 4 (26,67)       11 (73,33)  

     12 a 15 anos 5 (45,45)       6 (54,55)  

Renda familiar   0,231 

     > R$2.000,00 4 (44,44)       5 (55,56)  

    < R$2.000,00 1 (44,44)       6 (55,56)  

Escolaridade do 
responsável 

 
     

0,651 

     > Fundamental 
completo 

6 (31,58)       
13 (68,42)  

    < Fundamental 
completo 

2 (33,33)       
4 (66,67)  

Benefício Federal familiar   0,022 

     Não  8 (47,06)       9 (52,94)  

     Sim 0 (0,00)      8 (100,00)  

Relacionadas à saúde 
bucal 

 
  

Dor de dente nos últimos 
6 meses 

 
 0,402 

     Não 6 (40,00)       9 (60,00)  

     Sim 3 (27,27)       8 (72,73)  
Última Consulta 
odontológica  

 
 0,082 

     ≤ 1 ano 9 (45,00)       11 (55,00)  
     > 1 ano até 3 anos 0 (0,00) 5 (100,0)  
    Nunca foi ao dentista    
O que achou da última 
consulta 

 
 0,418 

     Muito bom / Bom 9 (37,50)       15 (62,50)  
     Regular/ Ruim 0 (0,00) 2 (100,0)  
Autopercepção de saúde 
bucal  

 
 0,514 

     Excelente/boa 8 (40,00)       12 (60,00)  
     Regular/ruim 1 (25,00)       3 (75,00)  
Autopercepção 
necessidade tratamento 

 
 0,096 

     Não 4 (66,67)       2 (33,33)  
     Sim 4 (25,00)       12 (75,00)  
Tipo de serviço de saúde    0,010 
     Privado 7 (58,33)       5 (41,67)  
     Público 1 (7,69)       12 (92,31)  
   *Valores menores de 34 devido à dados não informados pelos participantes 
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  ** Valor de P obtido pelo Teste Exato de Fisher 

 

Tabela 3 – Impacto da falta de saúde bucal na qualidade de vida dos escolares 

(n=34). Rio Pardo, RS, 2022. 

Variáveis  
Não 
n (%) 

Sim 
n (%) 

Alguma vez na sua vida foi difícil comer 
por causa dos seus dentes? 

11 (32,35) 23 (67,65) 

Beber 24 (70,59)  10 (29,41) 
Falar 30 (88,24) 4 (11,76) 
Brincar 30 (88,24) 4 (11,76) 
Dormir 19 (55,88) 15 (44,14) 
Sorrir 21 (61,76) 13 (38,24) 
Estudar 31 (100,0) . 
Sair 28 (87,50) 4 (12,50) 

 

 
Tabela 4 – Impacto da falta de saúde bucal na qualidade vida dos responsáveis 

(n=34). Rio Pardo, RS, 2022. 

Variáveis  
Sem 

Impacto 
n (%) 

Com 
Impacto 

n (%) 

Comer 22 (66,67) 11(33,33) 
Falar 31 (91,18) 3 (8,82) 
Sair 29 (85,29)  5 (14,71) 
Vergonha 26 (78,79) 7 (21,21) 
Trabalhar 28 (84,85) 5 (15,15) 
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3 CONCLUSÃO 

 

• A maioria dos moradores rurais é usuária do serviço público, e vão nas 

consultas preferencialmente para procedimentos curativos, e não preventivos, 

mostrando uma falha do Sistema público. 

• Evidenciando a falta de promoção e prevenção a saúde buccal, muitos 

escolares sentiram dor de dente nos últimos 6 meses e infelizmente alguns pré 

adolescentes nunca tiveram a oportunidade de ir ao dentista, sendo que a 

maioria julga necessitar de tratamento atualmente 

• A maioria dos responsáveis relata ter dificuldade de acesso aos serviços 

odontológicos 

• Tanto os escolares quanto seus responsáveis já tiveram interferências na sua 

qualidade de vida quando relataram terem tido alguma dificuldade durante sua 

vida por causa dos seus dentes. 

• Há necessidade de mais políticas públicas relacionadas a promoção e 

prevenção odontológica além de consultórios odontológios mais próximos 

desses moradores, facilitanto o acesso. 
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ANEXO B – Parecer substanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO C – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA RESPONSABILIZADO 
 
Prezado(a) senhor(a), 

Você está sendo convidado/a para participar e facultar sua participação e de seu/sua 
responsabilizado/a como voluntário/a do projeto de pesquisa intitulado “Acessibilidade de 
moradores da área rural aos serviços odontológicos”, que pretende avaliar o acesso e o uso 
de serviços odontológicos por moradores do meio rural de Rio Pardo, vinculado ao Curso de 
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsável por 
este Projeto de Pesquisa é Luciane Maria Schmidt Alves que poderá ser contatado a qualquer 
tempo através do e-mail lucianealves@unisc.br. 

A participação na pesquisa acima indicada de seu/sua responsabilizado/a, é possível 
porque ele/a atende aos critérios de inclusão previstos na pesquisa, os quais são: escolares 
com idade igual ou superior a 8 anos, e pelo menos um dos seus responsáveis e crianças que 
estejam matriculadas na Escola Municipal de Ensino Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard 
e residam nas comunidades de Capão da Coalhada, João Maura, Morro das Pedras e Porto das 
Mesas. A participação de seu/sua responsabilizado/a consiste em responder um questionário, 
que ocupará o tempo de 15 minutos em média, na Escola Municipal de Ensino Fundamental. 

Nessa condição, é possível que alguns desconfortos aconteçam, como 
constrangimento ou desconforto frente a alguma resposta ao questionário e cansaço e/ou 
indisposição ao responder às perguntas propostas. Por outro lado, a participação de seu/sua 
responsabilizado/a trará benefícios ao ser informado(a) sobre os resultados, e ter a 
oportunidade de buscar ações beneficiando as comunidades caso considerem necessário. 

após a concretização dos dados, será apresentado os resultados à secretaria municipal 
de Saúde de Rio Pardo, sobre a relação do acesso odontológico rural á sua população. 

Para a participação de seu/sua responsabilizado/a nessa pesquisa não haverá 
nenhuma despesa com transporte, alimentação, exames, materiais a serem utilizados ou 
despesas de qualquer natureza. Ao final da pesquisa você terá acesso aos resultados através 
da pesquisadora, e das agentes comunitárias de saúde, que estarão habilitadas a lhe passar 
os resultados. 

Assim, pelo presente Termo de Consentimento de Responsabilizado (TCR) eu, 
_________________________________ declaro que autorizo a participação de meu/minha 
responsabilizado/a neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e 
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coerção, dos objetivos, da 
justificativa e dos procedimentos que ele/a será submetido/a, dos riscos, desconfortos e 
benefícios, assim como das alternativas às quais poderá ser submetido/a, todos acima 
listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilização da imagem e voz de 
meu/minha responsabilizado/a de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de 
comunicação, para fins de publicação e divulgação da pesquisa, desde que ele/a não possa ser 
identificado/a através desses instrumentos (imagem e voz). 
Fui, igualmente, informado/a: 
a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer dúvida 
acerca dos procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados com a pesquisa; 
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b) da liberdade de retirar o consentimento de meu/minha responsabilizado/a qualquer 
momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuízo à continuação de seu 
cuidado e tratamento; 
c) da garantia de que meu/minha responsabilizado/a não será identificado/aquando da 
divulgação dos resultados e que as informações obtidas serão utilizadas apenas para fins 
científicos vinculados ao presente projeto de pesquisa; 
d) do compromisso de receber informação atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta 
possa afetar a vontade de meu/minha responsabilizado/a em continuar participando; 
e) da disponibilidade de tratamento médico e indenização, conforme estabelece a legislação, 
caso existam danos à saúde de meu/minha responsabilizado/a diretamente causados por esta 
pesquisa; e, 
f) de que se existirem gastos quanto a participação de meu/minha responsabilizado/a nessa 
pesquisa, esses serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. 
O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o responsável 
pelo participante legal da pesquisa e outra com o pesquisador responsável. 
O Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela apreciação do projeto pode ser consultado, 
para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.  
Local: 
Data: 
 
  

Nome e assinatura do voluntário 
 

Nome e assinatura do responsável pela 
apresentação desse Termo de 
Consentimento para Responsabilizado 
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ANEXO D – Termo de assentimento para responsabilizado 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

(Conforme Resolução MS/CONEP nº 466/2012 e Resolução MS/CONEP nº 510/16) 
Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Acessibilidade de moradores da área 

rural aos serviços odontológicos”. Estamos convidando você a participar, pois se encaixa no público: 
escolares com idade igual ou superior a 8 anos, e pelo menos um dos responsáveis e crianças que 
estejam matriculadas na Escola Municipal de Ensino Fundamental Vereador Rodolfo Iserhard e 
residam nas comunidades de Capão da Coalhada, João Maura, Morro das Pedras e Porto das Mesas. 
Seus pais, ou tutores, permitiram sua participação. Nesta pesquisa, queremos: identificar fatores que 
possam interferir nas consultas periódicas ao dentista, avaliar a frequência do uso de serviços 
odontológicos, conhecer a percepção dos usuários sobre sua saúde bucal, verificar se o acesso e o uso 
aos atendimentos odontológicos são públicos ou privados e comparar a realidade odontológica entre 
escolares e seus responsáveis. 

Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu. Não haverá nenhum 
problema se não participar ou se quiser desistir depois de iniciada a pesquisa. A pesquisa será feita na 
Escola Municipal de Ensino Fundamental, onde irá responder um questionário, que ocupará o tempo 
de 15 minutos em média. O uso do questionário é considerado(a) seguro(a), mas é possível ocorrer 
constrangimento ou desconforto frente a alguma resposta e cansaço e/ou indisposição ao responder 
às perguntas propostas. Mas há coisas boas que podem acontecer, como você, ao ser informado(a) 
sobre os resultados, terá a oportunidade de buscar ações beneficiando as comunidades caso 
considerem necessário. 

Você não terá nenhum custo para participar da pesquisa, o pesquisador assumirá a 
responsabilidade pelas despesas. Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não 
contaremos para outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os 
resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar as crianças ou pessoas que participaram 
dela. Quando terminarmos a pesquisa os resultados serão repassados às agentes comunitárias de 
saúde, que estarão habilitadas a repassar os dados. Se você tiver alguma dúvida ou aconteça algo 
errado, você pode me perguntar pelo seguinte contato: Kelly Andressa Haas Fonseca, pelo telefone 
(51) 99824 4466 ou pelo e-mail kafonseca@mx2.unisc.br. 

Assim, eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa 
“Acessibilidade de moradores da área rural aos serviços odontológicos”, que tem os objetivos acima 
apresentados. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer 
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar 
bravo comigo. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. 
Recebi uma cópia deste documento, li e concordo em participar da pesquisa. 

 
Local, ____de _________de __________.  

 
 
 
 

_____________________________________________ 
Nome e Assinatura do(a) pesquisador(a) 

 
 

 
_____________________________________________ 

Nome e Assinatura do/a responsável pelo/a menor 
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ANEXO E – Carta de aceite da Secretaria municipal de saúde de Rio Pardo 
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ANEXO B – Carta de aceite da Secretaria municipal de educação de Rio Pardo 
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APÊNDICE A – Questionário destinado aos escolares 

 

QUESTIONÁRIO DESTINADO AOS ALUNOS 

1. SEU NOME: ______________________________________________ 

2. SEXO: (   ) MASCULINO (   ) FEMININO (   ) PREFIRO NÃO RESPONDER 

3. IDADE: __________ 

4. QUAL ANO NA ESCOLA? ____________ 

5. NOS ÚLTIMOS 6 MESES, VOCÊ TEVE DOR DE DENTE? 

(   ) SIM       (   ) NÃO       (   ) NÃO SEI 

6. SE SIM, COMO FOI ESSA DOR? (0= NENHUMA DOR, 10= DOR MUITO FORTE) 

(   ) 0    (    )1    (   )2    (   )3   (   )4   (   )5   (   )6   (   )7    (   )8    (   )9    (   )10 

7. QUANDO CONSULTOU O DENTISTA PELA ÚLTIMA VEZ? 

(    ) NUNCA FUI AO DENTISTA          (   ) ATÉ 1 ANO 

(    ) MAIS DE 1 ANO A 2 ANOS          (    ) MAIS DE 2 ANOS A 3 ANOS 

(    ) NÃO SEI/ NÃO LEMBRO 

8. SE VOCÊ NÃO FOI AO DENTISTA NO ÚLTIMO ANO, QUAL FOI O MOTIVO? 

(  ) NÃO QUER/ ACHA QUE NÃO PRECISA  

(   ) É DIFÍCIL IR ATÉ O LOCAL    (   ) É DIFÍCIL MARCAR A CONSULTA 

(   ) PERDE MUITO TEMPO PARA IR ATÉ O LOCAL DE ATENDIMENTO E SER ATENDIDO 

(   ) OUTROS 

9. QUAL FOI O MOTIVO DA SUA CONSULTA A UM DENTISTA? 

(   ) NUNCA FUI AO DENTISTA       (   ) LIMPEZA, PREVENÇÃO OU REVISÃO 

(   ) DOR DE DENTE                        (   ) EXTRAIR/ TIRAR DENTE 

(   ) PROBLEMAS DE GENGIVA      (   ) TRATAMENTO DE FERIDA NA BOCA 

(   ) COLOCAÇÃO/ MANUTENÇÃO DE APARELHO ORTODÔNTICO 

(   ) RESTAURAÇÃO “MASSINHA”   (   ) NÃO SEI  (   ) OUTROS 

10. O QUE ACHOU DO TRATAMENTO NA ÚLTIMA CONSULTA AO DENTISTA? 

(   ) NUNCA FUI AO DENTISTA (   ) MUITO BOM  (   ) BOM (   ) REGULAR  

(   ) RUIM (   ) MUITO RUIM       (   ) NÃO SEI 

11. COMO VOCÊ AVALIA A SUA SAÚDE BUCAL (DENTES E GENGIVAS)? 

(   ) MUITO BOA   (   ) BOA               (   ) REGULAR  

(   ) RUIM              (   ) MUITO RUIM (   ) NÃO SEI 

12. VOCÊ ACHA QUE NECESSITA DE TRATAMENTO DENTÁRIO ATUALMENTE? 

(   ) SIM (   ) NÃO (   ) NÃO SEI 

13. QUAL O MOTIVO PELO QUAL VOCÊ CONSIDERA QUE NECESSITA DE TRATAMENTO 

DENTÁRIO ATUALMENTE? 

(   ) CONSIDERO QUE NÃO NECESSITO DE TRATAMENTO DENTÁRIO  

(   ) REVISÃO/ PREVENÇÃO/ ROTINA/ LIMPEZA 

(    ) SANGRAMENTO/ DOR NA GENGIVA      (   ) DOR DE DENTE  

(   ) COLOCAR APARELHO ORTODÔNTICO  
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(   ) FAZER CANAL            (   ) NECESSIDADE DE RESTAURAÇÕES OU “MASSINHA” 

(   ) MAU HÁLITO               (   ) EXTRAIR/TIRAR DENTE             

(   ) NÃO SEI                      (   ) OUTROS 

14. ALGUMA VEZ NA SUA VIDA FOI DIFÍCIL COMER POR CAUSA DOS SEUS DENTES? 

(   ) SIM (   ) NÃO 

15.  ALGUMA VEZ NA SUA VIDA FOI DIFÍCIL BEBER POR CAUSA DOS SEUS DENTES? 

(   ) SIM (   ) NÃO  

16. ALGUMA VEZ NA SUA VIDA FOI DIFÍCIL FALAR POR CAUSA DOS SEUS DENTES? 

(   ) SIM (   ) NÃO  

17. ALGUMA VEZ NA SUA VIDA FOI DIFÍCIL BRINCAR POR CAUSA DOS SEUS DENTES? 

(   ) SIM (   ) NÃO  

18.  ALGUMA VEZ NA SUA VIDA FOI DIFÍCIL DORMIR POR CAUSA DOS SEUS DENTES? 

(   ) SIM (   ) NÃO  

19. ALGUMA VEZ NA SUA VIDA VOCÊ DEIXOU DE SORRIR POR QUE NÃO GOSTOU DOS 

SEUS DENTES OU POR QUE ACHOU SEUS DENTES FEIOS? 

(   ) SIM (   ) NÃO 

20. OS SEUS DENTES ATRAPALHARAM ALGUMA VEZ NA SUA VIDA PARA ESTUDAR OU 

FAZER TAREFAS DA ESCOLA? 

(   ) SIM (   ) NÃO (   ) NÃO SEI 

21. ALGUMA VEZ NA SUA VIDA JÁ DEIXOU DE SAIR, SE DIVERTIR, IR A FESTAS, PASSEIOS 

POR CAUSA DOS SEUS DENTES? 

(   ) SIM (   ) NÃO (   ) NÃO SEI 

22.  VOCÊ JÁ PARTICIPOU DE ALGUMA ATIVIDADE PREVENTIVA NA SUA ESCOLA OU 

COMUNIDADE SOBRE SAÚDE ODONTOLÓGICA? 

(   ) SIM (   ) NÃO (    ) NÃO SEI 

23. EXISTE SERVIÇO/ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO NA SUA COMUNIDADE? 

(   ) NÃO (   ) SIM (   ) NÃO SEI 

24. VOCÊ ACHA IMPORTANTE TER UM SERVIÇO ODONTOLÓGICO NA SUA COMUNIDADE? 

(   ) NÃO (   ) SIM (   ) NÃO SEI 
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APENDICE B – Questionário destinado aos responsáveis dos escolares 

 

Questionário destinado aos responsáveis dos alunos 
 
O presente questionário faz parte do Trabalho de Pesquisa, intitulado 

“ACESSIBILIDADE DE MORADORES DA ÁREA RURAL AOS SERVIÇOS 
ODONTOLÓGICOS”. Suas respostas são de fundamental importância para um 
estudo sobre a saúde odontológica rural. 

1. Seu nome: _____________________________ 
Idade:_________________________________ 

2. Nome do seu filho: _________________________________________ 
3. Quem responde a entrevista? 

(   ) Pai do aluno   (   ) Mãe do aluno   (   ) Avó/avô do aluno  (   ) Outros tipos de vínculo 
4. Quantas pessoas, incluindo o sr. (a), residem nesta casa? 

(   ) 2     (   ) 3     (   ) 4     (   ) mais que 4 
5. No mês passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que 

moram na sua casa incluindo salários, bolsa família, pensão, aluguel, 
aposentadoria ou outros rendimentos? 
(   ) Até R$1.000,00    (    ) De R$1.000,00 a R$2.000,00  
(   ) De R$2.000,00 a R$3.000,00 
(   ) De R$3.000,00 a R$4.000,00 
(   ) Mais que R$4.000,00 
(   ) Não sei 

6. Algum morador deste domicílio, recebeu no último ano algum rendimento 
proveniente de Bolsa Família, programas sociais do governo? 
(   ) Não   (   ) Sim   (   ) Não sei 

7. Qual foi o curso, série ou ano mais elevado que você frequentou na escola com 
aprovação? 
(   ) Não estudei na escola   
(   ) Fiz curso de alfabetização de adulto  
(   ) Ensino fundamental incompleto – 1º grau ou primário 
(   ) Ensino fundamental completo – 1º grau ou primário 
(   ) Ensino médio incompleto - 2º grau ou colegial 
(   ) Ensino médio completo - 2º grau ou colegial 
(   ) Ensino superior incompleto  
(   ) Ensino superior completo 
(   ) Não sei 

8. Nos últimos 6 meses, você teve dor de dente? 
(   ) Sim     (   ) Não      (   ) Não sei 

9. Se sim, como foi essa dor? (0= nenhuma dor, 10= dor muito forte) 
(   )0 (   )1 (   )2 (   )3 (   )4 (   )5 (   )6 (   )7 (   )8 (   )9 (   )10 

10. Quando você consultou o dentista pela última vez? 
(   ) Nunca fui ao dentista   (   ) Até 1 ano 
(   ) Mais de 1 ano a 2 anos   (   ) Mais de 2 anos a 3 anos 
(   ) Não sei 

11. No último ano, você procurou algum consultório odontológico, serviço de saúde 
bucal ou dentista/equipe de saúde bucal para você ser atendido? 
(   ) Não procurei  (   ) Procurei e não fui atendido   
(   ) Procurei e fui agendado para outro dia/outro local 
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(   ) Procurei e fui atendido (   ) Não sei 
12. Se você não foi ao dentista no último ano, qual foi o motivo? 

(  ) Não quer/ acha que não precisa  
(   ) É difícil ir até o local    (   ) É difícil marcar a consulta 
(   ) Perde muito tempo para ir até o local de atendimento e ser atendido 
(   ) Outros 

13. Qual o tipo de consultório odontológico, serviço de saúde bucal ou 
dentista/equipe de saúde bucal o(a) sr.(a) (você) procura? 
(   ) Não costumo buscar por nenhum tipo de atendimento odontológico  
(   ) Serviço público   (   ) Serviço particular 
(   ) Plano de saúde/ convênio   (   ) Outros    
(   ) Não sei 

14. Se você fosse agora a um dentista, qual seria o possível motivo da sua 
consulta? 
(   ) Limpeza, prevenção ou revisão      (   ) Dor de dente    (   ) Extração     
(   ) Tratamento dentário (obturação, canal, etc.)          (   ) Problemas de gengiva  
(   ) Tratamento de ferida na boca      (   ) Implante dentário 
(   ) Colocação/ manutenção de aparelho ortodôntico 
(   ) Colocação/ manutenção de prótese ou dentadura   (   ) Outros (   ) Não sei 

15. O que achou do tratamento na última consulta ao dentista? 
(   ) Nunca fui ao dentista   (   ) Muito bom   (   ) Bom   (   ) Regular   
(   ) Ruim    (   ) Muito ruim   (   ) Não sei 

16. Como você avalia a sua saúde bucal (dentes e gengivas)? 
(   ) Muito boa   (   ) Boa   (   ) Regular   
(   ) Ruim    (   ) Muito ruim   (   ) Não sei/ não respondeu 

17. Você acha que necessita de tratamento dentário atualmente? 
(   ) Sim   (   ) Não (   ) Não sei 

18. Teve dificuldade para comer a comida por causa dos dentes? 
(   ) Não  (   ) Sim  (   ) não sei 

19. Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes? 
(   ) Não (   ) Sim   (   ) Não sei 

20. Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos seus dentes? 
(   ) Não (   ) Sim   (   ) Não sei 

21. Os seus dentes já fizeram você sentir vergonha de sorrir ou falar? 
(   ) Não (   ) Sim   (   ) Não sei 

22. Os seus dentes atrapalharam para estudar/trabalhar ou fazer as tarefas da 
escola/trabalho? 
(   ) Não (   ) Sim   (   ) Não sei 

23. Existe serviço/atendimento odontológico na sua comunidade?  
(   ) Não (   ) Sim   (   ) Não sei 

24.  Você acha importante ter um serviço odontológico na sua comunidade?  
(   ) Não (   ) Sim   (   ) Não sei 
 

 

 

 

 


