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Origem dos dados

As informacgdes disponiveis foram obtidas da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Estdao aqui apresentados os dados das pesquisas de 2013, Mdédulo U — Saude Bucal.

Mais detalhes sobre a Pesquisa Nacional de Saude, sua metodologia, questionarios,
acesso os microdados e outras informacgdes podem ser obtidos no sitio do IBGE ou
da Pesquisa Nacional de Saude. Em caso de duavidas sobre as informacgdes
apresentadas no Datasus, entre em contato através do Fale conosco.



http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013_vol2/default.shtm
http://www.pns.icict.fiocruz.br/
http://datasus.saude.gov.br/fale-conosco

Descricdao das variaveis disponiveis para tabulacao

Foram selecionadas todas as varidveis do modulo de Saude Bucal (mddulo U), mais
variaveis de identificacdo, caracteristicas gerais dos moradores (moddulo C) e
caracteristicas de educacdo das pessoas de 5 anos ou mais de idade (mddulo D).

Os resultados apresentados se referem ao morador selecionado de 18 anos ou mais
(varidvel V0025 = “1") e foi utilizado como peso do entrevistado a varidvel V00291
- “Peso do morador selecionado com correcado de ndo entrevista com calibragdo pela
projecao de populacdo para morador selecionado - usado no calculo de indicadores
de morador selecionado”. Foram desprezadas também as entrevistas em que a
variavel V00291 contém o valor 0.

Os indicadores calculados sdao os mesmos apresentados na publicacdao completa.

Variaveis de conteudo
% Escova dentes 2x ou + p/dia

Proporcdo (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que escovam os dentes pelo
menos duas vezes por dia.

Férmula de calculo:

Numerador = moradores selecionados que responderam a opgao 4 (2 vezes ou mais
por dia) a questdao UOO1: “Com que frequéncia o(a) Sr(a) escova os dentes?”.

Denominador = todos os moradores selecionados.
% Usam escova/pasta/fio dental

Proporcdo (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que usam escova de dente,
pasta de dente e fio dental para a limpeza dos dentes.

Férmula de célculo:

Numerador = moradores selecionados que responderam positivamente a questdo
U00201: "O(A) Sr(a) usa escova de dente para fazer a limpeza de sua boca?”,
a questdo U00202: “O(A) Sr(a) usa pasta de dente para fazer a limpeza de
sua boca?” e a questdo U00203: “O(A) Sr(a) usa fio dental para fazer a
limpeza de sua boca?”.

Denominador = todos os moradores selecionados.
% Trocam escova menos 3 meses

Proporcdo (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que trocam a escova de
dente por uma nova com menos de 3 meses.

Férmula de célculo:


ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf

Numerador = moradores selecionados que responderam a opgao 1 (Com menos de
3 meses) a questdo U004: “Com que frequéncia o(a) Sr(a) troca a sua escova
de dente por uma nova?”.

Denominador = todos os moradores selecionados.
%Avaliacao boa/muito boa SB

Proporcdo (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consideram sua salde
bucal como boa ou muito boa.

Férmula de célculo:

Numerador = moradores selecionados que responderam as opgdes 1 (Muito Boa) ou
2 (Boa) a questao U005: “Em geral, como o(a) Sr(a) avalia sua saude bucal
(dentes e gengivas)?”.

Denominador = todos os moradores selecionados.
%Dific.aliment.p/probl.dental

Proporcdo (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que tém grau intenso ou
muito intenso de dificuldade para se alimentar por problemas nos dentes ou
dentadura.

Férmula de calculo:

Numerador = moradores selecionados que responderam as opcgoes 4 (Intenso) ou 5
(Muito intenso) a questdo U006: “Que grau de dificuldade o(a) Sr(a) tem para
se alimentar por causa de problemas com seus dentes ou dentadura?”.

Denominador = todos os moradores selecionados.
% Perderam todos os dentes

Proporcdo (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que perderam todos os
dentes.

Formula de calculo:

Numerador = moradores selecionados que responderam a opcao 3 (Sim, perdi todos
os dentes de cima) a questdo U023: “Lembrando-se dos seus dentes de cima,
o(a) Sr(a) perdeu algum dente?” e a opgao 3 (Sim, todos os dentes de baixo)
a questdo U024: “Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) Sr(a) perdeu
algum dente?”.

Denominador = todos os moradores selecionados.
%Perderam 13 ou + dentes

Proporgao (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que perderam 13 ou mais
dentes.

Formula de calculo:



Numerador = moradores selecionados que responderam a opgao 3 (Sim, perdi todos
os dentes de cima) a questdo U023: “Lembrando-se dos seus dentes de cima,
o(a) Sr(a) perdeu algum dente?” ou a opgao 3 (Sim, todos os dentes de
baixo) a questdo U024: “Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) Sr(a)
perdeu algum dente?” ou em que a soma das respostas as questbes U02301:
“Especifique quantos dentes (perda de dentes inferiores)” e U02401:
“Especifique quantos dentes (perda de dentes superiores)” seja maior ou igual
a13.

Denominador = todos os moradores selecionados.
%Perd 13+ dent c/dif.aliment.

Proporgao (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que perderam 13 ou mais
dentes e tém dificuldade intensa ou muito intensa para se alimentar.

Férmula de calculo:

Numerador = moradores selecionados que responderam a opcdo 3 (Sim, perdi todos
os dentes de cima) a questdo U023: “Lembrando-se dos seus dentes de cima,
o(a) Sr(a) perdeu algum dente?” ou a opgao 3 (Sim, todos os dentes de
baixo) a questdo U024: “Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) Sr(a)
perdeu algum dente?” ou em que a soma das respostas as questées U02301:
“Especifique quantos dentes (perda de dentes inferiores)” e U02401:
“Especifique quantos dentes (perda de dentes superiores)” seja maior ou igual
a 13 e que responderam as opcodes 4 (Intenso) ou 5 (Muito intenso) a questao
U006: “Que grau de dificuldade o(a) Sr(a) tem para se alimentar por causa
de problemas com seus dentes ou dentadura?”.

Denominador = moradores selecionados que responderam a opgao 3 (Sim, perdi
todos os dentes de cima) a questdo U023: “Lembrando-se dos seus dentes de
cima, o(a) Sr(a) perdeu algum dente?” ou a opgao 3 (Sim, todos os dentes
de baixo) a questdo U024: “Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a)
Sr(a) perdeu algum dente?” ou em que a soma das respostas as questdes
U02301: “Especifique quantos dentes (perda de dentes inferiores)” e U02401:
“Especifique quantos dentes (perda de dentes superiores)” seja maior ou igual
al3.

% Usam algum tipo protese dent.

Proporcdo (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que usam algum tipo de
protese dentaria.

Férmula de célculo:

Numerador = moradores selecionados que responderam as opcdes 2 a 6 (Sim, para
substituir um dente; Sim, para substituir mais de um dente; Sim, prétese
dentéria total em cima; Sim, prétese dentaria total em baixo; Sim, proteses
dentarias totais em cima e em baixo) a questdao U025: “O(a) Sr(a) usa algum
tipo de protese dentaria (dente artificial)?”.

Denominador = todos os moradores selecionados.



Distribuicao na linha

Distribuicdo percentual da populagdo residente de 18 anos ou mais de idade, ja
expandida segundo o Plano Amostral da pesquisa, segundo a variavel que estiver
sendo apresentada na coluna. O total da linha é de 100%.

Distribuicao na coluna

Distribuicdo percentual da populacdo residente de 18 anos ou mais de idade, ja
expandida segundo o Plano Amostral da pesquisa, segundo a variavel que estiver
sendo apresentada na linha. O total da coluna é de 100%.

Variaveis de linha, coluna ou selegao
Regiao

Regido de residéncia (variavel V0001), nas seguintes categorias:
Norte

Nordeste

Sudeste

Sul
Centro-Oeste

Unidade da Federacao

Unidade da Federacdo (estado ou Distrito Federal) de residéncia (varidvel V0001),
nas seguintes categorias:

Rondodnia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhdo

Piaui

Ceard

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias



e Distrito Federal
Capital

Capital de residéncia (variaveis V0001 e V0031 do arquivo de domicilios), nas
seguintes categorias:

Porto Velho
Rio Branco
Manaus

Boa Vista
Belém
Macapa
Palmas

S3o Luis
Teresina
Fortaleza
Natal

Jodo Pessoa
Recife

Maceid
Aracaju
Salvador

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Sao Paulo
Curitiba
Florianopolis
Porto Alegre
Campo Grande
Cuiaba
Goiania
Brasilia

Regiao Metropolitana

Regidao metropolitana (RM) ou Regidao Integrada de Desenvolvimento (RIDE) de
residéncia (variaveis V0001 e V0031 do arquivo de domicilios), nas seguintes
categorias:

RM Manaus

RM Belém

RM Macapa

RM Sao Luis
RIDE Teresina

RM Fortaleza

RM Natal

RM Jodo Pessoa
RM Recife

RM Maceid

RM Aracaju

RM Salvador

RM Belo Horizonte
RM Vitoéria

RM Rio de Janeiro



RM Sao Paulo

RM Curitiba

RM Florianépolis

RM Porto Alegre

RM Cuiaba

RM Goiania

RIDE Distrito Federal

Situacao

Situacdo censitaria (variavel V0026 do arquivo de domicilios), nas seguintes
categorias:

e Urbana
e Rural

Condicao no domicilio

Condicao da pessoa entrevistada (variavel C004), nas seguintes categorias:

e Pessoa responsavel pelo domicilio
e CoOnjuge ou companheiro de sexo diferente
e COnjuge ou companheiro do mesmo sexo
e Filho do responsavel e do conjuge
e Filho somente do responsavel
e Enteado
e Genro ou nora
e Pai, mae, padrasto ou madrasta
e Sogro
e Neto
e Bisneto
e Irmao ou irma
e Av0O ou avod
e Outro parente
e Agregado - Nao parente que ndao compartilha despesas
e Convivente — Nao parente que compartilha despesas
e Pensionista
e Empregado doméstico
e Parente do empregado doméstico
Sexo

Sexo da pessoa entrevistada (varidvel C006), nas seguintes categorias:

e Masculino
e Feminino.

Faixa etaria

Idade da pessoa entrevista (variavel C008), nas seguintes faixas:
De 18 a 29 anos

De 30 a 39 anos

De 40 a 59 anos
Com 60 anos ou mais



Faixa etaria detalhada

Idade, ano a ano, para permitir selegoes em faixas etarias distintas das pré-definidas
(variavel C008).

Cor ou racga
Cor ou raca (variavel C009), nas seguintes categorias:

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Sem declaragao

Vive com conjuge/companheiro

Indicador se o entrevistado vive com cénjuge ou companheiro (variavel C010), nas
seguintes categorias:

e Sim
e Nao
e Na&o aplicavel - para a populacao de até 9 anos.

Estado civil
Estado civil (variavel C011) nas seguintes categorias:

Casado

Separado ou desquitado judicialmente
Divorciado

Vilvo

Solteiro

N3o aplicavel - para a populagdo de até 9 anos.

Sabe ler e escrever
Indicador se sabe ler e escrever (variavel D001), nas seguintes categorias:

e Sim
e Nao
e Nao aplicavel - populacdo de até 4 anos.

Nivel de instrucao

Nivel de instrugdo mais elevado alcancado (variavel VDD004), mais detalhado, para
permitir nas seguintes categorias:

Sem instrugao e fundamental incompleto
Fundamental completo e médio incompleto
Médio completo e superior incompleto
Superior completo

Ndo aplicavel - populagdo de até 4 anos.



Nivel de instrucao detalhado

Nivel de instrucdo mais elevado alcangado (variavel VDD004), com mais detalhes,
para selecdes em niveis distintos dos pré-definidos, nas seguintes categorias:

Sem instrucao

Fundamental incompleto ou equivalente
Fundamental completo ou equivalente
Médio incompleto ou equivalente

Médio completo ou equivalente

Superior incompleto ou equivalente
Superior completo

Nao aplicavel - populacao de até 4 anos.

Frequéncia escovacao dental

Frequéncia com que o entrevistado escova os dentes (varidvel U001), nas seguintes
categorias:

Nunca escova os dentes

Nao escova todos os dias

1 vez por dia

2 vezes ou mais por dia

Nao se aplica/Morador nao tinha dente nenhum

Usa escova de dentes

Indica se o entrevistado usa escova de dente para fazer a limpeza de sua boca
(variavel U00201), nas seguintes categorias:

e Sim

e Nao

e Na&o aplicavel - para individuos que nunca escovam os dentes ou que nao
tinham dente algum.

Usa pasta de dentes

Indica se o entrevistado usa pasta de dentes para fazer a limpeza de sua boca
(variadvel U00202), nas seguintes categorias:

e Sim

e Nao

e Nao aplicavel - para individuos que nunca escovam os dentes ou que nao
tinham dente algum.

Usa fio dental

Indica se o entrevistado usa fio dental para fazer a limpeza de sua boca (variavel
U00203), nas seguintes categorias:

e Sim

¢ Nao

e Nao aplicavel - para individuos que nunca escovam os dentes ou que nao
tinham dente algum.



Freq. troca escova de dentes

Frequéncia com que o entrevistado troca a sua escova de dente por uma nova
(variavel U004), nas seguintes categorias:

Com menos de 3 meses

Entre 3 meses e menos de 6 meses

Entre 6 meses e menos de 1 ano

Com mais de um ano

Nunca trocou

Nao aplicavel - para individuos que nunca escovam os dentes ou que nao
tinham dente algum.

Avaliacao da saude bucal

Avaliacdo do entrevistado de sua saude bucal (varidavel U005), nas seguintes
categorias:

Muito Boa
Boa
Regular
Ruim
Muito ruim

Dificuld.aliment.p/prob.dental

Grau de dificuldade do entrevistado para se alimentar por causa de problemas com
seus dentes ou dentadura (varidavel U006), nas seguintes categorias:

Nenhum

Leve

Regular
Intenso

Muito intenso

Ultima consulta ao dentista

Indica quando o morador consultou um dentista pela Ultima vez (variadvel J013), nas
seguintes categorias:

Nos doze ultimos meses

De 1 ano a menos de 2 anos
De 2 anos a menos de 3 anos
3 anos ou mais

Nunca foi ao dentista

Nota: esta questdo pertence ao Mdédulo J - Utilizagdo de Servigos de Saude; esta aqui
replicada pois as questdes seguintes dependem da resposta dada a esta questao.

Motivo da ultima consulta

Principal motivo da ultima consulta ao dentista (variavel U009), nas seguintes
categorias:



Limpeza, revisdao, manutencao ou prevencgao
Dor de dente

Extracao

Tratamento dentario

Problema na gengiva

Tratamento de ferida na boca

Implante dentario

Aparelho nos dentes (ortodontico)
Colocacao/manutencdo de prétese ou dentadura
Fazer radiografia

Fazer o orgamento do tratamento

Outro

Nao aplicavel - para individuos que ndo consultaram o dentista nos ultimos
12 meses.

Local da ultima consulta

Local da ultima consulta odontoldgica (variavel U010), nas seguintes categorias:

Unidade basica de salde (posto ou centro de saude ou unidade de salude da
familia)

Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM - Posto de Assisténcia
Médica

UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

Hospital publico/ambulatério

Consultorio particular ou Clinica privada

Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

Outro

Ndo aplicavel — para individuos que ndo consultaram o dentista nos ultimos
12 meses.

Cidade da ultima consulta

Indica se o local da ultima consulta odontoldgica fica na mesma cidade de residéncia
do entrevistado (varidavel U011), nas seguintes categorias:

Na cidade de residéncia

Em outra cidade

N3o aplicavel - para individuos que ndo consultaram o dentista nos ultimos
12 meses.

Como conseguiu ultima consulta

Indica como o entrevistado conseguiu a Ultima consulta odontoldgica (varidvel U014),
nas seguintes categorias:

Foi direto ao servico de salde, sem marcar consulta
Agendou a consulta previamente

Foi encaminhado ou ajudado por equipe de saude da familia
Foi encaminhado ou ajudado pela Unidade Basica de Saude
Foi encaminhado por outro servigo ou profissional de saude



Outro
Nao aplicavel - para individuos que ndo consultaram o dentista nos ultimos
12 meses.

Forma do agendamento

Indica como foi feito 0 agendamento (variavel U015), nas seguintes categorias:

Deixou agendado em consulta anterior

Por meio de visita a unidade de salde para marcacgao de consulta

Por telefone

Agendamento virtual, pela internet

Outra forma

N3o aplicavel - para individuos que ndo consultaram o dentista nos ultimos
12 meses ou que ndo agendaram previamente a consulta odontolégica.

Tempo de espera para consulta

Tempo que o entrevistado ficou em fila de espera desde a hora que chegou ao servico
de saude até conseguir o atendimento com dentista (composicdo das variaveis
U01701 e U01702), nas seguintes categorias:

Até 5min

6 a 10min

11 a 15min

16 a 20min

21 a 30min

31 a 45min

46min a 1h

Mais de 1h até 1h30min

Mais de 1h30min até 2h

Mais de 2h

Sem espera ou ndo aplicavel - para individuos que ndo esperaram ou que ndo
consultaram o dentista nos Gltimos 12 meses.

Duracao da consulta

Tempo que durou a consulta odontolégica (composicdo das varidveis U01801 e
U01802), nas seguintes categorias:

Até 5min

6 a 10min

11 a 15min

16 a 20min

21 a 30min

31 a 45min

46min a 1h

Mais de 1h

Nao aplicavel - para individuos que ndo consultaram o dentista nos ultimos
12 meses.

Consulta coberta p/plano saude

Indica se a consulta odontoldgica foi coberta por algum plano de saude (variavel
U019), nas seguintes categorias:



e Sim
Nao
N3o aplicavel - para individuos que ndo consultaram o dentista nos ultimos
12 meses.

Pagou pela consulta

Indica se foi pago algum valor pela consulta odontoldgica (variavel U020), nas
seguintes categorias:

e Sim

e Nao

e Nao aplicavel - para individuos que ndo consultaram o dentista nos ultimos
12 meses.

Consulta feita pelo SUS

Indica se a consulta odontoldgica foi feita pelo SUS (variavel U021), nas seguintes
categorias:

Sim

Ndo

Nao sabe

Ndo aplicavel - para individuos que ndo consultaram o dentista nos ultimos
12 meses.

Avaliacao do atendimento

Avaliacgdo feita pelo individuo do atendimento odontoldgico recebido (variavel U022),
nas seguintes categorias:

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

N3o aplicavel - para individuos que ndo consultaram o dentista nos ultimos
12 meses.

Perda de dentes superiores

Indica se o entrevistado perdeu algum dos dentes superiores (varidvel U023), nas
seguintes categorias:

e Nao
e Sim, alguns
Sim, todos

N° dentes superiores perdidos
Numero de dentes superiores perdidos (variavel U02301), nas seguintes categorias:

e 1 dente
e 2 dentes



3 dentes

4 dentes

5 dentes

6 dentes

7 dentes

8 dentes

9 dentes
10 dentes
11 dentes
12 dentes
13 dentes
14 dentes
15 dentes
N3o aplicavel - para individuos que perderam nenhum ou todos os dentes
superiores.

Perda de dentes inferiores

Indica se o entrevistado perdeu algum dos dentes inferiores (variavel U024), nas
seguintes categorias:

e Nao
e Sim, alguns
e Sim, todos

N° dentes inferiores perdidos
NUumero de dentes superiores inferiores (varidavel U02401), nas seguintes categorias:

1 dente

2 dentes
3 dentes
4 dentes
5 dentes
6 dentes
7 dentes
8 dentes
9 dentes
10 dentes
11 dentes
12 dentes
13 dentes
14 dentes
15 dentes
N3o aplicavel - para individuos que perderam nenhum ou todos os dentes
inferiores.

Uso de protese dentaria

Indica se o entrevistado usa algum tipo de protese dentdria (varidvel U025), nas
seguintes categorias:

e Nao
e Sim, para substituir um dente
e Sim, para substituir mais de um dente



Sim, protese dentaria total em cima

Sim, protese dentaria total em baixo

Sim, proteses dentarias totais em cima e em baixo

Nao aplicavel - para individuos que nao perderam nenhum dente inferior ou
superior.



