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Abstract

The aim of this study was to estimate patterns 
of dental services use in a medium-sized city 
in southern Brazil. A population-based cross-
sectional study was conducted in a sample of 
4,226 individuals aged 10 years and older. Pois-
son regression analysis was used to identify as-
sociated factors; 50.9% (95%CI: 49.3-52.4) of the 
sample had consulted a dentist in the previous 
year. Dental care attendance rates among adoles-
cents, adults, and elders were 52.2%, 53.6%, and 
37.2%, respectively. After adjusting for various 
confounders, the most important determinants 
of dental services use were: schooling ≥ 9 years, 
high socioeconomic status, and self-reported 
oral health problems. In addition, adolescents 
and adults that rated their oral health as good 
showed 10% and 40% higher prevalence dental 
services use, respectively, when compared with 
those who rated their oral health as bad. Deter-
mining the prevalence of dental services use and 
users’ characteristics can help policymakers plan 
future measures to make dental care available to 
population groups with low rates of dental ser-
vices use.

Dental Health Services; Dental Care; Oral Health

Introdução

No Brasil, existem poucos estudos epidemiológi-
cos de base populacional descrevendo a utiliza-
ção de serviços odontológicos 1,2. O suplemento 
de saúde da Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílios (PNAD), realizada em 1998 pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
englobou dados referentes à morbidade, ao 
acesso e à utilização dos serviços, dentre outros 
aspectos relacionados à saúde 3. Neste estudo, 
verificou-se que houve uma prevalência de uti-
lização de serviços odontológicos, no último 
ano, de apenas 33%, e que 18,7% dos brasilei-
ros nunca haviam consultado um dentista 2,4. 
Na PNAD de 2003, o suplemento saúde foi no-
vamente aplicado e revelou pequenos avanços, 
como redução para 15,9% do percentual de pes-
soas que nunca haviam consultado dentista 5. 
Esses inquéritos também evidenciaram enorme 
desigualdade na utilização dos serviços odon-
tológicos. Enquanto 38,5% das pessoas nunca 
consultaram com dentista entre os mais pobres, 
esse fato foi relatado por apenas 4% do quinto 
mais rico da população.

Outro estudo epidemiológico nacional 
de saúde bucal, intitulado projeto SB Brasil e 
realizado nos anos de 2002-2003 6, apresentou, 
para a Região Sul, prevalência de consulta, há 
menos de um ano, de 60,8%, 46,6% e 23,5% para 
os grupos de 15-19 anos, 35-44 anos e 65-74 anos, 
respectivamente. 
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Estudos epidemiológicos de base nacional 
revelam uma crescente melhoria nos padrões de 
ocorrência de cárie dentária em crianças nas últi-
mas décadas 6. Entretanto, entre os adultos e ido-
sos, o quadro ainda é muito grave. Por exemplo, 
mais de 28% dos adultos não têm nenhum dente 
funcional em, pelo menos, uma arcada 6. Apesar 
de a consulta com dentista não resultar, necessa-
riamente, em diminuição da ocorrência de doen-
ças bucais, a utilização de serviços odontológicos 
é um direito, mitiga os problemas, alivia a dor e o 
sofrimento e reabilita estruturas perdidas 7. A uti-
lização de serviços está associada a diversos fato-
res, tais como o nível econômico, educacional e 
social, bem como padrões de cultura e tradição 
popular 8,9,10, os quais têm sido pesquisados em 
vários países, sobretudo no Canadá, Estados Uni-
dos, Noruega e Inglaterra 11,12,13. Na maior parte 
desses países, o uso de serviços odontológicos 
tende a ser maior nos grupos de maiores renda 9 
e escolaridade 14. 

Pesquisa bibliográfica buscando identificar 
estudos epidemiológicos de base populacional 
sobre utilização de serviços odontológicos nas 
bases de dados PubMed, LILACS e Bibliografia 
Brasileira de Odontologia (BBO), sem restrição 
ao ano de publicação, encontrou apenas os es-
tudos baseados nas PNAD 1998 3 e 2003 5 e o da 
cidade de Bambuí, oeste de Minas Gerais, que 
incluiu apenas idosos 15.

Em vista da quantidade limitada de informa-
ção sobre a utilização dos serviços odontológicos 
no Brasil, o presente estudo investiga padrões de 
utilização por faixa etária e determinantes sócio-
econômicos, além da auto-avaliação de saúde 
bucal e presença de problema odontológico.

Métodos 

Este estudo foi realizado em Pelotas, Rio Grande 
do Sul, Brasil, cidade de, aproximadamente, 320 
mil habitantes com 93% de residentes na área 
urbana. Consistiu de um estudo transversal, de 
base populacional, com aplicação de entrevistas 
em indivíduos a partir de dez anos de idade, mo-
radores da zona urbana. Indivíduos instituciona-
lizados em asilos, hospitais, presídios ou incapa-
citados de responder ao questionário foram ex-
cluídos. O trabalho de campo ocorreu no período 
de outubro a dezembro de 2005 e foi executado 
por uma equipe composta por 38 entrevistadoras 
e 11 supervisores de campo.

O tamanho da amostra foi calculado visan-
do atender tanto o estudo de prevalência como 
o estudo de associação entre utilização de ser-
viços, o desfecho e as variáveis independentes. 
Com o objetivo de estimar a prevalência de utili-

zação de serviços odontológicos no ano anterior 
à pesquisa, foram considerados os seguintes pa-
râmetros: prevalência de 35%, erro de três pon-
tos percentuais e um nível de 95% de confiança, 
com acréscimo de 10% para compensar perdas 
e recusas, e mais 100% devido ao efeito de deli-
neamento esperado, decorrente da amostragem 
por conglomerados. Desse cálculo, resultou uma 
amostra de 2.130 indivíduos. Para o estudo das 
associações, o maior tamanho de amostra foi de 
1.022 pessoas, utilizando-se probabilidade do 
erro tipo I < 5%, poder de 80%, razão entre não 
expostos e expostos de 2:8, prevalência de utili-
zação de serviços odontológicos de 21% no gru-
po não exposto e razão de prevalências de 1,8, 
após acréscimo de 10% para perdas e recusas, 
15% para controle de possíveis fatores de con-
fusão e 100% para efeito de delineamento. Co-
mo este estudo foi parte de uma pesquisa mais 
abrangente, a amostra final excedeu a necessá-
ria, totalizando 4.226 indivíduos, aumentando 
a precisão e o poder do estudo em relação aos 
cálculos efetuados.

O processo de amostragem foi realizado em 
dois estágios, baseado em dados do Censo Demo-
gráfico de 2000 (IBGE. http://www.ibge.gov.br). 
Listaram-se todos os setores censitários urbanos 
elegíveis da cidade (404), em ordem decrescente 
da média de renda dos chefes de família de cada 
setor, em uma estratégia de estratificação implí-
cita por nível econômico. Sortearam-se, sistema-
ticamente e com probabilidade proporcional ao 
tamanho, 120 setores censitários. Posteriormen-
te, uma equipe de auxiliares da pesquisa visitou 
todos os domicílios de cada setor selecionado, 
classificando-os quanto à condição de ocupação 
(se domicílio habitado ou se de comércio). A par-
tir da lista de domicílios particulares habitados, 
sortearam-se dez domicílios em cada setor, corri-
gindo-se esse número para variações do número 
de domicílios enumerados em relação aos dados 
do censo. 

Os moradores dos domicílios selecionados, 
após serem esclarecidos sobre os objetivos da 
pesquisa e consentirem em participar, assinan-
do um termo impresso, foram entrevistados por 
meio de um questionário previamente testado 
em estudo piloto realizado em setor censitário 
excluído da amostragem. Os entrevistadores, to-
dos com Ensino Médio completo, eram do sexo 
feminino e não conheciam os objetivos da pes-
quisa. Cerca de 10% das entrevistas foram reali-
zadas duas vezes, utilizando-se um questionário 
reduzido, por supervisores da pesquisa a fim de 
se controlar a qualidade da coleta de dados. A en-
trada de dados foi feita por digitação dupla, com 
checagem de inconsistências e amplitudes, sen-
do, para tanto, empregado o programa Epi Info 
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versão 6.04 (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Estados Unidos).

A variável dependente foi a utilização de ser-
viços odontológicos nos 12 meses anteriores à 
data da entrevista (sim ou não). As variáveis inde-
pendentes incluíram sexo (masculino ou femini-
no); idade (em anos completos); cor da pele au-
to-referida (branca, preta, amarela, indígena ou 
parda); nível econômico classificado conforme 
a Associação Brasileira de Empresas de Pesqui-
sa (ABEP) 16; escolaridade (em anos completos); 
situação conjugal (com companheiro ou casado, 
sem companheiro ou solteiro, separado, viúvo); 
relato de algum problema odontológico nos 12 
meses anteriores à data da entrevista (dificulda-
de para comer ou sentir dor ao tomar líquidos 
gelados ou quentes; algum dente ou prótese que-
brados; cárie ou “buraco” no dente ou prótese; 
deixar de dormir ou dormir mal por causa dos 
dentes ou prótese ou algum outro problema na 
boca ou nos dentes ou prótese); e autopercep-
ção de saúde bucal (ruim/muito ruim, regular 
ou muito boa/boa). Por tratar-se de grupos pe-
quenos e não passíveis de formar uma categoria 
específica, os indivíduos de cor da pele amarela 
foram incorporados aos de cor branca – confi-

gurando a categoria “branca e amarela” –; e os 
indígenas agrupados aos de cor preta e parda, 
esses três últimos formando a categoria “pretos, 
pardos e indígenas”.

Por entender-se que os determinantes da uti-
lização de serviços odontológicos podem diferir 
segundo a idade, a amostra foi estratificada, se-
gundo recomendação da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) 17, nas seguintes faixas etárias: 
10-19 anos (adolescentes), 20-59 anos (adultos), 
60 anos ou mais (idosos). 

Calculou-se a prevalência do desfecho, con-
forme as variáveis independentes, e, a seguir, rea-
lizou-se a análise de regressão de Poisson 18 a fim 
de estimar as razões de prevalência bruta e ajus-
tada e respectivos intervalos de 95% de confiança 
(IC95%). A análise multivariável seguiu um modelo 
teórico hierárquico de determinação de utilização 
de serviços odontológicos (Figura 1). Esse mode-
lo foi baseado no proposto pelo Projeto de Desen-
volvimento de Metodologia de Avaliação do De-
sempenho do Sistema de Saúde Brasileiro (http://
www.proadess.cict.fiocruz.br/index2v.htm, aces-
sado em 31/Out/2006), que estabelece uma cadeia 
de determinantes hierarquizados que influen-
ciam, de forma distal ou proximal, a utilização 

Figura 1

Modelo de análise hierarquizado da utilização de serviços de saúde.
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de serviços odontológicos. No nível mais distal 
de determinação, foram incluídas as caracterís-
ticas demográficas (gênero, idade e cor da pele), 
sócio-econômicas (escolaridade e nível econô-
mico) e situação conjugal; no nível intermediá-
rio, a variável problema odontológico; e no nível 
mais proximal, a autopercepção de saúde bucal. 

Na modelagem estatística, o efeito de cada 
variável foi controlado para as variáveis do mes-
mo nível e nível superior. Foram mantidas, no 
modelo, as variáveis com valor p < 0,20, com a fi-
nalidade de se controlar possíveis fatores de con-
fusão. Todas as análises foram realizadas através 
do programa estatístico Stata 9.0 (Stata Corp., 
College Station, Estados Unidos), utilizando o 
prefixo svy: para análise de dados oriundos de 
amostras complexas, de forma a ajustar as esti-
mativas de variabilidade para a amostragem por 
conglomerados. Interação entre nível econômico 
e escolaridade foi testada (teste de Wald para he-
terogeneidade). 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética 
e Pesquisa da Faculdade de Medicina, Universi-
dade Federal de Pelotas. Os dados foram coleta-
dos após consentimento informado dos entre-
vistados, sendo-lhes assegurado o sigilo sobre as 
informações individuais.

Resultados

Foram entrevistados 3.993 indivíduos, o que 
equivale a uma taxa de resposta de 94,5%. Des-
ses, 21,5% tinham idade entre 10-19 anos; 63,6%, 
de 20-59 anos; e 14,9% apresentaram 60 anos 
ou mais. Os entrevistados tinham, em média, 38 
anos de idade (desvio-padrão – DP = 19 anos) e 
oito anos completos de estudo. 

A Tabela 1 apresenta a descrição da amostra 
estratificada para as idades de 10-19 anos, 20-59 
anos e 60 anos ou mais. Em todos os estratos, 
predominaram mulheres, indivíduos de cor da 
pele branca, os de nível econômico C e aqueles 
com autopercepção de sua saúde bucal classifi-
cada como boa ou muito boa. 

O efeito de delineamento amostral para o 
desfecho sob investigação foi de 3,25, correspon-
dendo a um coeficiente de correlação intraclasse 
de 0,06758. A prevalência da utilização de con-
sulta com o dentista nos 12 meses anteriores à 
entrevista foi de 50,9% (IC95%: 49,3-52,4) para a 
população em geral. Cerca de metade dos ado-
lescentes (52,2%) e dos adultos (53,6%) consul-
taram nesse período, entretanto, o mesmo não 
ocorreu com os idosos, pois pouco mais de um 
terço (37,2%) consultou. 

Uma parcela de 5,5% dos entrevistados admi-
tiu nunca ter consultado com dentista, variando 

de 17,5% entre adolescentes, 2,4% nos adultos e 
1,5% nos idosos.

No último ano, mais da metade dos entre-
vistados (55,8%) referiu ter apresentado algum 
tipo de problema odontológico. Desses, 27,1% 
revelaram dificuldade para comer ou sentiu dor 
ao tomar líquidos gelados ou quentes; 20,4% fra-
turaram algum dente ou prótese; 38,8% referi-
ram cárie dentária; 14,6% deixaram de dormir ou 
dormiram mal por causa dos dentes ou prótese; 
e 13% tiveram outros problemas na boca, dentes 
ou prótese. Entretanto, dentre os indivíduos que 
relataram um ou mais problemas odontológicos, 
apenas 60,5% consultaram dentista no último 
ano. Os indivíduos que relataram ter tido proble-
mas odontológicos alegaram os seguintes moti-
vos para não utilizar os serviços: não precisavam 
consultar (49,5%); problemas nos serviços odon-
tológicos (18,8%); medo ou preguiça (17,4%) e 
outros motivos (14,3%).  

Ao testar se havia interação entre as variáveis 
nível econômico e escolaridade, a análise mos-
trou que o valor de p ficou muito próximo do 
limite de significância (p = 0,04). Porém, a signi-
ficância estatística desapareceu quando o termo 
de interação foi inserido nos modelos multivari-
áveis para cada faixa etária. 

A Tabela 2 apresenta as prevalências de con-
sulta com dentista no último ano, estratificadas 
por idade e de acordo com variáveis indepen-
dentes. As mulheres adultas e os adolescentes e 
adultos de cor branca utilizaram mais os serviços 
odontológicos. Para todas as faixas etárias estuda-
das, os indivíduos com melhor nível econômico 
e maior escolaridade utilizaram mais os serviços 
odontológicos do que aqueles com pior nível eco-
nômico (D/E) e com quatro anos ou menos de es-
colaridade. Os adolescentes e adultos que consi-
deraram sua saúde bucal como boa ou muito boa 
consultaram sempre mais do que aqueles com 
autopercepção regular e ruim ou muito ruim. 
Além disso, a prevalência de utilização dos servi-
ços odontológicos foi superior para aquelas pes-
soas que relataram algum tipo de problema bucal.

Na análise bruta (Tabela 2), apenas nos adul-
tos, a situação conjugal e o gênero foram associa-
dos com a utilização dos serviços, mostrando que 
as mulheres e os indivíduos sem companheiro(a) 
consultam mais que os homens e aqueles(as) 
com companheiro(a). Além disso, em relação à 
cor da pele, adolescentes e adultos brancos con-
sultaram, respectivamente, 1,3 e 1,2 vez mais do 
que os pardos, pretos e indígenas. Após o ajuste 
(Tabela 3), percebeu-se que as mulheres, na faixa 
etária de 20-59 anos, consultam 20% mais do que 
os homens, entretanto, a cor da pele e a situação 
conjugal deixaram de se associar com a utiliza-
ção de serviços odontológicos. 
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Tabela 1

Descrição da amostra (n = 3.993) segundo variáveis demográfi cas, sócio-econômicas e de saúde bucal, estratifi cada segundo 

faixas etárias. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006.

 Variável Faixa etária (anos)

 10-19 20-59 ≥ 60

   % n % n % n

 Gênero

  Masculino 48,0 411 45,0 1.143 39,4 235

  Feminino 52,0 446 55,0 1.396 60,6 362

 Cor da pele       

  Branca e amarela 77,9 668 81,2 2.062 85,3 509

  Preta, parda e indígena 22,1 189 18,8 477 14,7 88

 Nível econômico *      

  D-E 36,3 309 25,5 643 32,3 192

  C 38,3 326 42,7 1.077 36,6 218

  A-B 25,4 216 31,8 800 31,1 185

 Escolaridade (anos)      

  0-4 34,5 292 15,9 391 42,5 212

  5-8 46,6 395 35,1 862 28,7 143

  ≥ 9 18,9 160 49,0 1.202 28,9 144

 Situação conjugal      

  Com companheiro(a) 4,2 36 64,0 1.626 57,3 342

  Sem companheiro(a) 95,8 821 36,0 913 42,7 255

 Problema odontológico       

  Não 38,2 327 40,2 1.020 69,8 417

  Sim 61,8 530 59,8 1.519 30,2 180

 Autopercepção de saúde bucal       

  Ruim/Muito ruim 4,4 38 10,0 255 7,9 47

  Regular 26,7 229 31,9 810 25,8 154

  Boa/Muito boa 68,8 590 58,1 1.474 66,3 396

 Total  21,5 857 63,6 2.539 14,9 597

* Classifi cação econômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 16.

Adolescentes e adultos com melhor saúde 
bucal (autopercepção) consultaram mais do que 
aqueles com saúde ruim ou muito ruim. Esse da-
do confirmou-se na análise ajustada (Tabela 3). 
Ademais, os indivíduos que perceberam algum 
problema odontológico utilizaram de 40% (ado-
lescentes) a 100% (idosos) a mais os serviços 
quando comparados com aqueles que não rela-
taram problema.

A Tabela 3 apresenta os resultados da análi-
se ajustada para as três faixas etárias. Salienta-
se que as análises foram ajustadas para a idade 
como variável contínua, pois as faixas etárias 
utilizadas apresentavam ampla variação. Na 
análise bruta, tanto quanto na ajustada, consul-
ta foi fortemente associada com nível econômi-
co e escolaridade (associação linear p < 0,001). 
A utilização de serviços odontológicos aumen-
tou conforme maior nível econômico e escola-

ridade, bem como melhor a autopercepção de 
saúde. Nos adolescentes, quanto maior o nível 
econômico, a escolaridade e melhor a percepção 
de saúde bucal, maior a utilização dos serviços. 
Adolescentes de nível econômicos A/B e aqueles 
com nove ou mais anos de estudo consultaram, 
aproximadamente, 60% mais do que os de nível 
D/E ou com pouca escolaridade. 

Adultos de nível econômico A/B consultaram 
50% mais do que aqueles de nível D/E; e os com 
alta escolaridade (≥ 9 anos), 60% mais. Os idosos 
com maior escolaridade e nível econômico e que 
referiram algum problema odontológico, no úl-
timo ano, consultaram duas vezes mais do que 
aqueles com pior escolaridade e nível econômico 
e que não tiveram problemas bucais. 
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Tabela 2

Prevalência da utilização dos serviços odontológicos (%) e razões de prevalência (RP) e intervalos de 95% de confi ança (IC95%) da análise bruta da utilização de 

serviços odontológicos segundo variáveis demográfi cas, sócio-econômicas e de saúde bucal. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006.

 Variável Faixa etária (anos)

  10-19 20-59 ≥ 60

 % RP (IC95%) % RP (IC95%) % RP (IC95%)

 Gênero p = 0,4 * p = 0,4 * p < 0,001* p < 0,001 * p = 0,6 * p = 0,5

  Masculino 50,6 1,00 47,8 1,00 35,7 1,00

  Feminino 53,6 1,1 (0,9-1,2) 58,5 1,2 (1,1-1,3) 38,1 1,1 (0,9-1,3)

 Cor da pele  p = 0,004 * p = 0,04 * p = 0,001 * p = 0,01 * p = 0,4 * p = 0,4 *

  Branca e amarela 54,8 1,3 (1,0-1,6) 55,3 1,2 (1,0-1,4) 37,9 1,2 (0,8-1,6)

  Preta, parda e indígena  42,9 1,00 46,5 1,00 33,0 1,00

 Nível econômico ** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 ***

  D-E 37,2 1,00 37,8 1,00 21,4 1,00

  C 54,3 1,5 (1,2-1,8) 49,6 1,3 (1,2-1,5) 31,2 1,5 (1,0-2,1)

  A-B 70,4 1,9 (1,6-2,3) 71,5 1,9 (1,7-2,1) 61,1 2,9 (2,1-4,0)

 Escolaridade (anos) p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 ***

  0-4 39,4 1,00 35,0 1,00 25,5 1,00

  5-8 56,5 1,4 (1,2-1,7) 45,4 1,3 (1,1-1,5) 39,2 1,5 (1,1-2,1)

  ≥ 9 66,9 1,7 (1,4-2,0) 68,2 1,9 (1,7-2,2) 66,7 2,6 (2,0-3,4)

 Situação conjugal p = 0,34 * p = 0,5 * p = 0,01 * p = 0,01 * p = 0,5 * p = 0,5 *

  Com companheiro(a) 44,4 1,00 51,7 1,00 38,3 1,00

  Sem companheiro(a) 52,5 1,2 (0,8-1,8) 57,1 1,1 (1,0-1,2) 35,7 0,93 (0,7-1,2)

 Problema odontológico  p < 0,001 * p < 0,001 * p < 0,001 * p < 0,001 * p < 0,001 * p < 0,001 *

  Não 42,2 1,00 42,8 1,00 26,1 1,00

  Sim 58,3 1,4 (1,2-1,6) 61,0 1,4 (1,3-1,6) 62,8 2,4 (2,0-2,9)

 Autopercepção de saúde bucal p = 0,002 *** p = 0,005 *** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p = 0,4 * p = 0,2 *

  Ruim/Muito ruim  47,4 1,00 40,8 1,00 46,8 1,00

  Regular 42,8 0,9 (0,6-1,4) 48,0 1,2 (1,0-1,4) 37,0 0,8 (0,5-1,2)

  Boa/Muito boa 56,1 1,2 (0,8-1,7) 59,0 1,4 (1,2-1,7) 36,1 0,8 (0,5-1,1)

Total  52,2 (447) - 53,6 (1.362) - 37,2 (222) -

* Teste de Wald para heterogeneidade; 

** Classifi cação econômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 16;

*** Teste de Wald para tendência linear.

Discussão 

Em Pelotas, a prevalência de utilização de servi-
ços odontológicos para a população de 10 anos 
de idade ou mais foi de 50,9% no último ano. En-
tre os adolescentes, 52,2% consultaram, e, entre 
os adultos e idosos, o percentual foi de 53,6% e 
37,2%, respectivamente. 

Do total de adolescentes de 10-19 anos, 
24,88% do grupo de 10-14 anos relataram nunca 
ter consultado o dentista; já entre os adolescen-
tes de 15-19 anos, esse número baixou para 9,9%. 
Em contraste, o estudo epidemiológico nacional 
de Saúde Bucal – projeto SB Brasil –, realizado 
em 2002-2003 6, evidenciou que apenas cerca de 
6,0% dos adolescentes de 15-19 anos nunca fo-
ram ao dentista na macrorregião Sul. Pode ter 

ocorrido de os adolescentes de 10-14 anos não 
se lembrarem de terem ido ao dentista. Outra 
hipótese seria de que, ao contrário dos adultos 
ou idosos, os adolescentes não procuram ajuda 
sozinhos – eles confiam nos pais, professores e 
nos outros adultos que os acompanham para que 
estes sejam capazes de identificar os sinais e sin-
tomas e os encaminhem ao atendimento. Dessa 
forma, pode ser mais difícil para eles reconhecer 
um problema odontológico.

Quando se analisa a proporção de indivídu-
os que nunca utilizaram serviços odontológicos 
entre adultos e idosos, os dados da Região Sul do 
estudo nacional são semelhantes aos do presente 
estudo. 

Alguns estudos sugerem que há maior pro-
porção de mulheres do que de homens em idade 
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Tabela 3

Razões de prevalência (RP) e intervalo de 95% de confi ança (IC95%) da análise ajustada de utilização de serviços odontológicos 

conforme variáveis demográfi cas, sócio-econômicas e de saúde bucal. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006.

 Variável Faixa etária (anos)

   10-19 RP * (IC95%) 20-59 RP * (IC95%) ≥ 60 RP * (IC95%)

 Nível 1   

  Gênero  p = 0,4 ** p < 0,001 ** p = 0,2 **

   Masculino 1,00 1,00 1,00

   Feminino 1,1 (0,9; 1,2) 1,2 (1,1-1,3) 1,1 (0,9-1,4)

   Cor da pele  p = 0,7 ** p = 0,7 ** p = 0,8 **

   Branca e amarela 1,0 (0,8-1,3) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,7-1,5)

   Preta, parda e indígena  1,00 1,00 1,00

  Nível econômico (ABEP)  p < 0,001 *** p < 0,001 *** p = 0,001 ***

   D-E 1,00 1,00 1,00

   C 1,3 (1,1-1,6) 1,1 (1,0-1,3) 1,2 (0,8-1,7)

   A-B 1,6 (1,3-2,0) 1,5 (1,3-1,7) 1,8 (1,2-2,6)

  Escolaridade (anos)  p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 ***

   0-4 1,00 1,00 1,00

   5-8 1,4 (1,2-1,8) 1,2 (1,0-1,4) 1,4 (1,0-1,9)

   ≥ 9  1,7 (1,3-2,2) 1,6 (1,3-1,8) 2,0 (1,5-2,6)

  Situação conjugal  p = 0,6 ** p = 0,2 ** p = 0,6 **

   Com companheiro(a) 1,00 1,00 1,00

   Sem companheiro(a) 1,1 (0,8-1,7) 1,1 (1,0-1,1) 1,1 (0,9-1,3)

 Nível 2

  Problema odontológico  p < 0,001 ** p < 0,001 ** p < 0,001 **

   Não  1,00 1,00 1,00

   Sim 1,4 (1,2-1,7) 1,5 (1,3-1,6) 2,0 (1,7-2,4)

 Nível 3   

  Autopercepção de saúde bucal  p = 0,005 *** p < 0,001 *** p = 0,5 ***

   Ruim/Muito ruim 1,00 1,00 1,00

   Regular 0,8 (0,6-1,2) 1,1 (0,9-1,3) 1,0 (0,7-1,4)

   Boa/Muito boa 1,1 (0,8-1,6) 1,4 (1,1-1,6) 1,1 (0,8-1,5)

* Análise ajustada para variáveis do mesmo nível e níveis superiores e idade (p < 0,2);

** Teste de Wald para heterogeneidade;

*** Teste de Wald para tendência linear.

adulta que utilizaram os serviços odontológi-
cos no ano anterior e também que elas visitam 
mais vezes o dentista 2,13,14. As mulheres adultas, 
neste estudo, consultaram 20% mais do que os 
homens, entretanto, contraditoriamente, apre-
sentam uma pior percepção de sua saúde bu-
cal. Em estudo com adolescentes de 14-18 anos 
de idade, as visitas foram igualmente mais fre-
qüentes entre as mulheres (89%) do que entre 
os homens (81%) 19. Como se pode averiguar, as 
mulheres geralmente consultam mais em todas 
as faixas etárias, entretanto, após análise multi-
variável ajustada, essa associação desapareceu 
para as adolescentes e idosas. Hipoteticamente, 
essa diferença pode não ter sido estatisticamente 
significativa porque o número da amostra para 

esses estratos foi menor do que para as adultas, 
resultando em menor poder estatístico para se 
detectar essas diferenças.

Confirmando resultados de outros estudos, 
verificou-se que adultos e jovens consultaram 
mais do que idosos 20. Esses procuram o atendi-
mento principalmente por motivos de prevenção 
(37,47% dos adolescentes e 30,28% dos adultos), 
restauração ou endodontia (36,12% adolescentes; 
45,32% adultos) e cirurgia (11,96% adolescentes; 
17,12% adultos). Os maiores percentuais de pre-
venção, em contraste com outros tratamentos 
observados nos adolescentes, possivelmente, de-
vem-se ao fato de que os danos causados pelas 
doenças bucais aumentam com a idade. Segun-
do Barros & Bertoldi 2, a proporção de indivíduos 
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que consulta há menos de um ano é superior nas 
idades de 7-19 anos e 20-49 anos.

Sabe-se que, à medida que a renda aumenta, 
o idoso tende a optar pela rede privada de aten-
dimento. Entretanto, as decisões sobre onde o 
idoso recebe cuidados de saúde dependem das 
necessidades e recursos da família e não somen-
te da situação individual do idoso. Assim, o idoso 
de família de baixa renda tende a ter uma menor 
prioridade para sua saúde do que aqueles idosos 
pertencentes a uma família mais abastada 20,21. 
Além disso, outra possível explicação para es-
se achado seria de que os idosos teriam poucos 
dentes presentes e acreditam não precisar con-
sultar, bem como por terem maiores dificuldades 
em se deslocar até o local da consulta.

A variável nível econômico, como já citado 
na literatura 15, mostrou, neste trabalho, uma 
forte associação com o padrão de uso de servi-
ços odontológicos. Na PNAD 2003 4, 31% da po-
pulação com rendimento mensal familiar de até 
um salário mínimo nunca realizou uma consulta 
odontológica; essa proporção caiu para 3% en-
tre aqueles com rendimentos superiores a vinte 
salários mínimos. Menor renda associa-se com 
nível educacional, valor atribuído à saúde, estilo 
de vida e acesso à informação sobre cuidados de 
saúde 21. Contudo, pesquisas têm mostrado que, 
quanto maior o nível de escolaridade, maior é a 
utilização de serviços, até mesmo quando a ren-
da é controlada 15. Nesse estudo, a dificuldade 
financeira não foi mencionada dentre as princi-
pais causas de não consulta. 

Assim como o nível econômico, a variável es-
colaridade influencia, em grande parte, a utiliza-
ção dos serviços 2,14. Estudo realizado em Minas 
Gerais revelou que indivíduos de maior escola-
ridade consultaram dez vezes mais o dentista 
do que os de baixa escolaridade, resultado em 
direção ao do presente trabalho. Interação entre 
renda e escolaridade não foi encontrada.

A percepção da condição bucal é um impor-
tante indicador de saúde, pois sintetiza a con-
dição de saúde objetiva e subjetiva, os valores e 
as expectativas culturais. Alguns estudos sobre 
autopercepção demonstraram que a maioria das 
pessoas percebe sua condição bucal de manei-
ra mais favorável, mesmo em condições clínicas 
insatisfatórias, e isso é decorrente, provavelmen-
te, do fato de que muitas doenças detectadas no 
exame clínico são assintomáticas e, provavel-
mente, desconhecidas pelo indivíduo. O meio 
social igualmente é importante, porque as con-
dições de vida e de trabalho qualificam, de forma 
diferenciada, a maneira pela qual as pessoas pen-
sam, sentem e agem a respeito de sua saúde 22.

Como esperado, as pessoas que referiram 
algum problema odontológico utilizaram mais 

os serviços odontológicos, sendo que, entre os 
idosos, aqueles portadores de problemas con-
sultaram 100% mais do que os que não perce-
beram problemas. Sabe-se que agravos bucais 
podem exercer influência negativa na vida diária 
da maioria das pessoas, especialmente em indi-
víduos acima dos 60 anos, principalmente em 
pacientes edêntulos e aqueles dentados que não 
possuem atendimento odontológico regular. 

É pertinente salientar que 18,8% das pes-
soas que não foram ao dentista relataram que 
não o fizeram devido a problemas nos serviços 
odontológicos. Percebe-se que há ainda muita 
disparidade no acesso e utilização de serviços 
odontológicos, embora, com relação ao atendi-
mento médico, a utilização de serviços já é simi-
lar entre os diferentes grupos de renda. De fato, 
existe uma utilização baixa, mesmo em situações 
de necessidade evidente (60,5% dos indivíduos 
admitiram ter problemas odontológicos). Sendo 
assim, é importante ressaltar que as ações para 
estimular o uso e melhorar o acesso são neces-
sárias.

Nesse estudo, a autopercepção de saúde bu-
cal foi associada a maior utilização de serviços 
apenas em adolescentes e adultos. Estudos a 
respeito de autopercepção mostram sua relação 
com fatores clínicos, como número de dentes ca-
riados, perdidos ou restaurados; bem como com 
fatores subjetivos, como sintomas das doenças 
e capacidade da pessoa mastigar, falar ou sorrir 
sem problemas 23. Ao mesmo tempo, a autoper-
cepção é influenciada por fatores como idade, 
sexo, nível econômico e escolaridade. De modo 
geral, os indivíduos são capazes de perceber sua 
condição bucal com alguma precisão 24, con-
quanto usando critérios diferentes do profissio-
nal. O profissional avalia a situação clínica por 
meio de parâmetros como a presença ou ausên-
cia de doença, enquanto que, para a população 
em geral, são mais significantes os sintomas e 
problemas sociais e funcionais advindos das do-
enças bucais.

O presente estudo foi realizado com uma 
amostra representativa da zona urbana do Muni-
cípio de Pelotas, fornecendo dados primários de 
base populacional da prevalência de utilização de 
serviços odontológicos, possibilitando identificar 
fatores a ela associados. O baixo percentual de 
perdas e recusas minimiza a possibilidade de viés 
de seleção. Utilizou-se um delineamento trans-
versal, que apresenta vantagens quanto ao custo 
e ao tempo de coleta de dados. Devido ao fato de 
o efeito de delineamento inicial ter sido inicial-
mente calculado para 2,0 e, após a pesquisa, ter-
se constatado 3,25, calculou-se novamente o po-
der do estudo. Tendo em vista o grande tamanho 
da amostra de adultos, essa perda não foi signifi-
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cativa, entretanto, os resultados, entre adolescen-
tes e idosos, devem ser observados com cautela. 

Como o desfecho e as exposições foram cole-
tados em um único momento, os achados podem 
ser afetados pelo viés de causalidade reversa, ou 
seja, as exposições estudadas podem ter sido in-
fluenciadas pela ocorrência do desfecho. No pre-
sente estudo, deve-se considerar a possibilidade 
de que a utilização de serviços odontológicos po-
deria modificar o comportamento de algumas 
variáveis explanatórias, tais como: identificação 
de problema odontológico no último ano e auto-
percepção de saúde bucal. Conseqüentemente, 
as associações identificadas com essas variáveis 
devem ser interpretadas com prudência. Outra 
possível limitação do estudo consiste na possi-
bilidade de ocorrência de erro recordatório, por 
terem sido questionadas informações referentes 
a um período de 12 meses anterior ao inquérito. 
Outra implicação seria de haver um viés de me-
mória diferenciado, dependendo da idade do en-
trevistado. É possível a hipótese de adolescentes 
mais jovens, por exemplo, recordarem-se, com 
menor freqüência, de terem utilizado os serviços 
odontológicos. 

Indivíduos adultos do sexo masculino, de ní-
vel econômico baixo, com menos de quatro anos 
de escolaridade, relatando não identificar pro-
blema odontológico e com percepção de saúde 
bucal ruim ou muito ruim foram os que menos 
utilizaram os serviços odontológicos. 

Recomenda-se intensificar programas edu-
cativos a fim de estimular o uso correto dos mé-
todos preventivos aos principais agravos bucais, 
bem como incentivar e garantir visitas regulares 
aos serviços odontológicos para a realização de 
exames regulares desde a tenra idade, com o in-
tuito de que os indivíduos não procurassem con-
sultar apenas no momento em que um problema 
odontológico já estivesse instalado.

Para aumentar a necessária utilização de ser-
viços odontológicos, são concorrentes medidas 
de caráter geral, tais como a redução das dispari-
dades sócio-econômicas e educacionais ao lado 
da ampliação da oferta de serviços odontológicos 
no âmbito no Sistema Único de Saúde. A oferta 
de serviços, embora universal, deve priorizar os 
grupos populacionais com maiores dificuldades 
no acesso e utilização desses serviços.

Resumo 

O objetivo deste estudo foi investigar padrões de utili-
zação de serviços odontológicos na população de um 
município de porte médio. Realizou-se um inquérito 
de base populacional em Pelotas, Rio Grande do Sul, 
Brasil, com uma amostra de 4.226 indivíduos de dez 
anos ou mais. Empregou-se a regressão de Poisson pa-
ra analisar os fatores associados; 50,9% (IC95%: 49,3-
52,4) dos entrevistados consultaram com dentista no 
último ano. A proporção da população que realizou 
consultas, no último ano, entre adolescentes, adultos e 
idosos, foi de 52,2%, 53,6% e 37,2%, respectivamente. 
Após ajuste para fatores de confusão, os determinantes 
da utilização de serviços para essas três faixas etárias 
foram: escolaridade ≥ 9 anos, maior nível econômico 

e auto-referência à existência de problemas bucais. 
Ademais, adolescentes e adultos que avaliaram sua 
saúde bucal como boa apresentaram uma prevalência 
de utilização 10% e 40% maiores em relação àqueles 
que avaliaram sua saúde bucal como ruim. A determi-
nação da prevalência de utilização dos serviços odon-
tológicos e das características de seus usuários pode 
auxiliar no planejamento de futuras ações em saúde 
que priorizem grupos populacionais com maiores difi-
culdades na utilização desses serviços.

Serviços de Saúde Bucal; Assistência Odontológica; 
Saúde Bucal
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