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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo invest igar, par t indo dos dados referentes aos 

setores censitár ios urbanos do Munic ípio de Sobral-CE, possíveis desigualdades 

no que tange ao uso dos ser v iços públicos e pr ivados de saúde bucal por jovens 

de 17 a 21 anos nesse munic ípio. Localizaram-se as coordenadas geográf icas 

de 480 jovens no mapa de Sobral. As var iáveis relac ionadas aos setores 

censitár ios foram coletadas com base no Censo Demográf ico 2010. Fez-se 

regressão de Poisson para as análises bivar iadas com nível de conf iança de 

95% . As distr ibuições espac iais dos desfechos e das var iáveis de contexto 

também foram produzidas. As menores rendas médias do responsável e as 

menores proporções de responsáveis alfabet izados est iveram assoc iadas 

com a var iável dependente relac ionada ao uso do ser v iço público na últ ima 

consulta odontológica. Contextos com piores condições soc ioeconômicas 

parecem concentrar maior número de jovens que f requentam os ser v iços 

odontológicos públicos.
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ABSTRACT

This study aimed to invest igate, using data related to the urban census sectors in the Munic ipality of Sobral, Ceará, 

Brazil , possible inequalit ies with regard to the use of public and pr ivate oral health ser v ices by young people aged 

between 17 and 21 years in this munic ipality. The geographical coordinates of 480 young people were located 

on the map of Sobral. The var iables related to the census sectors were collec ted by hav ing the Brazilian 2010 

Demographic Census as a basis. Poisson regression was per formed for bivar iate analyses with a 95% conf idence 

level. The spat ial distr ibut ion of outcomes and context var iables were al so produced. The lowest average income 

values for the guardian and the lowest propor t ions of l iterate guardians were assoc iated with the dependent 

var iable related to the use of a public ser v ice in the last dental appointment. Contexts with lower soc ioeconomic 

status seem to concentrate a greater number of young people who seek public dental ser v ices.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo invest igar, mediante datos refer idos a los sec tores censales urbanos del Munic ipio 

de Sobral, Ceará, Brasil , posibles desigualdades con respecto al uso de los ser v ic ios públicos y pr ivados de salud 

bucal por jóvenes de entre 17 y 21 años en este munic ipio. Las coordenadas geográf icas de 480 jóvenes se ubicaron 

en el mapa de Sobral. Las var iables relac ionadas con los sec tores censales se recolec taron con base en el Censo 

Demográf ico 2010 de Brasil . La regresión de Poisson se realizó para análisis bivar iados con un nivel de conf ianza 

del 95% . También se produjeron distr ibuc iones espac iales de resultados y var iables de contexto. Los ingresos 

promedio más bajos del tutor y las proporc iones más bajas de tutores alfabet izados se asoc iaron con la var iable 

dependiente relac ionada con el uso del ser v ic io público en la últ ima c ita dental. Contextos con peores condic iones 

soc ioeconómicas parecen concentrar un mayor número de jóvenes que buscan los ser v ic ios dentales públicos.

INTRODUÇÃO

Os resultados dos levantamentos epidemiológicos 

sobre as condições de saúde bucal no Brasil apontam 

uma melhora. De 1986 a 2010, datas do pr imeiro 

e do últ imo levantamento feitos até o momento, 

a prevalênc ia de indiv íduos com idade de 18 anos 

com todos os dentes em boca aumentou de 32% para 

mais de 86%. A exper iênc ia de cár ie medida pelo 

Índice CPOD (dentes car iados, perdidos e obturados) 

apresentou redução de 68,9% em cr ianças com 12 

anos e de 66,5% em adolescentes com 15 a 19 anos1.

Entretanto, apesar de tais resultados, estudos 

apontam uma evolução desigual entre as diversas 

regiões. Dados dos dois últ imos levantamentos 

epidemiológicos em saúde bucal registraram que a 

melhor ia das condições de saúde bucal foi menos 

percept ível em áreas mais pobres e com maiores 

iniquidades soc iais2-3. As maiores prevalênc ias de 

sujeitos que nunca foram ao dent ista se concentraram 

pr inc ipalmente nas regiões Nor te e Nordeste do 

país 4.

Algumas pesquisas na área perceberam que residir 

em áreas de caráter urbano, com melhor inf raestrutura 

e centros de saúde próx imos, fac ilitam o acesso e o 

uso dos ser v iços odontológicos3,5-8.

Para ident if icar desigualdades intramunic ipais, 

os censos demográf icos nac ionais adotam o conceito 

de pequenas unidades ter r itor iais, formadas por área 

cont ínua, integralmente cont ida em uma zona urbana 

ou rural . 

A f im de analisar possíveis desigualdades no uso 

dos ser v iços de saúde bucal por jovens de 17 a 21 

anos nas diversas áreas do Munic ípio de Sobral-CE, 

este estudo considerou os dados obt idos pelo Censo 

Demográf ico 2010, referentes aos setores censitár ios 

da zona urbana do munic ípio em estudo.

 

METODOLOGIA

Este é um estudo com duas abordagens dist intas : 

uma analít ica t ransversal e outra espac ial descr it iva. 

A pesquisa foi feita na zona urbana de Sobral , 

munic ípio situado no noroeste do Ceará e distante 

245 km de sua capital , For taleza. Em 2019, sua 

população foi est imada em 208.935 habitantes e esse 
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munic ípio conta com indicadores soc ioeconômicos 

melhores do que os do estado9.

A pesquisa que ser v iu de base para este estudo 

teve or igem nos anos de 1999 e 2000, quando 

pesquisadores f izeram um levantamento munic ipal 

sobre os pr inc ipais condic ionantes relac ionados à 

morbidade em cr ianças de 5 a 9 anos residentes em 

Sobral . O sor teio da amostra foi feito com base no 

cadastro de todas as cr ianças de 5 a 9 anos residentes 

nesse munic ípio, considerando uma prevalênc ia 

de 10% entre as diversas situações prev istas no 

quest ionár io, com margem de er ro de 10% e nível de 

conf iança de 95%. A amostra f inal contou com 3.425 

cr ianças, 525 a mais do que a necessidade apontada 

pelo cálculo amostral10.

A ideia de fazer um levantamento epidemiológico 

em saúde bucal com tal população surgiu em 2000. 

Foi considerada uma prevalênc ia de 30% de má 

oclusão, com margem de er ro de 10% e nível de 

conf iança de 95%. Como prev ia o desenvolv imento 

de um estudo longitudinal , foram avaliados 311 

sujeitos a mais do que o almejado pelo cálculo 

amostral , totalizando 1.021 cr ianças10. A segunda 

fase do estudo foi conduz ida em 2006, quando 688 

par t ic ipantes da pr imeira fase foram localizados, 

reexaminados e entrev istados10. A terceira onda da 

coor te de saúde bucal se deu no ano de 2012 e todo o 

processo metodológico foi reaplicado nos 482 jovens 

localizados11.

Para os f ins analít icos deste estudo, foram 

considerados apenas os 482 par t ic ipantes da terceira 

fase da coor te. Dada a necessidade de localização das 

coordenadas geográf icas para def inir a localização 

do jovem no mapa de Sobral e descobr ir qual é o 

setor censitár io inerente a cada indiv íduo, adotou-

se o sof tware Google Ear th e, por meio dos endereços 

coletados no processo da pesquisa, pôde-se localizar 

os 460 jovens que representaram a amostra f inal 

deste estudo.

O per íodo de coleta de dados foi de janeiro a 

dezembro de 2012. O exame da cav idade oral 

ocor reu conforme a metodologia preconizada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS)12 e a entrev ista 

foi feita com base em roteiro semiestruturado, 

com questões relat ivas a aspectos demográf icos, 

soc ioeconômicos e de hábitos e a compor tamentos 

e autopercepção em saúde bucal , além da avaliação 

dos ser v iços odontológicos.

A var iável dependente relac ionada ao uso dos 

ser v iços odontológicos neste estudo foi o uso do 

ser v iço público na últ ima consulta. As var iáveis de 

contexto (v iz inhança) se refer iam aos dados dos 

setores censitár ios da zona urbana de Sobral , obt idos 

com base no Censo Demográf ico 2010, conduz ido 

pelo Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica 

(IBGE), no qual todos os 67,6 milhões de domic ílios 

brasileiros foram v isitados nos 5.565 munic ípios do 

país, para a coleta das mais diversas informações 

sobre a realidade da população brasileira, como 

número de pessoas, número de domic ílios, sexo, 

raça, renda, escolar idade, condições sanitár ias e uso 

dos ser v iços de saúde. Para os f ins analít icos deste 

estudo, ut il izaram-se as var iáveis relac ionadas 

a média de pessoas por domic ílio, renda média 

mensal do responsável , proporção de responsáveis 

alfabet izados e proporção de domic ílios com água 

encanada, banheiro e eletr ic idade em casa, além do 

percentual de ruas com iluminação pública, coleta 

de lixo, pav imentação e esgoto e lixo a céu aber to.

No pr imeiro momento, foram considerados 

apenas os 108 setores censitár ios que apresentavam 

pelo menos 1 sujeito par t ic ipante do estudo. As 

var iáveis Média de pessoas por domic ílio, Renda 

média do responsável e Proporção de responsáveis 

alfabet izados foram categor izadas por meio dos 

respect ivos terc is, denominados alto, intermediár io 

e baixo. As outras 2 var iáveis foram obt idas 

par t indo de uma análise fator ial dos seguintes 

fatores relac ionados à proporção de domic ílios dos 

setores censitár ios : a) água encanada; b) banheiro 

em casa; c) eletr ic idade em casa; d) coleta de 

lixo; e) iluminação pública; f ) ruas pav imentadas; 

g) esgoto a céu aber to; e h) lixo nas ruas. Os 2 

fatores formados também foram categor izados em 

terc is. O fator inf raestrutura compôs 3 categor ias, 

denominadas ruim, intermediár ia e boa, ao passo que 

as do fator de poluição foram alta, intermediár ia e 

baixa. O método de extração da análise fator ial foi a 

Análise de Componentes Pr inc ipais, com rotação do 

t ipo Var imax (KMO = 0,641). Os resultados obt idos 

são apresentados na Tabela 1.

As maiores prevalências de
sujeitos que nunca foram ao 

dentista se concentraram
pr incipalmente nas regiões 

Nor te e Nordeste do
país.
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Tabela 1. Matr iz dos componentes rotac ionados para as var iáveis contextuais incluindo o fator de análise para 

o setor censitár io.

Var iáveis

Setor censitár io

Fatores

Infraestrutura Poluição

Água encanada 0,785

Banheiro em casa 0,642

Coleta de lixo 0,745

Eletr ic idade em casa 0,637

Iluminação pública 0,786

Ruas pav imentadas 0,706

Esgoto a céu aber to 0,869

Lixo a céu aber to 0,863

Fonte : Elaborada pelos autores.

A análise dos dados foi feita por meio do sof tware Stat ist ical Package for the Soc ial Sc iences (SPSS), versão 

20. Para est imar as prevalênc ias e as razões de prevalênc ia brutas, adotou-se a regressão de Poisson. Já a 

análise bivar iada foi feita para est imar as razões de prevalênc ia das assoc iações de cada var iável dependente 

com as var iáveis independentes. Foram consideradas estat ist icamente signif icat ivas as assoc iações com p < 

0,05.

Em um segundo momento, todos os 159 setores censitár ios urbanos foram usados e, por meio do aplicat ivo 

Ter raView, versão 4.2.2, foram realizadas as distr ibuições espac iais das var iáveis de contexto, segundo os setores 

censitár ios e, em seguida, todos os casos foram sobrepostos no mapa, considerando os desfechos relac ionados 

ao uso dos ser v iços odontológicos. A distr ibuição espac ial da densidade das var iáveis dependentes também foi 

produz ida, mas considerou apenas setores com casos. Para a confecção dos mapas, mostrou-se necessár io um 

arquivo, no formato shape, da representação gráf ica do ter r itór io de Sobral com as demarcações dos setores 

censitár ios urbanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú (CEP/

UVA), sob o Protocolo n. 1.019/2012, respeitando todos os pr inc ípios inerentes às pesquisas com seres humanos 

dispostos pela Resolução n. 466/2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS), do Ministér io da Saúde (MS).

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as f requênc ias absolutas e percentuais da var iável dependente e das var iáveis de 

contexto, tendo como referênc ia os 108 setores censitár ios da zona urbana de Sobral , que t iveram representações 

de par t ic ipantes deste estudo. O ser v iço público foi o de escolha para mais de 60% dos 460 jovens.

Tabela 2. Frequênc ia absoluta e percentual da var iável dependente e das var iáveis de contexto referentes aos 

setores censitár ios, segundo o Censo 2010, de jovens de 17 a 21 anos, residentes em Sobral , 2012.

Var iável Número Percentual

Uso do serv iço público na últ ima consulta**

Não 169 39,9

Sim 255 60,1

Média de pessoas por domic ílio*

Alta 173 37,6

Intermediár ia 172 37,4

Baixa 115 25,0
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Renda média do responsável*

Baixa 177 38,5

Intermediár ia 168 36,5

Alta 115 25,0

Proporção de responsáveis alfabet izados*

Baixa 186 40,4

Intermediár ia 157 34,1

Alta 117 25,0

Infraestrutura*

Ruim 197 42,8

Intermediár ia 119 25,9

Boa 144 31,3

Poluição*

Alta 169 36,7

Intermediár ia 140 30,4

Baixa 151 32,8

* N = 460.

** N = 424 (dev ido à exclusão dos 36 indiv íduos que nunca foram ao dent ista) .

Fonte : Elaborada pelos autores.

Em relação às var iáveis contextuais dos setores censitár ios, a média de pessoas por domic ílio foi de 3,78; 

a renda média do responsável girou em torno de R$ 801,21; e a proporção de responsáveis alfabet izados foi 

de 78,87%. Ao div idir em terc is, as condições de maiores aglomerados domic iliares e menor renda média do 

responsável e proporção de responsáveis alfabet izados cor responderam aos setores com maior número de 

par t ic ipantes deste estudo. Os terc is dos fatores de inf raestrutura e poluição concentraram maiores percentuais 

nas piores condições : inf raestrutura ruim e alta poluição. Entretanto, mostra-se necessár io esclarecer que as 

var iáveis que ser v iram de base para a formação dos fatores não apresentaram grandes var iações, com altas 

médias das var iáveis de inf raestrutura e baixos índices de esgoto e lixo a céu aber to.

A Tabela 3 apresenta a análise bivar iada da var iável dependente relac ionada ao t ipo de ser v iço odontológico 

usado e das var iáveis independentes de contexto. Dentre os jovens que usaram o ser v iço público na últ ima 

consulta, as maiores proporções foram obser vadas nos setores com elevado aglomerado domic iliar, baixa renda 

do responsável , menor proporção de responsáveis alfabet izados e com os piores fatores de inf raestrutura 

e de poluição. As pessoas que residiam em setores censitár ios que registravam maiores rendas médias dos 

responsáveis e maiores proporções de responsáveis alfabet izados admit iram a probabilidade de usar o ser v iço 

odontológico do t ipo pr ivado.

Var iável Número Percentual
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Tabela 3. Análise bivar iada entre a var iável Uso do ser v iço público na últ ima consulta e as var iáveis de 

contexto dos setores censitár ios de jovens residentes em Sobral , 2012.

Var iável

Uso do serv iço público na 

últ ima consulta

Número Percentual P RP

Média de pessoas por domic ílio

Alta 103 64,8 1

Intermediár ia 93 60,0 0,382
0,92

(0,78-1,10)

Baixa 59 53,6 0,075
0,82

(0,67-1,02)

Renda média do responsável

Baixa 104 64,2 1

Intermediár ia 96 63,2 0,848
0,98

(0,83-1,16)

Alta 55 50,0 0,026
0,77

(0,62-0,97)

Proporção de responsáveis alfabet izados

Baixa 114 67,1 1

Intermediár ia 84 59,2 0,154
0,88

(0,74-1,04)

Alta 57 50,9 0,010
0,75

(0,61-0,93)

Infraestrutura

Ruim 117 63,9 1

Intermediár ia 58 53,7 0,097
0,84

(0,68-1,03)

Boa 80 60,2 0,497
0,94

(0,78-1,12)

Poluição

Alta 92 59,0 1

Intermediár ia 83 65,4 0,269
1,10

(0,92-1,33)

Baixa 80 56,7 0,697
0,96

(0,79-1,16)

Fonte : Elaborada pelos autores.

A análise descr it iva da distr ibuição espac ial das densidades relac ionadas à var iável dependente apresentou 

conf iguração sem grandes padrões de espac ialidade, fato que sugere que as condições de uso dos ser v iços 

odontológicos se encontram aleator iamente distr ibuídas pelos setores censitár ios urbanos de Sobral (Figura 

1) .
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Uso do serv iço público na últ ima consulta

Figura 1. Densidade dos desfechos por setor censitár io em jovens 

de 17 a 21 anos de Sobral , 2012.

Fonte : Elaborada pelos autores.

A Figura 2 apresenta a distr ibuição espac ial das var iáveis de contexto pelos setores censitár ios e a 

distr ibuição dos 460 sujeitos, sob a forma de pontos, segundo o t ipo de ser v iço odontológico usado pelos 

par t ic ipantes do estudo.

Média de pessoas por domic ílio Renda média mensal do responsável
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Proporção de responsáveis alfabet izados Fator de infraestrutura

Fator de poluição

Figura 2. Distr ibuição dos desfechos referentes à var iável Uso do ser v iço público na últ ima consulta dos jovens 

de 17 a 21 anos de Sobral , segundo as var iáveis de contexto dos setores censitár ios, 2012.

Fonte : Elaborada pelos autores.

Obser va-se que as piores condições das var iáveis contextuais se encontram nos setores censitár ios da 

per ifer ia, alguns com padrões mais def inidos do que outros. Os setores censitár ios com piores rendas médias 

dos responsáveis estão situados na per ifer ia das prox imidades da Zona Sul do munic ípio, assim como as 

menores proporções de responsáveis alfabet izados, ao passo que os melhores padrões de inf raestrutura se 

situaram nos setores centrais. Por outro lado, as distr ibuições do desfecho de uso dos ser v iços odontológicos, 

a par t ir dos sujeitos do estudo, não apresentaram um padrão espac ial de distr ibuição do ter r itór io analisado.

DISCUSSÃO

A var iável relac ionada ao uso do ser v iço odontológico público apresentou assoc iação com piores condições 

setor iais de renda e escolar idade. Tal fato pode ser compreendido em respeito ao pr inc ípio da equidade, v isto 

que muitos estudos apontam que piores condições odontológicas são mais f requentes em áreas com baixos 

padrões soc ioeconômicos7,13, o que nos leva a crer que os ser v iços públicos de saúde bucal do munic ípio estão 
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voltados ao atendimento dos mais necessitados.

Os diversos modelos teór icos que surgiram ao longo 

dos anos para explicar os fatores determinantes do 

uso dos ser v iços de saúde já apresentavam, em sua 

concepção, aspectos relac ionados ao f inanc iamento 

e à organização dos sistemas de saúde, bem como 

carac ter íst icas relat ivas ao meio em que as pessoas 

v ivem5. Um dos modelos teór icos mais adotados 

em todo o mundo, o Modelo Compor tamental de 

Andersen, af irma que a região do país e o caráter 

urbano ou rural do local onde as pessoas residem 

podem func ionar como fatores que fac ilitam ou 

dif icultam a ut ilização dos ser v iços de saúde5.

Estudos brasileiros que abordaram fatores 

contextuais como potenc iais inf luenc iadores 

nas condições de saúde bucal encontraram que 

indiv íduos residentes em áreas sem abastec imento 

público de água f luoretada, com piores condições 

soc ioeconômicas, de caráter rural e localizadas nas 

regiões Nor te ou Nordeste do país apresentavam 

piores condições de saúde bucal7,13.

Var iáveis de contexto têm sido pouco empregadas 

para pesquisar o uso dos ser v iços odontológicos. 

Um estudo conduz ido em Buenos Aires (Argent ina) 

encontrou que residentes de subúrbios ou de áreas 

distantes de clínicas odontológicas est iveram menos 

propensos a procurar os ser v iços de saúde bucal6. 

Estudos brasileiros se propuseram a analisar o uso 

dos ser v iços odontológicos públicos e concluíram 

que residir em áreas com maiores proporções 

dent ista/habitante, com elevada cober tura de 

equipes de saúde bucal , munic ípios de pequeno por te 

e com piores condições de inf raestrutura est iveram 

assoc iados com maior uso dos ser v iços públicos de 

saúde bucal7-8.

A abordagem apenas da zona urbana do munic ípio 

func ionou como uma limitação neste estudo, pois 

cr iou um padrão homogêneo entre os diversos setores 

analisados. Outro fator que pode ter l imitado os 

resultados aqui encontrados se relac iona à amostra 

não representat iva dos setores, v isto que a ex istênc ia 

de setores com poucos casos pode gerar resultados 

não compat íveis com a realidade apresentada pelos 

sujeitos residentes nos diversos setores censitár ios 

abordados neste estudo.

A categor ização em quint is das carac ter íst icas 

contextuais dos setores censitár ios não foi bem 

classif icatór ia, v isto que os setores apresentavam 

padrões homogêneos. As var iáveis mais heterogêneas 

abordadas neste estudo foram as relat ivas à renda 

média do responsável e à proporção de responsáveis 

alfabet izados, exatamente as mesmas que 

apresentaram assoc iação signif icat iva no uso dos 

ser v iços odontológicos públicos. 

Pode-se obser var, também, que a distr ibuição 

espac ial dos sujeitos, segundo o desfecho pr imár io, 

apresenta-se de forma não regular no ter r itór io 

analisado. Esse aspecto pode estar relac ionado com 

o contexto histór ico de Sobral , sede de lançamento 

da Polít ica Nac ional de Saúde Bucal (PNSB), que teve 

a inauguração do pr imeiro centro de espec ialidades 

odontológicas (CEO) do país. A impor tânc ia 

atr ibuída à saúde bucal no munic ípio fez com que, 

segundo dados do MS para 2015, Sobral apresentasse 

uma cober tura de equipes de saúde bucal (ESB) de 

91,02% – bem ac ima dos valores registrados para 

o Ceará, a Região Nordeste e o Brasil , que foram, 

respect ivamente, 62,55%, 65,65% e 52,87%14. A 

elevada cober tura de ESB fac ilita o acesso e o uso dos 

ser v iços odontológicos pela população benef ic iada.

CONCLUSÃO

Contextos com piores condições soc ioeconômicas 

parecem concentrar maior número de jovens que usam 

os ser v iços odontológicos públicos. Como piores 

condições de saúde bucal estão relac ionadas com 

condições soc ioeconômicas precár ias, o respeito ao 

pr inc ípio da equidade parece estar ocor rendo no que 

concerne aos jovens de 17 a 21 anos residentes em 

Sobral .

Os indicadores contextuais homogêneos em todo 

o ter r itór io do munic ípio analisado, provavelmente 

dev ido à ex istênc ia de polít icas públicas efet ivas, 

podem ter reduz ido, de fato, as desigualdades dos 

macrodeterminantes munic ipais, que passam a 

inf luenc iar minimamente o desfecho analisado. 

Conduz ir estudos que abordem áreas com 

carac ter íst icas mais heterogêneas pode apontar 

assoc iações mais s ignif icat ivas que direc ionarão a 

adoção de polít icas públicas no contexto em que 

as pessoas v ivem, contr ibuindo com a melhor ia 

Contextos com piores 
condições socioeconômicas 
parecem concentrar maior 

número de jovens que usam
os serviços odontológicos 

públicos.
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do acesso e do uso dos ser v iços odontológicos e, 

consequentemente, da qualidade de v ida.
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