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Origem dos dados 

As informações disponíveis foram obtidas da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), 
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

Estão aqui apresentados os dados das pesquisas de 2013, Módulo U – Saúde Bucal. 

Mais detalhes sobre a Pesquisa Nacional de Saúde, sua metodologia, questionários, 

acesso os microdados e outras informações podem ser obtidos no sítio do IBGE ou 

da Pesquisa Nacional de Saúde. Em caso de dúvidas sobre as informações 
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


Descrição das variáveis disponíveis para tabulação 

Foram selecionadas todas as variáveis do módulo de Saúde Bucal (módulo U), mais 

variáveis de identificação, características gerais dos moradores (módulo C) e 
características de educação das pessoas de 5 anos ou mais de idade (módulo D). 

Os resultados apresentados se referem ao morador selecionado de 18 anos ou mais 

(variável V0025 = “1”) e foi utilizado como peso do entrevistado a variável V00291 

– “Peso do morador selecionado com correção de não entrevista com calibração pela 

projeção de população para morador selecionado - usado no cálculo de indicadores 

de morador selecionado”. Foram desprezadas também as entrevistas em que a 

variável V00291 contém o valor 0. 

Os indicadores calculados são os mesmos apresentados na publicação completa. 

Variáveis de conteúdo 

%Escova dentes 2x ou + p/dia 

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

Fórmula de cálculo: 

Numerador = moradores selecionados que responderam a opção 4 (2 vezes ou mais 

por dia) à questão U001: “Com que frequência o(a) Sr(a) escova os dentes?”. 

Denominador = todos os moradores selecionados. 

%Usam escova/pasta/fio dental 

Proporção (%) 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. 

Fórmula de cálculo: 

Numerador = moradores selecionados que responderam positivamente à questão 

U00201: “O(A) Sr(a) usa escova de dente para fazer a limpeza de sua boca?”, 

à questão U00202: “O(A) Sr(a) usa pasta de dente para fazer a limpeza de 

sua boca?” e à questão 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 

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

Fórmula de cálculo: 

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


Numerador = moradores selecionados que responderam a opção 1 (Com menos de 

3 meses) à questão U004: “Com que frequência o(a) Sr(a)  troca a sua escova 
de dente por uma nova?”. 

Denominador = todos os moradores selecionados. 

%Avaliação boa/muito boa SB 

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

Fórmula de cálculo: 

Numerador = moradores selecionados que responderam as opções 1 (Muito Boa) ou 

2 (Boa) à questão U005: “Em geral, como o(a) Sr(a)  avalia sua saúde bucal 

(dentes e gengivas)?”. 

Denominador = todos os moradores selecionados. 

%Dific.aliment.p/probl.dental 

Proporção (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que têm grau intenso ou 

muito intenso de dificuldade para se alimentar por problemas nos dentes ou 
dentadura. 

Fórmula de cálculo: 

Numerador = moradores selecionados que responderam as opções 4 (Intenso) ou 5 

(Muito intenso) à questão 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 

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

Fórmula de cálculo: 

Numerador = moradores selecionados que responderam a opção 3 (Sim, perdi todos 

os dentes de cima) à questão U023: “Lembrando-se dos seus dentes de cima, 

o(a) Sr(a)  perdeu algum dente?” e a opção 3 (Sim, todos os dentes de baixo) 

à questão U024: “Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) Sr(a)  perdeu 
algum dente?”. 

Denominador = todos os moradores selecionados. 

%Perderam 13 ou + dentes 

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

Fórmula de cálculo: 



Numerador = moradores selecionados que responderam a opção 3 (Sim, perdi todos 

os dentes de cima) à questão U023: “Lembrando-se dos seus dentes de cima, 

o(a) Sr(a)  perdeu algum dente?” ou a opção 3 (Sim, todos os dentes de 

baixo) à questão U024: “Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) Sr(a)  

perdeu algum dente?” ou em que a soma das respostas às questões U02301: 

“Especifique quantos dentes (perda de dentes inferiores)” e U02401: 

“Especifique quantos dentes (perda de dentes superiores)” seja maior ou igual 
a 13. 

Denominador = todos os moradores selecionados. 

%Perd 13+ dent c/dif.aliment. 

Proporção (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que perderam 13 ou mais 

dentes e têm dificuldade intensa ou muito intensa para se alimentar. 

Fórmula de cálculo: 

Numerador = moradores selecionados que responderam a opção 3 (Sim, perdi todos 

os dentes de cima) à questão U023: “Lembrando-se dos seus dentes de cima, 

o(a) Sr(a)  perdeu algum dente?” ou a opção 3 (Sim, todos os dentes de 

baixo) à questão U024: “Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) Sr(a)  

perdeu algum dente?” ou em que a soma das respostas às questões 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 opções 4 (Intenso) ou 5 (Muito intenso) à questão 

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 opção 3 (Sim, perdi 

todos os dentes de cima) à questão U023: “Lembrando-se dos seus dentes de 

cima, o(a) Sr(a)  perdeu algum dente?” ou a opção 3 (Sim, todos os dentes 

de baixo) à questão U024: “Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) 

Sr(a)  perdeu algum dente?” ou em que a soma das respostas às questões 

U02301: “Especifique quantos dentes (perda de dentes inferiores)” e U02401: 

“Especifique quantos dentes (perda de dentes superiores)” seja maior ou igual 
a 13. 

%Usam algum tipo prótese dent. 

Proporção (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que usam algum tipo de 
prótese dentária. 

Fórmula de cálculo: 

Numerador = moradores selecionados que responderam as opções 2 a 6 (Sim, para 

substituir um dente; Sim, para substituir mais de um dente; Sim, prótese 

dentária total em cima; Sim, prótese dentária total em baixo; Sim, próteses 

dentárias totais em cima e em baixo) à questão U025: “O(a) Sr(a)  usa algum 
tipo de prótese dentária (dente artificial)?”. 

Denominador = todos os moradores selecionados. 



Distribuição na linha 

Distribuição percentual da população residente de 18 anos ou mais de idade, já 

expandida segundo o Plano Amostral da pesquisa, segundo a variável que estiver 
sendo apresentada na coluna. O total da linha é de 100%. 

Distribuição na coluna 

Distribuição percentual da população residente de 18 anos ou mais de idade, já 

expandida segundo o Plano Amostral da pesquisa, segundo a variável que estiver 

sendo apresentada na linha. O total da coluna é de 100%. 

Variáveis de linha, coluna ou seleção 

Região 

Região de residência (variável V0001), nas seguintes categorias: 

 Norte 

 Nordeste 

 Sudeste 

 Sul 
 Centro-Oeste 

Unidade da Federação 

Unidade da Federação (estado ou Distrito Federal) de residência (variável V0001), 
nas seguintes categorias: 

 Rondônia 

 Acre 

 Amazonas 

 Roraima 

 Pará 

 Amapá 

 Tocantins 

 Maranhão 

 Piauí 

 Ceará 

 Rio Grande do Norte 

 Paraíba 

 Pernambuco 

 Alagoas 

 Sergipe 

 Bahia 

 Minas Gerais 

 Espírito Santo 

 Rio de Janeiro 

 São Paulo 

 Paraná 

 Santa Catarina 

 Rio Grande do Sul 

 Mato Grosso do Sul 

 Mato Grosso 

 Goiás 



 Distrito Federal 

Capital 

Capital de residência (variáveis V0001 e V0031 do arquivo de domicílios), nas 

seguintes categorias: 

 Porto Velho 

 Rio Branco 

 Manaus 

 Boa Vista 

 Belém 

 Macapá 

 Palmas 

 São Luís 

 Teresina 

 Fortaleza 

 Natal 

 João Pessoa 

 Recife 

 Maceió 

 Aracaju 

 Salvador 

 Belo Horizonte 

 Vitória 

 Rio de Janeiro 

 São Paulo 

 Curitiba 

 Florianópolis 

 Porto Alegre 

 Campo Grande 

 Cuiabá 

 Goiânia 
 Brasília 

Região Metropolitana 

Região metropolitana (RM) ou Região Integrada de Desenvolvimento (RIDE) de 

residência (variáveis V0001 e V0031 do arquivo de domicílios), nas seguintes 
categorias: 

 RM Manaus 

 RM Belém 

 RM Macapá 

 RM São Luís 

 RIDE Teresina 

 RM Fortaleza 

 RM Natal 

 RM João Pessoa 

 RM Recife 

 RM Maceió 

 RM Aracaju 

 RM Salvador 

 RM Belo Horizonte 

 RM Vitória 

 RM Rio de Janeiro 



 RM São Paulo 

 RM Curitiba 

 RM Florianópolis 

 RM Porto Alegre 

 RM Cuiabá 

 RM Goiânia 
 RIDE Distrito Federal 

Situação 

Situação censitária (variável V0026 do arquivo de domicílios), nas seguintes 
categorias: 

 Urbana 

 Rural 

Condição no domicílio 

Condição da pessoa entrevistada (variável C004), nas seguintes categorias: 

 Pessoa responsável pelo domicílio 

 Cônjuge ou companheiro de sexo diferente 

 Cônjuge ou companheiro do mesmo sexo 

 Filho do responsável e do cônjuge 

 Filho somente do responsável 

 Enteado 

 Genro ou nora 

 Pai, mãe, padrasto ou madrasta 

 Sogro 

 Neto 

 Bisneto 

 Irmão ou irmã 

 Avô ou avó 

 Outro parente 

 Agregado – Não parente que não compartilha despesas 

 Convivente – Não parente que compartilha despesas 

 Pensionista 

 Empregado doméstico 

 Parente do empregado doméstico 

Sexo 

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

 Masculino 
 Feminino. 

Faixa etária 

Idade da pessoa entrevista (variável 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 etária detalhada 

Idade, ano a ano, para permitir seleções em faixas etárias distintas das pré-definidas 

(variável C008). 

Cor ou raça 

Cor ou raça (variável C009), nas seguintes categorias: 

 Branca 

 Preta 

 Amarela 

 Parda 

 Indígena 
 Sem declaração 

Vive com cônjuge/companheiro 

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

 Sim 

 Não 
 Não aplicável – para a população de até 9 anos. 

Estado civil 

Estado civil (variável C011) nas seguintes categorias: 

 Casado 

 Separado ou desquitado judicialmente 

 Divorciado 

 Viúvo 

 Solteiro 
 Não aplicável – para a população de até 9 anos. 

Sabe ler e escrever 

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

 Sim 

 Não 

 Não aplicável – população de até 4 anos. 

Nível de instrução 

Nível de instrução mais elevado alcançado (variável VDD004), mais detalhado, para 
permitir nas seguintes categorias: 

 Sem instrução e fundamental incompleto 

 Fundamental completo e médio incompleto 

 Médio completo e superior incompleto 

 Superior completo   
 Não aplicável – população de até 4 anos. 



Nível de instrução detalhado 

Nível de instrução mais elevado alcançado (variável VDD004), com mais detalhes, 

para seleções em níveis distintos dos pré-definidos, nas seguintes categorias: 

 Sem instrução 

 Fundamental incompleto ou equivalente 

 Fundamental completo ou equivalente 

 Médio incompleto ou equivalente 

 Médio completo ou equivalente 

 Superior incompleto ou equivalente 

 Superior completo 

 Não aplicável – população de até 4 anos. 

Frequência escovação dental 

Frequência com que o entrevistado escova os dentes (variável U001), nas seguintes 
categorias: 

 Nunca escova os dentes 

 Não escova todos os dias 

 1 vez por dia 

 2 vezes ou mais por dia 
 Não se aplica/Morador não tinha dente nenhum 

Usa escova de dentes 

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

 Sim 

 Não 

 Não aplicável – para indivíduos que nunca escovam os dentes ou que não 
tinham dente algum. 

Usa pasta de dentes 

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

 Sim 

 Não 

 Não aplicável – para indivíduos que nunca escovam os dentes ou que não 
tinham dente algum. 

Usa fio dental 

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

 Sim 

 Não 

 Não aplicável – para indivíduos que nunca escovam os dentes ou que não 
tinham dente algum. 



Freq. troca escova de dentes 

Frequência com que o entrevistado troca a sua escova de dente por uma nova 

(variável 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 

 Não aplicável – para indivíduos que nunca escovam os dentes ou que não 
tinham dente algum. 

Avaliação da saúde bucal 

Avaliação do entrevistado de sua saúde bucal (variável 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 (variável U006), nas seguintes categorias: 

 Nenhum 

 Leve 

 Regular 

 Intenso 
 Muito intenso 

Última consulta ao dentista 

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

 Nos doze últimos 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 questão pertence ao Módulo J – Utilização de Serviços de Saúde; está aqui 

replicada pois as questões seguintes dependem da resposta dada a esta questão. 

Motivo da última consulta 

Principal motivo da última consulta ao dentista (variável U009), nas seguintes 
categorias: 



 Limpeza, revisão, manutenção ou prevenção 

 Dor de dente 

 Extração 

 Tratamento dentário 

 Problema na gengiva 

 Tratamento de ferida na boca 

 Implante dentário 

 Aparelho nos dentes (ortodôntico) 

 Colocação/manutenção de prótese ou dentadura 

 Fazer radiografia 

 Fazer o orçamento do tratamento 

 Outro 

 Não aplicável – para indivíduos que não consultaram o dentista nos últimos 
12 meses. 

Local da última consulta 

Local da última consulta odontológica (variável U010), nas seguintes categorias: 

 Unidade básica de saúde (posto ou centro de saúde ou unidade de saúde da 

família) 

 Centro de Especialidades, Policlínica pública ou PAM - Posto de Assistência 

Médica 

 UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 

 CEO - Centro de Especialidades Odontológicas 

 Outro tipo de Pronto Atendimento Público (24 horas) 

 Pronto-socorro ou emergência de hospital público 

 Hospital público/ambulatório 

 Consultório particular ou Clínica privada 

 Ambulatório ou consultório de empresa ou sindicato 

 Pronto-atendimento ou emergência de hospital privado 

 Outro 

 Não aplicável – para indivíduos que não consultaram o dentista nos últimos 
12 meses. 

Cidade da última consulta 

Indica se o local da última consulta odontológica fica na mesma cidade de residência 
do entrevistado (variável U011), nas seguintes categorias: 

 Na cidade de residência 

 Em outra cidade 

 Não aplicável – para indivíduos que não consultaram o dentista nos últimos 
12 meses. 

Como conseguiu última consulta 

Indica como o entrevistado conseguiu a última consulta odontológica (variável U014), 
nas seguintes categorias: 

 Foi direto ao serviço de saúde, sem marcar consulta 

 Agendou a consulta previamente 

 Foi encaminhado ou ajudado por equipe de saúde da família 

 Foi encaminhado ou ajudado pela Unidade Básica de Saúde 

 Foi encaminhado por outro serviço ou profissional de saúde 



 Outro 

 Não aplicável – para indivíduos que não consultaram o dentista nos últimos 
12 meses. 

Forma do agendamento 

Indica como foi feito o agendamento (variável U015), nas seguintes categorias: 

 Deixou agendado em consulta anterior 

 Por meio de visita à unidade de saúde para marcação de consulta 

 Por telefone 

 Agendamento virtual, pela internet 

 Outra forma 

 Não aplicável – para indivíduos que não consultaram o dentista nos últimos 

12 meses ou que não agendaram previamente a consulta odontológica. 

Tempo de espera para consulta 

Tempo que o entrevistado ficou em fila de espera desde a hora que chegou ao serviço 

de saúde até conseguir o atendimento com dentista (composição das variáveis 
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 não aplicável – para indivíduos que não esperaram ou que não 
consultaram o dentista nos últimos 12 meses. 

Duração da consulta 

Tempo que durou a consulta odontológica (composição das variáveis 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 

 Não aplicável – para indivíduos que não consultaram o dentista nos últimos 
12 meses. 

Consulta coberta p/plano saúde 

Indica se a consulta odontológica foi coberta por algum plano de saúde (variável 
U019), nas seguintes categorias: 



 Sim 

 Não 

 Não aplicável – para indivíduos que não consultaram o dentista nos últimos 
12 meses. 

Pagou pela consulta 

Indica se foi pago algum valor pela consulta odontológica (variável U020), nas 

seguintes categorias: 

 Sim 

 Não 

 Não aplicável – para indivíduos que não consultaram o dentista nos últimos 
12 meses. 

Consulta feita pelo SUS 

Indica se a consulta odontológica foi feita pelo SUS (variável U021), nas seguintes 

categorias: 

 Sim 

 Não 

 Não sabe 

 Não aplicável – para indivíduos que não consultaram o dentista nos últimos 

12 meses. 

Avaliação do atendimento 

Avaliação feita pelo indivíduo do atendimento odontológico recebido (variável U022), 
nas seguintes categorias: 

 Muito bom 

 Bom 

 Regular 

 Ruim 

 Muito ruim 

 Não aplicável – para indivíduos que não consultaram o dentista nos últimos 

12 meses. 

Perda de dentes superiores 

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

 Não 

 Sim, alguns 
 Sim, todos 

Nº dentes superiores perdidos 

Número de dentes superiores perdidos (variável U02301), 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 

 Não aplicável – para indivíduos que perderam nenhum ou todos os dentes 
superiores. 

Perda de dentes inferiores 

Indica se o entrevistado perdeu algum dos dentes inferiores (variável U024), nas 

seguintes categorias: 

 Não 

 Sim, alguns 
 Sim, todos 

Nº dentes inferiores perdidos 

Número de dentes superiores inferiores (variável 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 

 Não aplicável – para indivíduos que perderam nenhum ou todos os dentes 

inferiores. 

Uso de prótese dentária 

Indica se o entrevistado usa algum tipo de prótese dentária (variável U025), nas 
seguintes categorias: 

 Não 

 Sim, para substituir um dente 

 Sim, para substituir mais de um dente 



 Sim, prótese dentária total em cima 

 Sim, prótese dentária total em baixo 

 Sim, próteses dentárias totais em cima e em baixo 

 Não aplicável – para indivíduos que não perderam nenhum dente inferior ou 

superior. 

 

 


