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RESUMO 

 

Fatores socioeconômicos são considerados importantes determinantes de saúde. Embora 

estudos prévios demonstrem a associação desses fatores com o uso de serviços de saúde, 

poucos estudos avaliaram sua influência no uso do serviço odontológico por adultos adscritos 

a Estratégia de Saúde da Família (ESF). O objetivo desse estudo foi avaliar a influência de 

fatores socioeconômicos no uso de serviços odontológicos por adultos adscritos a ESF. Um 

estudo transversal foi realizado em adultos adscritos às ESFs da zona urbana de Santa Maria. 

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada aplicada ‘face a face’ ao 

adulto na ESF. As variáveis sociodemográficas coletadas foram sexo, idade, cor da pele, 

renda familiar, nível educacional e aglomeração domiciliar. A coleta também incluiu variáveis 

sobre saúde bucal e serviço odontológico. O desfecho do estudo foi a procura dos serviços 

odontológicos nos últimos 12 meses. Modelo de regressão de Poisson avaliou a associação 

entre as variáveis independentes e a procura ao serviço odontológico. Ao total, 80 adultos 

foram avaliados em quatro ESFs. Na análise não ajustada, apenas a dor dentária há 6 meses 

ou mais foi associada à menor prevalência de procura ao serviço odontológico (P= 0,04). 

Portanto, fatores socioeconômicos não foram associados a procura ao serviço odontológico. 

Adultos com dor dentária não recente procuraram menos o servico odontológico. Assim, 

estratégias de ampliação do acesso aos serviços de saúde na ESF devem ser implementadas, 

diminuindo as iniquidades em saúde bucal. 

 

Palavras-chave: Serviços de saúde. Fatores socioeconômicos. Adultos. Estudos 

observacionais. Saúde bucal. 

 

 

ABSTRACT 

 

Socioeconomic factors are considered important determinants of health. Although previous 

studies have demonstrated the association of these factors with the use of health services, few 

studies have evaluated their influence on the use of dental service by adults enrolled in the 

Family Health Strategy (FHS). The aim of this study was to evaluate the influence of 

socioeconomic factors on the use of dental services by adults registered in the FHS. A cross-

sectional study was carried out in adults enrolled in FSH in the urban area of Santa Maria. 

The data were collected through semi-structured interviews applied ‘face to face’ to the adult 

in the FHS. The sociodemographic variables collected were sex, age, skin color, household 

income, educational level and household overcrowding. The data collection also included 

variables on oral health and dental service. The study's outcome was the demand for dental 

services in the last 12 months. Poisson's regression model assessed the association between 

independent variables and use of dental service. In total, 80 adults were evaluated in four 

FHS. In the unadjusted analysis, only toothache for 6 months or more was associated with a 

lower prevalence in the use of dental service (P = 0.04). Therefore, socioeconomic factors 

were not associated with use of dental service. Adults with non-recent toothache used less the 

dental service. Thus, strategies to expand access to health services in the FHS must be 

implemented, reducing inequities in oral health. 

 

Keyword: Health services. Socioeconomic factors. Adults. Observational studies. Oral 

health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os fatores socioeconômicos são considerados os mais importantes determinantes de 

saúde (SOLAR; IRWIN, 2010). Segundo a Comissão Sobre os Determinantes Sociais em 

Saúde (2010), os fatores socioeconômicos configuram-se como determinantes contextuais e 

individuais que influenciam o modo como as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e 

envelhecem através de diferentes vias causais. Dentre os fatores socioeconômicos individuais, 

destacam-se a renda e nível educacional como importantes determinantes de saúde 

(BRAVEMAN, 2005; PICKETT; WILKINSON, 2015). A distribuição desigual e não justa 

desses fatores entre os diferentes grupos populacionais determina iniquidades em saúde geral 

e bucal, fazendo com que indivíduos socioeconomicamente desfavorecidos apresentem as 

piores condições de saúde e maior probabilidade de adoecimento (SHEIHAM et al., 2011). 

Nesse sentido, iniquidades socioeconômicas podem determinar um uso de serviço de saúde 

desigual e, consequentemente, resultar em aumento da exclusão social entre indivíduos com 

piores condições socioeconômicas, com maior predisposição ao surgimento de doenças e 

agravos de saúde (PORTO et al., 2015). 

Um dos princípios que guiam o Sistema Único de Saúde (SUS) é a universalidade do 

acesso às ações e serviços o qual deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente 

de sexo, raça, ocupação, ou outras características sociais ou pessoais. O uso de serviços pode 

ser entendido como a entrada nos serviços de saúde e caracteriza uma expressão positiva do 

acesso (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007). Os fatores que influenciam o uso serviço são 

características demográficas, biológicas, sociais e crenças em saúde, além de ser influenciado 

também por fatores particulares dos indivíduos, como as necessidades e por valores de 

preferências das pessoas (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007; ANDERSEN, 1995). A redução 

das barreiras socioeconômicas faz-se imperiosas para alterar as limitações de acesso e 

influenciar o uso de serviços de saúde (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007). 

Modelos teóricos que avaliaram determinantes socioeconômicos e o uso regular dos 

serviços de saúde têm sido explorado por estudos prévios (ANDERSEN, 1995; PORTO et al, 

2015; FONSECA et al. 2017). O uso de serviços hospitalares, médicos e odontológicos pelas 

pessoas ocorre em função de uma predisposição, fatores como sexo, nível educacional, 

ocupação, etnia e conhecimento que as pessoas possuem sobre a própria saúde permitem ou 

impedem tal uso além de suas necessidades de cuidados (ANDERSEN, 1995). Tais 

desigualdades foram associadas a demanda  por serviços odontológicos, rendimentos mais 

altos e conscientização de saúde dos membros da família, esses preditivos são motivos de 
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atrasos ou ainda a não visita ao dentista (FONSECA et al. 2017).  Em uma análise transversal, 

verificou-se forte e consistente a importância dos determinantes em saúde, como maior 

escolaridade e ter plano de saúde como preditores para o uso de serviços médicos e 

odontológicos (PORTO et al. 2015). Nesse contexto, a identificação dos fatores que levem a 

exclusão dos indivíduos dos serviços de saúde é importante para que se tenha a 

implementação de políticas que levem ao uso equitativos de tais serviços (PORTO et al. 

2015). 

As principais teorias que descrevem como os determinantes socioeconômicos 

influenciam as mudanças psicológicas e fisiopatológicas em processos de doença e os 

comportamentos em saúde, incluindo o uso de serviço são as teorias da privação material, 

psicossocial e comportamental em saúde (BRAVEMAN et al., 2005; SOLAR; IRWIN, 2010). 

A teoria materialista ou da privação material concentra-se na explicação das iniquidades em 

saúde a partir da distribuição desigual dos fatores socioeconômicos e, consequentemente, 

exposição à fatores de risco a saúde e adoção de hábitos não saudáveis. De acordo com a 

teoria psicossocial, fatores psicossociais como um menor capital social pode influenciar 

negativamente as experiências e situações de vida percebidas como ameaçadoras e 

estressoras, as quais podem ser difíceis de lidar e resultar nas iniquidades em saúde geral e 

bucal (SANDERS et al., 2006). A via comportamental destaca que fatores como renda e 

educação aumentam o conhecimento e habilidades e, assim, pode facilitar comportamentos 

mais saudáveis, incluindo a procura por serviços de saúde (SOLAR; IRWIN, 2010). 

Estudos prévios demonstraram a influência dos fatores socioeconômicos no uso de 

serviços de saúde. Embora essa associação esteja bem estabelecida, poucos estudos avaliaram 

sua influência no uso do serviço odontológico por adultos adscritos a Estratégia de Saúde da 

Família (ESF). O conhecimento dos fatores socioeconômicos que produzem iniquidades no 

uso de serviço odontológico permite avaliar políticas de saúde bucal implementadas levando a 

adoção de novas medidas de saúde que facilitem o uso equitativo de serviços de saúde bucal. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a associação entre fatores socioeconômicos e o uso de serviço odontológico por 

adultos adscritos à ESFs de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. 
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1.2.2 Objetivos específicos 

 

- Analisar a associação entre os fatores socioeconômicos como renda, escolaridade e 

aglomeração domiciliar e o uso de serviços odontológicos. 

- Identificar o principal motivo (curativo ou preventivo) e tipo (público ou privado) de 

uso do serviço odontológico utilizado pelos indivíduos. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAÚDE 

 

Os determinantes sociais de saúde são caracterizados são determinantes estruturais que 

configuram a hierarquia social e influem o modo como as pessoas crescem, vivem, trabalham 

e envelhecem (SOLAR; IRWIN, 2010). A Comissão de Determinantes Sociais da Saúde 

(2010), criada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) propôs um modelo conceitual 

sobre como estruturas sociais interferem na saúde da população (SOLAR; IRWIN, 2010). O 

modelo apresenta os determinantes estruturais e intermediários de saúde. Entre os 

determinantes estruturais destaca-se a posição socioeconômica individual como renda, 

educação e ocupação. Esses determinantes determinam um maior acesso à recursos, os quais 

levam a melhores condições de saúde quando comparada indivíduos em situações 

socioeconomicamente desfavoráveis. Os determinantes intermediários referem-se à influência 

da posição socioeconômica na saúde através da exposição às circunstâncias e fatores de riscos 

às doenças como condições de trabalho, capital social, fatores biológicos e comportamentais. 

Assim, o modelo orienta a compreensão dos determinantes sociais e dos mecanismos 

de redução das iniquidades em saúde, os quais devem ser utilizados na formulação de 

políticas públicas de saúde a fim de promover equidade em saúde. Além disso, destaca que as 

intervenções políticas para reduzir as iniquidades em saúde não devem ser limitadas a apenas 

aos determinantes intermediários como circunstâncias materiais, psicossociais, fatores 

comportamentais e biológicos e o próprio sistema de saúde, mas incluir políticas criadas de 

forma específica para combater os mecanismos sociais que produzem distribuição desigual 

dos determinantes da saúde entre os grupos populacionais (SOLAR; IRWIN, 2010). 
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2.2 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAÚDE E USO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

 

No Brasil, entre os anos de 2003 e 2008, observou-se uma redução das desigualdades 

no acesso e aumento na utilização de serviços odontológicos, no entanto, ainda existem 

iniquidades em saúde entre os grupos sociais (TEIXEIRA et al., 2015). O gradiente social na 

saúde geral e bucal indica que indivíduos em piores condições socioeconômicas apresentam 

piores níveis de saúde (MOLARIUS et al., 2014). Nesse contexto, fatores socioeconômicos 

como renda e escolaridade podem influenciar o uso e o acesso aos serviços de saúde. 

Existem barreiras que limitam ou impedem o uso de serviços, as desigualdades 

relacionadas à economia interferem no uso de atendimento odontológico, onde pessoas com 

melhores condições financeiras são mais propensas a utilizar o serviço (LIMPUANGYHIP; 

PUMAVEJA; SOMKOTRA, 2019). Melhores condições socioeconômicas, como maior renda 

familiar e menor aglomeração familiar, estão aliadas a uma maior possibilidade de receber 

assistência odontológica (TEIXEIRA et al., 2015). Além disso, a autoavaliação da saúde 

bucal tende a ser pior entre desempregados e a média de dentes com assistência odontológica 

parece ser maior quando a utilização do serviço privado está presente (TEIXEIRA et al., 

2015; MOLARIUS et al., 2014). Tal falta de recursos causa dificuldades no acesso aos 

serviços de saúde promovendo piores condições de saúde, impactando diretamente a saúde 

bucal (DALAZEN et al., 2018).  

A escolaridade também está associada ao uso de serviços de saúde, sendo que a menor 

escolaridade está significativamente associada à menor utilização preventiva e regular dos 

serviços (REDA et al., 2018). O nível educacional também estabelece uma relação direta com 

a renda, onde pessoas com maior escolaridade estão mais dispostas a investirem na própria 

saúde. (PORTO et al. 2015). Segundo a Comissão de Determinantes Sociais da Saúde (2010), 

a educação reflete em cada indivíduo de forma intelectual e em outros recursos de sua família, 

sendo um forte determinante para futuro emprego e renda. Assim, os conhecimentos e 

habilidades adquiridas através da educação, afetam os conhecimentos cognitivos de cada 

pessoas tornando-os mais receptivos a mensagens de educação em saúde e instruindo o acesso 

a serviços de saúde adequados (SOLAR; IRWIN, 2010). 

 

2.3 MODELO DE USO DE SERVIÇO DE SAÚDE 
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Andersen (ANDERSEN, 1995) desenvolveu um modelo que conceitua o termo acesso 

como multidimensional e incorpora a etapa de utilização de serviços de saúde como parte do 

processo de procura aos serviços de saúde. Esse modelo foi projetado para explicar o uso de 

serviços de saúde e como consequência, auxiliar a compreensão deste uso, definindo e 

medindo o acesso equitativo aos cuidados de saúde para que se possa desenvolver políticas 

públicas. uso real de serviços de saúde e todos os fatores que podem facilitar ou impedir o seu uso 

Segundo esse modelo (ANDERSEN, 1995), a influência do acesso na utilização de 

serviços de saúde pode ser mediada por fatores predisponentes que antecedem o surgimento 

dos problemas de saúde e afetam a predisposição dos indivíduos utilizarem o serviço; fatores 

capacitantes que são os meios pelos quais as pessoas obtêm os cuidados em saúde; e a 

necessidade em saúde que pode ser autopercebida ou diagnosticada pelo profissional (Figura 

1). Nesse modelo, há uma hierarquia em que fatores contextuais como políticas de saúde e 

oferta de serviços influenciam o uso de serviços de saúde por intermédio de fatores 

individuais. 

Entre os fatores predisponentes, características demográficas conceituam imperativos 

biológicos, como idade e sexo, que sugerem a probabilidade da necessidade dos serviços de 

saúde pelas pessoas. Os fatores sociais, tradicionalmente avaliados pela educação, ocupação e 

etnia, são medidos por uma gama de elementos que determinam o status de uma determinada 

pessoa dentro de uma comunidade e de sua capacidade de lidar com problemas, além de 

comandar recursos para lidar com esses problemas. As crenças em saúde caracterizam 

valores, atitudes e conhecimentos que as pessoas possuem sobre a saúde e os serviços de 

saúde, que podem influenciar suas percepções subsequentes sobre a necessidade e o uso de 

serviços de saúde. Como fatores capacitantes a renda, seguro de saúde, fonte regular de 

assistência e tempo de deslocamento são medidas que caracterizam os meios que as pessoas 

possuem para que o uso ocorra. 
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Figura 1 – Modelo de Andersen 

 

 

Fonte: Ronald M. Andersen (1995) 

 

2.4 INFLUÊNCIA DE FATORES SOCIOECONÔMICOS NO USO DE SERVIÇO 

ODONTOLÓGICO 

 

No Brasil, as condições socioeconômicas evidenciam as iniquidades presentes na 

saúde, mesmo dentro de um sistema com acesso universal a tais serviços. Observa-se que 

áreas com maior privação social e maior necessidade em saúde, inclusive odontológica, são as 

que possuem menor acesso aos serviços, e consequentemente, menor uso do mesmo. Tais 

desvantagens sociais são acumuladas de forma incremental ao longo da vida e apresentam 

impacto na saúde bucal (TEIXEIRA et al., 2018). Um estudo transversal realizado em São 

Paulo com adolescentes, adultos e idosos relacionou variáveis socioeconômicas ao uso de 

serviços de serviços odontológicos, bem como, a qualidade de vida de quem utiliza os 

serviços (BULGARELI, JV et al., 2018). A baixa renda e as desigualdades entre grupos 

étnicos (em virtude de pior condição socioeconômica que alguns grupos étnicos estão 

submetidos) foram associados com pior desfecho de saúde bucal, como dor durante a 

mastigação, presença de cárie dentária, doença periodontal e perda dentária. Nessa análise, o 

uso de serviço odontológico esteve relacionado ao pior impacto da saúde bucal das pessoas 

em maior vulnerabilidade, fazendo com que a procura pelo serviço público odontológico 
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geralmente apresente uma demanda de maior complexidade em razão dos impactos bucais 

negativos já vivenciados (BULGARELI, JV et al., 2018). No Brasil, outro estudo transversal 

com adolescentes identificou que alguns fatores como renda familiar, satisfação com a 

condição bucal, uso de sistema privado de saúde bucal e etnia foram associados ao uso de 

serviços de saúde (FONSECA et al. 2017). De acordo com os autores, as melhores condições 

socioeconômicas foram associadas a maiores demandas no atendimento odontológico de 

rotina, indicando barreiras socioeconômicas no acesso e aos cuidados primários de saúde 

bucal (FONSECA et al. 2017). Na Tailândia, uma análise transversal de base populacional 

realizada com idosos associou alguns fatores predisponentes e facilitadores ao uso de serviços 

públicos de saúde (LIMPUANGYHIP; PUMAVEJA; SOMKOTRA, 2019). Apesar da 

cobertura universal da saúde que oferece o país, as desigualdades socioeconômicas, 

relacionadas à utilização ainda existem, status socioeconômico mais elevado, como maior 

renda e maior nível educacional, foram associados com maior utilização dos serviços 

odontológicos (LIMPUANGYHIP; PUMAVEJA; SOMKOTRA, 2019). 

 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 DELINEAMENTO 

 

Este estudo transversal foi realizado em adultos que utilizavam os serviços da ESF no 

município de Santa Maria, RS, Brasil. 

 

3.2 AMOSTRA 

 

 

3.2.1 População alvo 

 

Um levantamento epidemiológico de saúde bucal foi realizado em adultos adscritos à 

ESF do município de Santa Maria no período de setembro de 2018 a março de 2020. Santa 

Maria possui 278.445 habitantes e conta com 21 equipes de ESF, o que reflete uma cobertura 

populacional de aproximadamente 26% (72.450 indivíduos) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2018). Em 2018, a Rede de Atenção à Saúde do município apresentava 8 equipes de saúde 

bucal (eSB) da ESF, com uma cobertura de 9,9%, que corresponde a 27.600 indivíduos 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 
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3.2.2 Seleção da amostra 

 

A amostra foi obtida através de um processo de conglomerado em duplo estágio. No 

primeiro estágio, foram selecionadas todas as ESF da zona urbana do município de Santa 

Maria. No segundo estágio, foram selecionados adultos adscritos as ESF, por meio de um 

sorteio ponderado a partir do cadastro municipal, considerando a área de cobertura de cada 

ESF em 2018. Os adultos que procuraram os serviços das ESFs no período do estudo foram 

convidados a participar da pesquisa. 

 

3.2.3 Cálculo amostral 

 

O cálculo do tamanho amostral levou em consideração os seguintes parâmetros: média 

do OHIP-14 no grupo exposto (adultos sem perda dentária) de 7,5 (desvio-padrão de 9,7) e de 

10,3 (desvio-padrão de 12,0) no grupo não-exposto (adultos >10 dentes perdidos) 

(ECHEVERRIA et al., 2018), poder do teste de 80%, intervalo de confiança de 95%, erro 

padrão de 5%, e adicionou-se mais 20% para possíveis recusas e 1,2 de efeito de desenho. O 

tamanho amostral mínimo para satisfazer esses requisitos será estimado em 688 adultos. 

 

3.2.4 Critérios de elegibilidade 

 

Os critérios de inclusão foram indivíduos adultos maiores de 18 anos a 59 anos 

adscritos a ESF do município de Santa Maria, RS, que consentirem em participar da pesquisa. 

Os critérios de exclusão foram adultos portadores de alguma síndrome ou alteração 

craniofacial congênita, que não falem português fluentemente, com necessidade de profilaxia 

antimicrobiana prévia aos exames orais, que façam uso de medicamentos associados ao 

aumento de volume gengival (nifedipina, ciclosporina e fenitoína) e gestantes. 

 

3.3 COLETA DE DADOS 

 

Entrevista estruturada (APÊNDICE A) sobre fatores sociodemográficos e de saúde 

bucal foi aplicada ‘face a face’ ao adulto na ESF na sala de espera. 

O sexo foi coletado como Feminino e Masculo. A idade foi coleta em anos e 

dicotomizada em tercis. A cor da pele foi classificada de acordo com os critérios Instituto 
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Brasileiro de Geografia e Estatística (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2010) e dicotomizada como “branca” e “não-branca”. Renda familiar mensal 

foi mensurada em termos de salários mínimos brasileiros e foi dicotomizada pela mediana de 

renda. Escolaridade foi avaliado de acordo com os anos de educação formal e dicotomizado 

como > 8 anos e < 8 anos (Ensino Fundamental completo). Aglomeração domiciliar foi obtida 

pela razão entre o número de pessoas pelo número de cômodos da casa e, posteriormente, 

dicotomizada pela mediana. 

A autopercepção de saúde bucal foi mensurada através da pergunta “Você diria que a 

saúde dos seus dentes, lábios, maxilares e boca é: 1 - excelente; 2 - muito boa; 3 - boa; 4 - 

regular; 5 - ruim”.  As respostas foram categorizadas como saúde bucal excelente boa 

(códigos 1, 2 e 3) ou ruim/péssima (códigos 4 e 5). Sangramento gengival percebido foi 

mensurado de forma dicotômica (“sim” ou “não”). Dor dentária foi obtida pela pergunta 

“Quando foi a última vez que você teve dor de dente? 1 - menos de 6 meses; 2 - 6 a 12 meses; 

3 – há mais de 12 meses”. 

O questionário também incluiu perguntas referentes a procura ao serviço 

odontológico. A procura ao serviço odontológico nos últimos doze meses foi coleta através da 

pergunta: “Você buscou atendimento odontológico nos últimos 12 meses? 1 - sim; 2 – não 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). O motivo de procura ao serviço odontológico 

foi obtido pela pergunta: “Qual o motivo da última consulta? 1 - dor de dente; 2 - dor na boca; 

3 - batidas e quedas; 4 - exame e rotina” e categorizado como “dor” (códigos 1, 2 e 3) ou 

“rotina” (código 4) de acordo com a distribuição na amostra. O tipo de serviço utilizado na 

última consulta foi coletado de forma dicotômica (“público” ou “privado”). 

 

3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Análises descritivas dos dados foram conduzidas no Stata (StataCorp. 2014. Stata 

Statistical Software: Release 14.1. College Station, TX: StataCorp LP). As variáveis 

categóricas foram descritas por meio de suas distribuições de frequências (absoluta e relativa), 

e as variáveis quantitativas pelas medidas de tendência central e dispersão (média e desvio-

padrão). O desfecho do estudo foi considerado a ausência de procura ao serviço odontológico 

nos últimos 12 meses. Modelo de regressão de Poisson univariada avaliou a associação entre 

as variáveis sociodemográficas e de saúde bucal e o desfecho. Os dados foram apresentados 

como razão de prevalência (RP) e seu respectivo intervalo de confiança de 95% (IC 95%). 
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3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudo foi desenvolvido de acordo com a Declaração de Helsinque e com as 

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 

2012). O mesmo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com 

seres humanos da Universidade Franciscana – UFN (CAEE: 13208819.5.0000.5306) 

(ANEXO A). Os adultos que aceitaram participar assinaram um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (APÊNDICE B). 

 

4 RESULTADOS 

 

Até o presente momento, 80 adultos pertencentes a quatro ESF foram incluídos no 

estudo, o que determina resultados parciais referentes a amostra a ser analisada. A Tabela 1 

apresenta as características sociodemográficas e de saúde bucal da amostra. A maioria da 

amostra possuía entre 40 e 54 anos de idade, era do sexo feminino (73,8%) e da cor de pele 

branca (67,5%). Em relação as características socioeconômicas, a renda familiar média foi de 

R$ 2.053,05 [desvio-padrão (DP): 1.313,8), a maioria dos adultos possuía 8 anos ou mais de 

ensino formal (53,8%) e vivia em casas com mais de um cômodo por pessoa (71,2%). A 

autopercepção de saúde bucal como ruim a péssima (63,8%) e o sangramento gengival 

autopercebido (52,5%) foram achados predominantes entre os adultos. Além disso, 48,8% dos 

adultos relataram que a última dor de dente foi há mais de 12 meses. A prevalência de procura 

ao serviço odontológico nos últimos 12 meses foi de 56,2%. O principal motivo da última 

consulta odontológica foi para exame de rotina (61,2%) e o tipo de serviço mais utilizado foi 

o público (57,5%). 

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas, de saúde bucal e de uso do serviço 

odontológico dos participantes (n=80). 

 

Variáveis n (%) 

Variáveis sociodemográficas  

Idade 

19-39 anos 

40-54 anos 

>54 anos 

 

27 (33,8) 

28 (35,0) 

25 (31,2) 
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Sexo 

Feminino 

Masculino 

 

59 (73,8) 

21 (26,2) 

Cor da pele 

Branca 

Não-branca 

 

54 (67,5) 

26 (32,5) 

Renda familiar mensal 

> 1,6 SMBa 

< 1,6 SMB 

 

40 (50,0) 

40 (50,0) 

Escolaridade 

 8 anos 

< 8 anos 

 

43 (53,8) 

37 (46,2) 

Aglomeração domiciliar 

> 1 cômodo por pessoa 

< 1 cômodo por pessoa 

 

23 (28,8) 

57 (71,2) 

Variáveis de saúde bucal  

Autopercepção de saúde bucal 

Regular a excelente 

Ruim a péssima 

 

29 (36,2) 

51 (63,8) 

Sangramento gengival percebido 

Não 

Sim 

 

38 (47,5) 

42 (52,5) 

Última dor de dente 

< 6 meses 

6 a 12 meses 

> 12 meses 

 

25 (31,2) 

16 (20,0) 

39 (48,8) 

Variáveis de serviço odontológico  

Motivo de procura ao serviço odontológico 

Rotina 

Dor 

 

49 (61,2) 

31 (38,8) 

Procura de serviço odontológico nos últimos 12 meses 

Sim 

Não 

 

45 (56,2) 

35 (43,8) 

Tipo de serviço odontológico 

Particular 

Público 

 

34 (42,5) 

46 (57,5) 
aSMB, Salário Mínimo Brasileiro (equivalente a 1.045,00 reais). 

 

A Tabela 2 apresenta a análise não-ajustada entre variáveis sociodemográficas e de 

saúde bucal e a procura ao serviço odontológico nos últimos 12 meses. Não houve uma 

associação estatisticamente significante entre as variáveis sociodemográficas e a procura ao 

serviço odontológico nos últimos 12 meses (P>0,05). Ao analisar a associação entre as 

variáveis de saúde bucal e o serviço de saúde, apenas a dor dentária foi associada a procura ao 

serviço odontológico nos últimos 12 meses (P=0,04). Adultos que reportaram dor dentária nos 

últimos 6 a 12 meses (RP: 3,90; IC 95%: 1,22-12,45) e há mais de 12 meses (RP: 3,37; 
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IC95%: 1,16-9,80) procuraram menos o serviço odontológico quando comparados a adultos 

que reportaram dor dentária há menos de 6 meses. 

 

Tabela 2 – Análise não-ajustada entre variáveis sociodemográficas e de saúde bucal e 

procura ao serviço odontológico nos últimos 12 meses, determinada usando regressão de 

Poisson. 

 

Variáveis RPa (IC 95%)b P-value 

Variáveis sociodemográficas   

Idade 

19-39 anos 

40-54 anos 

>54 anos 

 

1 

0,74 (0,33-1,69) 

1,00 (0,45-2,18) 

0,98 

 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

 

1 

0,97 (0,46-2,08) 

0,94 

Cor da pele 

Branca 

Não-branca 

 

1 

0,83 (0,40-1,73) 

0,62 

Renda familiar mensal 

> 1,6 SMBc 

< 1,6 SMB 

 

1 

0,84 (0,43-1,64) 

0,61 

Escolaridade 

 8 anos 

< 8 anos 

 

1 

1,10 (0,57-2,13) 

0,78 

Aglomeração domiciliar 

> 1 cômodo por pessoa 

< 1 cômodo por pessoa 

 

1 

0,88 (0,43-1,80) 

0,72 

Variáveis de saúde bucal   

Autopercepção de saúde bucal 

Regular a excelente 

Ruim a péssima 

 

1 

1,24 (0,61-2,53) 

0,55 

Sangramento gengival percebido 

Não 

Sim 

 

1 

1,21 (0,62-2,36) 

0,58 

Última dor de dente 

< 6 meses 

6 a 12 meses 

> 12 meses 

 

1 

3,90 (1,22-12,45) 

3,37 (1,16-9,80) 

0,04 

aRP, Razão de prevalência. bIC 95%, Intervalo de confiança de 95%. cSMB, Salário Mínimo Brasileiro 

(equivalente a 1.045,00 reais). 
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5 DISCUSSÃO 

 

Este estudo transversal avaliou a influência dos fatores socioeconômicos no uso de 

serviços odontológicos por adultos adscritos a ESF. Nossos achados não demonstraram uma 

associação estatisticamente significante entre as variáveis sociodemográficas e a procura pelo 

serviço odontológico nos últimos 12 meses. O principal motivo de procura ao serviço 

odontológico foi para exames de rotina, sendo o serviço público o tipo de atendimento mais 

usado pelos indivíduos. 

Embora o presente estudo não tenha demonstrado uma associação entre as variáveis 

socioeconômicas e o uso de serviço odontológico, estudos prévios têm apresentado uma 

associação entre maior nível socioeconômico e a procura aos serviços de saúde bucal por 

adultos (DHO, 2015; XU et al., 2019). Na Argentina, um estudo transversal realizado em 381 

indivíduos adultos de 35 a 44 anos apresentou uma associação das variáveis 

sociodemográficas como nível socioeconômico, cobertura de saúde odontológica, nível 

educacional e autopercepção da saúde bucal, com a utilização de serviços de saúde 

odontológicos (DHO, 2015). Segundo os autores, o uso do serviço odontológico é 

concentrado em indivíduos mais favorecidos socioeconomicamente, ou seja, com maior 

renda, maior escolaridade, disponibilidade de plano de saúde, melhor local de residência, 

entre outros (DHO, 2015). Outro estudo transversal, realizado na China, explorou fatores 

associados à utilização de serviços de saúde bucal por adultos e idosos (XU et al., 2019). Em 

idosos, o uso de serviços de saúde bucal foi associado ao maior nível educacional, maior 

renda familiar e presença da cobertura de seguro de saúde (XU et al., 2019). 

No Brasil, estudos também têm demonstrado achados semelhantes entre fatores 

socioeconômicos e procura por serviços odontológicos. Um estudo transversal de base 

populacional avaliou o acesso e o uso de serviços médicos, odontológicos e hospitalizações de 

adultos na região metropolitana da cidade de Manaus. O estudo aponta que de 1998 a 2013 

houve um aumento de consultas médicas e odontológicas em todo o Brasil, porém na cidade 

de Manaus e em toda a região Norte, considerada menos desenvolvida socioeconomicamente, 

houve uma redução no acesso e procura a esses serviços (ARAUJO et al., 2017). Na região 

norte, a maior taxa de uso de serviços de saúde bucal foi associada com idades mais jovem, 

maiores rendas, maiores níveis de educação formal, emprego e seguro saúde (ARAUJO et al., 

2017). Outro estudo utilizou a renda familiar como variável independente e analisou a procura 

de serviço odontológico por adultos com mais de 18 anos, utilizando dados da Pesquisa 
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Nacional de Saúde do Brasil em 2013 (BASTOS et al., 2019). O estudo aponta que a baixa 

prevalência de consultas odontológicas pelo sistema público de saúde ocorre em todos os 

estratos da população com menor renda e destaca ainda que os mais ricos são mais 

favorecidos em relação ao acesso à prevenção e aos diversos tratamentos dentários (BASTOS 

et al., 2019). 

Estudos em crianças e adolescentes também têm demonstrado a influência de 

determinantes sociais e procura por serviço odontológico. Fatores socioeconômicos como 

menor escolaridade materna (PIOVESAN et al., 2011), morar em áreas com alta desigualdade 

de renda (CHIAVEGATTO FILHO et al., 2015) e residências com alta aglomeração 

domiciliar (DA FONSECA et al., 2017) influenciaram negativamente a busca por serviço 

odontológico. Em Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS), um estudo transversal realizado com 

crianças de 1 a 5 anos, avaliou as relações entre fatores socioeconômicos e psicossociais e a 

utilização de serviços de saúde bucal (MACHRY et al., 2013). Nesse estudo, variáveis 

socioeconômicas foram preditores significativos na utilização de serviços odontológicos, onde 

crianças de famílias de baixa renda e menor educação materna eram mais propensas ao uso de 

serviços odontológicos por motivo tratamento em vez de razões preventivas (MACHRY et al., 

2013). 

O conhecimento das vias pelas quais a condição socioeconômica influencia a 

utilização dos serviços odontológicos é essencial para compreensão dos fatores que são 

responsáveis por um menor uso desses serviços, os quais costumam se acumular de forma 

incremental ao longo da vida do indivíduo (TEIXEIRA et al., 2015). Dentre estes fatores, 

destacam-se a o nível educacional e a renda. O nível educacional exerce influência importante 

no acesso e uso de serviços odontológicos, sendo que o ensino superior tem sido associado 

com uma maior facilidade em reconhecer uma necessidade de saúde e procurar o atendimento 

(PORTO et al. 2015; ALMEIDA et al., 2017). Além disso, pessoas com maior nível 

educacional tendem a investir mais na própria saúde (PORTO et al. 2015; ALMEIDA, et al., 

2017). Por sua vez, a renda também exerce um papel essencial na procura por serviços de 

saúde. Assim, diferenças significativas na probabilidade de visita ao dentista são encontradas 

quando comparadas pessoas com maior renda (ALMEIDA et al., 2017). Melhores condições 

socioeconômicas influenciam a obtenção de serviços de saúde mais facilmente do que para a 

população mais pobre, desta forma, pessoas ricas podem consultar um especialista usando o 

sistema privado (ALMEIDA et al., 2017). A desigualdade social no acesso e uso dos serviços 

odontológicos sugere uma falha ao promover acesso equitativo e universal pelo sistema de 

saúde (BASTOS et al., 2019). O maior acesso e uso dos serviços de saúde a quem pode pagar 
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pelo serviço ou plano de saúde, aumenta as iniquidades no uso dos serviços de saúde e traz 

desafios para a garantia do acesso universal (ARAUJO et al., 2017; ALMEIDA et al., 2017). 

Os achados do presente estudo também demonstraram que a dor dentária há mais de 6 

meses foi associada a uma menor procura ao serviço odontológico nos últimos 12 meses. 

Estudos prévios demonstraram achados similares em crianças (ORTIZ et al., 2014) e adultos 

(DA FONSECA et al., 2020). Um estudo transversal realizado com 534 pré-escolares de 

Santa Maria, RS, demonstrou que crianças que não tinham visitado o dentista nos últimos 6 

meses foram menos propensas a apresentar dor dentária (ORTIZ et al., 2014). Segundo os 

autores, o principal o uso de atendimento odontológico é realizado quando a criança já algum 

problema dentário, principalmente dor dentária (ORTIZ et al., 2014). Similarmente, um 

levantamento epidemiológico das condições de saúde bucal de 5.709 adultos de 35 a 44 anos 

de idade do estado de São Paulo revelou que o histórico de dor dentária [odds ratio (OR) = 

1,60; IC95%:1,39-1,83] foi associado ao uso dos serviços odontológicos públicos. Kuhnen e 

colaboradores (2009) avaliaram os fatores associados a dor dentária em 2.022 indivíduos entre 

20 e 59 anos de idade da zona urbana de Lages em Santa Catarina. Nessa análise, os autores 

revelaram que o uso de serviço odontológico no último ano foi um fator protetor a dor 

dentária (RP: 0,5; IC 95%: 0,4-0,6) (KUHNEN et al., 2009). 

Nosso estudo apresenta algumas limitações. Até o presente momento foi realizada 

apenas a análise não ajustada dos dados e a falta de poder devido ao número amostral 

incompleto pode explicar a ausência de associação entre as variáveis socioeconômicas e a 

procura do serviço odontológico. Contudo, o seguimento da coleta de dados com a inclusão 

da amostra estimada pode detectar possíveis associações entre preditores e desfecho caso elas 

existam.  Além disso, a realização das entrevistas nas ESFs pode também, ter influenciado as 

respostas dos indivíduos por um possível embaraço devido a presença de mais pessoas no 

local. Outra limitação importante é o fato de que todos os indivíduos incluídos no estudo são 

usuários da ESF e, portanto, podem ser mais propensos a procura por cuidados com saúde, 

incluindo a saúde bucal. Assim, diferenças entre fatores socioeconômicos e procura ao serviço 

odontológico podem não ser bem discriminadas nesta população. O ponto forte desse estudo é 

a realização de um levantamento epidemiológico em adultos adscritos em todas as ESF do 

município, permitindo uma análise do efeito das políticas de saúde bucal implementadas nessa 

população. 

A utilização dos serviços de saúde é um fator importante relacionado à qualidade do 

desempenho dos sistemas de saúde, assim desigualdades no acesso e uso de tais serviços 

devem ser compreendidas para o planejamento de medidas públicas que possam reduzir 
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iniquidades no acesso e uso desses serviços (ARAUJO et al., 2017; ALMEIDA et al., 2017). 

Para isso, é importante que haja a adoção de políticas públicas de desenvolvimento social que 

ultrapassem o setor saúde, investindo preferencialmente em áreas de maior necessidade, 

contribuindo assim, para a redução das desigualdades e legitimando o acesso e uso universal 

dos serviços de saúde para a população (HOLDE; BAKER; JONSSON, 2018). Assim, o 

conhecimento sobre os fatores e as vias pelas quais os indivíduos procuram os serviços de 

saúde são necessários para apoiar o planejamento de políticas públicas e implementação de 

programas de promoção de saúde que promovam o acesso e uso equitativo dos serviços 

odontológicos (PLAMIER et al., 2012). 

 

6 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo avaliou a influência dos fatores socioeconômicos no uso dos 

serviços de saúde por adultos. Os achados não demonstraram uma associação estatisticamente 

significante entre as variáveis sociodemográficas e a procura ao serviço odontológico nos 

últimos 12 meses. Entretanto, para as variáveis de saúde bucal, a dor dentária há mais de 6 

meses foi associada à menor prevalência de procura ao serviço odontológico nos últimos 12 

meses. É necessária a compreensão dos indicadores socioeconômicos que geram as 

desigualdades no uso de serviços a fim de subsidiar a formulação de políticas públicas de 

saúde que possam promover equidade em saúde bucal. Assim, estudos são necessários para 

avaliar a influência de fatores socioeconômicos no uso dos serviços odontológicos para a 

realização de políticas de saúde que reduzam as desigualdades em saúde. 
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APÊNDICE A – Questionário Demográfico e Socioeconômico 

 

QUESTIONÁRIO DEMOGRÁFICO E SOCIOECONÔMICO 

 

Entrevistador: ______________________________________________________________ 

ESF:__________________________________________________ Data do exame:    /    /     

 

1) Nome participante: ________________________________________________________ 

2) Data de nascimento:    /    /            3) Idade (anos): ___________ 4) Sexo:   F (   )   M (   ) 

5) Profissão atual: ___________________________________________________________ 

6) Telefone(s): 

_______________________________________________________________ 

7) Você se considera da raça/etnia? 

(   ) branca;   (   ) negra;   (   ) parda;   (   ) outro (oriental, índio) 

8) Qual seu estado civil (no papel)? 

(   ) solteira;   (   ) casada;   (   ) união estável;   (   ) separada;   (   ) divorciada;   (   ) viúva 

9) No mês passado, quanto receberam em Reais, juntas, todas as pessoas que moram 

nesta casa (salário, bolsa família, pensão, aposentadoria e outros rendimentos)? 

_____________ 

10) Quantos cômodos tem a casa? ____________ 

11) Quantas pessoas, incluindo o Sr(a), moram na casa? _____________ 

12) Você estudou até? (   ) não estudou;   (   ) 1º grau incompleto;   (   ) 1º grau completo; 

(   ) 2º grau incompleto;   (   ) 2º grau completo;   (   ) 3º grau incompleto;   (    ) 3º grau 

completo 

13) Você é fumante?  (   ) sim;   (   ) não (pular para questão 16) 

14) Há quanto tempo fuma? ______meses. 

15) Quantos cigarros por dia você fuma agora? ___________cigarros/dia 

16) É ex-fumante?  (   )   sim;   (   ) não 

17) Há quanto tempo você parou de fumar? ______meses. 

18) Quantos cigarros por dia você fumava antes de parar? ______cigarros/dia 

19) Por quanto tempo você fumou? ______meses. 

20) Você possui diabetes?  sim (   );   (  ) não (pular para questão 22) 
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21) Você controla a diabetes com medicamento e consultas periódicas? (   ) sim;   (   ) não 

22) Quantas vezes ao dia você escova os dentes? 

(   ) não escova;   (   ) menos de uma vez ao dia (escova somente alguns dias); 

(   ) 1 vez por dia;   (   ) 2 vezes por dia;   (   ) 3 vezes ou mais que 3 vezes por dia 

23) Você utiliza fio dental ou outro utensílio para limpeza interdental?  (  ) sim;   (   ) não 

24) Você já teve dor de dente? (    ) sim; (    ) não. 

25) Quando foi a última vez que você teve dor de dente?  

(   ) menos de 6 meses;   (   ) 6 meses a 1 ano;   (   ) mais de 1 ano 

26) Você tem algum problema na gengiva? 

(   ) não;   (   ) às vezes;   (   ) frequentemente 

27) Algum dia você percebeu sangramento da sua gengiva? (   ) sim;   (   ) não 

28) Você buscou atendimento odontológico nos últimos doze meses? sim (   );   não (   ) 

29) Quando foi a última visita ao dentista? 

(   ) até 3 meses;   (   ) 3 a 6 meses;   (   ) 6 meses a 1 ano;   (  ) mais que 1 ano 

30) Qual o motivo da última consulta? 

(   ) dor de dente;   (   ) dor na boca;   (   ) batidas e quedas;   (   ) exame e rotina; 

(   ) outros: _______________________ 

31) Qual o tipo de serviço odontológico que você utilizou na última consulta: 

(   ) dentista particular;   (   ) dentista público (posto de saúde, faculdade, escola) 

32) Você diria que a saúde dos seus dentes, lábios, maxilares e boca é: 

(   ) excelente;   (   ) muito boa;   (   ) boa;   (   ) regular;   (   ) ruim 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Você está sendo convidado a participar, como voluntário, na pesquisa “Impacto das 

equipes de saúde bucal da estratégia de saúde da família na qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal de adultos” a ser desenvolvida pela Professora Camila Silveira 

Sfreddo. Por favor, não se apresse em tomar a decisão. Leia cuidadosamente o que se segue e 

pergunte ao responsável pelo estudo qualquer dúvida que você tiver. Após ser esclarecido 

sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste 

documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. 

Em caso de recusa você não será penalizado de forma alguma. 

Esta pesquisa pretende avaliar a influência da equipe de saúde bucal, formada pelo 

cirurgião-dentista, técnico e auxiliar em saúde bucal (responsáveis por auxiliarem o cirurgião-

dentista nos atendimentos), na qualidade de vida relacionada à saúde bucal das pessoas que 

utilizam o serviço público de saúde através da Estratégia de Saúde da Família. 

Acreditamos que ela seja importante para compreender o efeito que a equipe de saúde 

bucal tem na saúde bucal e na qualidade de vida das pessoas e, através desse conhecimento, 

planejar políticas públicas que aumentem o acesso ao serviço odontológico oferecido na rede 

pública. 

A sua participação nesse estudo será no sentido de permitir a avaliação da sua boca. 

Serão anotados dados sobre a quantidade de placa (tecido amolecido amarelo-esbranquiçado) 

e cálculo dentário (tecido duro de cor mais escurecida) formado sobre seus dentes, se ocorre 

sangramento ou saída de pus da sua gengiva e medidas de perda de osso ao redor dos seus 

dentes quando é encostado um instrumento odontológico (sonda periodontal milimetrada) 

entre sua gengiva e seus dentes. Além disso, você responderá uma entrevista sobre suas 

características sociais e econômicas, como raça, renda familiar, anos de estudos e 

características de sua moradia, informações relacionadas aos seus hábitos de higiene bucal e 

uso de serviços odontológicos. Você responderá também um questionário sobre a influência 

da sua condição bucal na sua qualidade de vida. 

Durante as avaliações você poderá sentir algum desconforto nos exames em que um 

instrumento odontológico é passado entre sua gengiva e seus dentes, além de haver um risco 

mínimo de se machucar com o instrumento caso ocorra um movimento brusco de sua parte ou 

do examinador. Após os exames, você poderá ficar com uma dor leve em sua gengiva. Além 

disso, você poderá se sentir constrangido ou cansado em responder as questões da entrevista e 

do questionário. Você em o direito de solicitar indenização por qualquer dano que resulte da 

sua participação neste estudo. 

O benefício direto a você, participante, será um relatório odontológico detalhado sobre 

a condição de sua boca, além disso, você será informado a procurar assistência odontológica 

caso seja observado algum problema durante o seu exame. Porém, somente ao final do estudo 

poderemos concluir a presença de algum benefício dessa pesquisa na melhora do serviço 

odontológico oferecido no sistema público de saúde. 
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Garantimos a você, respostas a qualquer pergunta e dúvida que possa surgir antes e 

durante a realização da pesquisa. Para isso, basta entrar em contato com a pesquisadora 

Camila Silveira Sfreddo, no telefone 55 991594588 a qualquer hora.  

Você terá liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem prejuízo ou 

retaliação, pela sua decisão. Garantimos também sua privacidade e ressaltamos que a 

concordância em participar deste estudo não implicará em qualquer modificação no 

tratamento/acompanhamento que já está sendo feito na Estratégia de Saúde da Família e/ou 

Universidade Franciscana. Além disso, garantimos o ressarcimento das despesas, caso tiver, 

decorrentes da sua participação neste estudo com transporte e/ou alimentação. 

As informações desta pesquisa serão confidenciais, e sua participação é voluntária e, 

que caso existam danos à sua saúde, causados diretamente por essa pesquisa, você será 

encaminhado para um serviço de saúde e receberá toda a assistência necessária, tendo direito 

à indenização. Também, caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo 

orçamento da pesquisa. Caso você tenha qualquer dúvida ou novas perguntas sobre seus 

direitos como participante deste estudo, ou se sentir-se prejudicado pela sua participação, 

entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Franciscana - CEP, no telefone (55) 3220-1200, ramal 1289, e-mail cep@ufn.edu.br. 

Eu, .........................................................fui informado (a) dos objetivos da pesquisa 

acima de maneira clara e detalhada. Recebi informação a respeito da avaliação recebida e 

esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações 

e modificar minha decisão se assim eu o desejar. A Professora Camila Silveira Sfreddo 

certificou-me de que todos os dados desta pesquisa referentes a mim serão confidenciais, bem 

como o meu atendimento na Estratégia de Saúde da Família e/ou Universidade Franciscana 

não será modificado em razão desta pesquisa e terei liberdade de retirar meu consentimento 

de participação na pesquisa, face a estas informações. 

Declaro que recebi cópia do presente Termo de Consentimento. 

________________________________ 

Assinatura do Participante/Responsável 

Data ___/___/___ 

_________________________________________ 

Nome do Participante/Responsável 

_________________________________________ 

Assinatura – pesquisador responsável 

 

_________________________________________ 

Nome – pesquisador responsável 

        Data ___/___/___  

mailto:cep@ufn.edu.br
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ANEXO A – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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