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RESUMO 
Estudos sobre os determinantes do uso e acesso aos serviços odontológicos por 
crianças em idade pré-escolar são escassos. A realização de pesquisas com tal 
abordagem pode contribuir na organização e aprimoramento das políticas públicas de 
saúde bucal direcionadas à população infantil, bem como para atingir um dos 
Objetivos do Desenvolvimento Sustentável, o ODS 3 (Saúde de Qualidade), que tem 
como meta garantir o acesso à saúde de qualidade e promover o bem-estar para 
todos, em todas as idades. Assim, os objetivos deste estudo foram: 1. analisar as 
variáveis associadas ao tempo da última consulta odontológica em crianças de 5 anos 
de idade matriculadas em creches municipais da cidade de Araraquara, SP (n=591) 
(Publicação 1) e 2. analisar os motivos pelos quais crianças de 5 anos nunca visitaram 
o dentista (n=101) (Publicação 2). O estudo foi realizado com crianças de 5 anos
matriculadas em pré-escolas da cidade de Araraquara/SP, Brasil. A coleta de dados
foi realizada por meio de aplicação de questionário aos responsáveis e dados
coletados em exame bucal dos respectivos filhos (as). O questionário abordou
informações sociodemográficas, uso de serviços odontológicos, características
odontológicas, conhecimento sobre saúde bucal e aspectos da rotina familiar. O
exame clínico seguiu a metodologia do SB Brasil 2020 e coletou dados sobre cárie
dentária, maloclusão e necessidade de tratamento. Em um segundo momento, foram
selecionadas as crianças que nunca visitaram o dentista, e seus pais foram contatados
por um aplicativo de mensagens (WhatsApp), com a seguinte pergunta: “Qual foi o
motivo pelo qual seu/sua filho/filha nunca foi ao dentista até o momento da pesquisa?
”. Os dados foram analisados por meio de análises descritivas e modelos de regressão
logística múltipla, com nível de significância de 5% (Publicação 1) e através do
Software Iramuteq, por meio das análises de Similitude e de Classificação Hierárquica
Descendente (Publicação 2). A maioria das crianças (56,5%) teve sua última consulta
odontológica há mais de um ano, nunca foi ou a mãe não se lembra da última consulta;
38,4% das crianças nunca foram ao dentista; 37,9% das mães classificaram a saúde
bucal da criança como muito ruim, ruim ou regular. Crianças sem plano odontológico
(OR=4,69; IC95%: 2,84-7,74) e cujos médicos pediatras não perguntaram sobre a
visita ao dentista (OR=3,90; IC95%: 2,44-6,27) apresentaram maior chance de ter ido
à última consulta odontológica há mais de um ano (p<0,05) (Publicação 1). A falta de
necessidade percebida foi o motivo mais citado como barreira para a 1ª consulta
odontológica; questões de acesso, como a ausência de plano odontológico e as
condições financeiras das famílias também foram relatadas (Publicação 2). Conclui-
se que a maioria das crianças de 5 anos não teve uma consulta odontológica recente.
A falta de acesso a um plano odontológico e a ausência de incentivo por parte do
médico pediatra para consultas odontológicas regulares foram identificados como
indicadores de risco relevantes. O principal motivo pelo qual crianças de 5 anos nunca
haviam ido ao dentista foi a falta de percepção dos pais sobre a necessidade de
cuidados odontológicos, evidenciando a importância da conscientização e educação
para incentivar visitas preventivas precoces. Os impactos práticos dessa pesquisa
sugerem a criação de programas de conscientização para pais sobre a importância
das consultas odontológicas precoces, a integração entre médicos pediatras e
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dentistas e a ampliação do acesso a serviços odontológicos. Além disso, é essencial 
desenvolver políticas públicas de prevenção, distribuir materiais educativos e 
capacitar profissionais de saúde para orientar melhor as famílias, melhorando a saúde 
bucal infantil de forma acessível e eficaz. 

Palavras-chave: Pré-escolar. Saúde bucal. Acesso efetivo aos serviços de saúde. 
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Oliveira CC. Use of dental services by 5-year-old children enrolled in municipal 
daycare centers in Araraquara, SP: associated factors and access barriers 
[dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025. 

ABSTRACT 
Studies on the determinants of preschool children's use of and access to dental 
services are scarce. Conducting research from this perspective could contribute to the 
organization and improvement of public oral health policies aimed at the child 
population and to achieving one of the Sustainable Development Goals, SDG 3 
(Quality Health), which aims to ensure access to quality health care and promote well-
being for all, at all ages. Thus, the objectives of this study were: 1) To analyze the 
variables associated with the time of the last dental appointment in 5-year-old children 
enrolled in municipal daycare centers in the city of Araraquara, SP (n=591) (Publication 
1), and 2) To analyze the reasons why 5-year-old children had never visited the dentist 
(n=101) (Publication 2). The study was conducted with 5-year-old children enrolled in 
preschools in Araraquara, SP, Brazil. Data was collected by applying a questionnaire 
to guardians and gathering data during oral examinations of their children. The 
questionnaire covered sociodemographic information, dental service utilization, dental 
characteristics, knowledge about oral health, and family routines. The clinical 
examination followed the SB Brasil 2020 methodology, collecting data on dental caries, 
malocclusion, and treatment needs. In the second stage, children who had never 
visited the dentist were selected, and their parents were contacted via a messaging 
application (WhatsApp) with the following question: “What was the reason why your 
son/daughter had never been to the dentist until the time of the survey?” The data were 
analyzed using descriptive analyses and multiple logistic regression models, with a 
significance level of 5% (Publication 1), and through the Iramuteq Software, using 
Similarity Analysis and Descending Hierarchical Classification (Publication 2). Most 
children (56.5%) had their last dental appointment more than one year ago, had never 
been to a dentist, or their mother did not remember the last appointment. Additionally, 
38.4% of the children had never been to the dentist, and 37.9% of the mothers 
classified their child's oral health as very poor, poor, or fair. Children without dental 
insurance (OR=4.69; 95% CI: 2.84-7.74) and those whose pediatricians did not ask 
about their dental visit (OR=3.90; 95% CI: 2.44-6.27) were more likely to have had their 
last dental appointment more than one year ago (p<0.05) (Publication 1). Lack of 
perceived need was the most frequently cited barrier to the first dental appointment. 
Access issues, such as the lack of dental insurance and the families' financial 
conditions, were also reported (Publication 2). It is concluded that most 5-year-old 
children had not had a recent dental visit. The lack of access to a dental plan and the 
lack of encouragement from pediatricians for regular dental visits were identified as 
relevant risk indicators. The main reasons for 5-year-old children never having visited 
the dentist were parents' lack of knowledge about the need for a visit, access 
limitations, and the costs of dental treatments. The practical implications of this 
research suggest developing awareness programs for parents on the importance of 
early dental visits, greater integration between pediatricians and dentists, and 
expanding access to dental services. In addition, it is essential to develop public 
prevention policies, distribute educational materials, and train health professionals to 
better guide families, thereby improving children's oral health in an accessible and 
effective way. 

Keywords: Child, preschool. Oral health. Effective access to health services. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Declaração Universal dos Direitos Humanos, de 1948, no artigo XXV, 

estabelece que todas as pessoas têm o direito de possuir um nível de vida capaz de 

lhes proporcionar saúde e bem-estar, bem como acesso a serviços médicos e sociais 

necessários1. Dessa forma, compreende-se que o direito à saúde é inseparável do 

direito à vida, pois todos os indivíduos possuem igual valor2. 

O acesso à saúde está vinculado ao uso dos serviços de saúde e é fruto de 

uma interação complexa entre os usuários, a disponibilidade e o acesso, bem como 

influenciado por características individuais, estado de saúde e fatores 

socioeconômicos, além de barreiras financeiras e físicas que afetam diretamente a 

utilização dos serviços, principalmente por aqueles que se encontram em situação de 

vulnerabilidade3. 

Segundo o modelo comportamental de utilização de serviços de saúde de 

Andersen, o uso dos serviços é dependente de determinantes individuais baseados 

em fatores predisponentes, fatores capacitantes e necessidades de saúde. Os fatores 

predisponentes relacionam-se com o fato de o indivíduo estar mais ou menos 

susceptível ao uso dos serviços de saúde, podendo ser demográficos, de escolaridade 

e de crenças em saúde. Os fatores capacitantes relacionam-se à possibilidade de 

acesso ao serviço, como renda, plano de saúde, uso regular dos serviços de saúde, 

transporte e tempo de espera pelo serviço. Já as necessidades de saúde incluem 

tanto o estado de saúde dos indivíduos, avaliado por profissionais, quanto a 

autopercepção de saúde dos pacientes4. 

A utilização regular e/ou preventiva de serviços odontológicos é um indicador 

de acesso à saúde e está associado a melhores resultados de saúde, podendo ser 

afetado justamente por fatores demográficos, relacionados à saúde e sociais. Uma 

revisão sistemática e meta-análise evidenciou que a proporção média global de 

indivíduos que utilizam regularmente e/ou preventivamente os serviços odontológicos 

foi de 54%, sendo que nos países com maior Índice de Desenvolvimento Humano, 

mais indivíduos utilizaram os serviços de forma regular/preventiva5. 

Na odontologia brasileira, durante muito tempo, o acesso aos serviços era 

limitado e difícil, fazendo com que os tratamentos fossem predominantemente 

curativos e visando somente a remoção de dores, com destaque para os 

procedimentos de extração dentária, perpetuando a visão de uma odontologia 
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mutiladora. De modo a alterar esse panorama, em 2004, o Ministério da Saúde criou 

a Política Nacional de Saúde Bucal - Programa Brasil Sorridente, que abrange uma 

variedade de medidas voltadas para garantir serviços preventivos, de promoção e 

recuperação de saúde bucal para a população brasileira, contribuindo assim para uma 

saúde integral6. Evidenciando tamanha importância, em 8 de maio de 2023, foi 

sancionado o Projeto de Lei 8131/2017, o qual institui a Política Nacional de Saúde 

Bucal no âmbito do Sistema Único de Saúde, objetivando melhorar o acesso da 

população brasileira aos serviços odontológicos7. 

Mesmo com o aumento do número de pessoas que visitam o dentista ao longo 

dos anos8, o uso dos serviços odontológicos permanece reduzido e é feito de forma 

desigual, ainda retratando desigualdades e vulnerabilidades reais da sociedade. 

Estimativas da Pesquisa Nacional de Saúde de 2019 mostraram que cerca de metade 

dos adultos brasileiros relataram ter utilizado algum serviço odontológico no ano 

anterior à entrevista, sendo o acesso a serviços odontológicos mais provável entre 

mulheres, indivíduos mais jovens, escolarizados e de maior renda9. O fato da maior 

utilização de serviços se dar por aqueles com melhores hábitos de saúde, mais 

conscientes da própria saúde e que podem pagar pelos cuidados de saúde também 

revela desigualdades, sugerindo que ainda há necessidade de promover mais 

cuidados de saúde, principalmente em grupos populacionais e regiões mais 

vulneráveis8.  

No Brasil, o uso de serviços odontológicos pela população esteve 

predominantemente associado a ter ensino superior (≥ 8 anos de estudo), maior renda 

familiar (≥ 2 salários mínimos) e urbanidade. Os autores destacaram que o acesso é 

desigual, menos frequente entre pessoas com nível educacional e de menor renda e 

que vivem em áreas rurais, e que uma das hipóteses para justificar esse resultado 

refere-se à não consolidação dos serviços odontológicos no país, uma vez que essa 

implantação ocorreu apenas há 20 anos, ainda que a expansão da saúde bucal na 

atenção primária à saúde tenha sido importante desde a publicação da Política 

Nacional de Saúde Bucal. Outra hipótese que pode justificar tal fato são as evidentes 

desigualdades sociais e regionais no uso desses serviços10.Ademais, ao contrário 

daquilo que se aplica à saúde geral, os serviços odontológicos privados são mais 

frequentemente utilizados do que os serviços públicos, mesmo com a implantação de 

equipes de saúde bucal na Estratégia Saúde da Família (ESF), e isso acaba 
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resultando em um aumento de despesas nas famílias e redução do acesso aos mais 

carentes11. 

Na população infantil, uma parte significativa de crianças em idade pré-escolar 

não frequenta os consultórios odontológicos, vide os resultados do SB Brasil 202312, 

o qual identificou que 45,85% das crianças de 5 anos não haviam consultado o

dentista no ano anterior à pesquisa. O mesmo inquérito também mostrou que 37,17% 

das crianças nessa mesma idade nunca usaram os serviços odontológicos. 

Aproximadamente 77% das crianças com idade entre 1 e 5 anos de uma pequena 

cidade paraibana nunca haviam visitado o dentista, sendo estes percentuais mais 

altos entre aqueles que residiam com mais de três pessoas em sua residência e que 

seus pais tinham baixo nível de escolaridade13. A maioria das crianças de 5 anos de 

Montes Claros/MG nunca havia usado os serviços odontológicos, principalmente 

aquelas que viviam em famílias de menor renda per capita, com mães de baixo nível 

de escolaridade, que não reconheciam a necessidade de tratamento odontológico 

para seus filhos, sem uso de suplementos de flúor, e aquelas que moravam em áreas 

com cobertura da ESF14.   

É válido lembrar que crianças em idade pré-escolar dependem dos pais tanto 

para o cuidado com a saúde bucal em casa quanto para as visitas ao cirurgião-

dentista, e assim, o comportamento e as atitudes dos responsáveis acabam 

influenciando nas condições clínicas verificadas nessas crianças. A falta de 

conhecimento e consciência da importância dos dentes decíduos, o medo 

odontológico dos pais e os mitos associados ao tratamento odontológico têm sido os 

principais fatores que acabam gerando barreiras ao atendimento odontológico 

preventivo precoce para tal público15. 

O objetivo das visitas regulares ao dentista vai além de avaliar a dentição da 

criança e realizar tratamentos curativos; elas são, principalmente, uma oportunidade 

para orientar os pais sobre a higiene bucal adequada, corrigir hábitos alimentares 

inadequados, esclarecer sobre os fatores que influenciam o surgimento de problemas 

oclusais, aumentar a conscientização sobre os riscos de lesões traumáticas e fornecer 

orientações sobre a prevenção da cárie16. Por exemplo, quanto mais a visita ao 

dentista for postergada, maiores as chances de a criança desenvolver problemas 

bucais graves, que podem piorar rapidamente se não receberem os cuidados e 

tratamentos adequados. Cáries não detectadas e não tratadas podem levar a 
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infecções e dor intensa, o que pode dificultar atividades diárias como comer, dormir e 

brincar, além de resultar em tratamentos dentários caros e, em alguns casos, na perda 

precoce de dentes. Essas complicações podem impactar a saúde geral e o 

desenvolvimento da criança17. 

Apesar de inúmeros estudos sobre os determinantes do uso e acesso aos 

serviços odontológicos pela população em geral, nota-se uma baixa produção de 

trabalhos recentes a respeito do acesso por crianças em idade pré-escolar10,18,19. A 

condução de estudos com tal abordagem poderia contribuir na organização, 

desenvolvimento e aprimoramento das políticas públicas de saúde bucal no país 

direcionadas à população infantil. Ainda, poderia contribuir para um dos Objetivos do 

Desenvolvimento Sustentável, especificamente o ODS 3 (Saúde de Qualidade), que 

tem como meta garantir o acesso à saúde de qualidade e promover o bem-estar para 

todos, em todas as idades20. 
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4 CONCLUSÃO 

A partir dos estudos conduzidos, pode-se concluir o seguinte: 

a) a maioria das crianças de 5 anos não teve uma consulta odontológica

recente. A falta de acesso a um plano odontológico e a ausência de

incentivo por parte de médicos pediatras para consultas odontológicas

regulares foram identificados como fatores indicadores de risco

relevantes;

b) o principal motivo pelo qual crianças de 5 anos nunca haviam ido ao

dentista foi a falta de percepção dos pais sobre a necessidade de

cuidados odontológicos, evidenciando a importância da conscientização

e educação para incentivar visitas preventivas precoces.

Os impactos práticos dessa pesquisa indicam a necessidade de ações 

integradas para melhorar a saúde bucal infantil. Isso inclui programas de 

conscientização para pais sobre a importância da consulta odontológica 

precoce, a integração entre cirurgiões-dentistas e médicos pediatras para 

incentivar visitas odontológicas regulares, e a ampliação do acesso a esses 

serviços. Além disso, é crucial desenvolver políticas públicas que promovam 

cuidados preventivos gratuitos ou a preços acessíveis, criar materiais 

educativos para engajar a comunidade e capacitar profissionais de saúde para 

orientações eficazes.  
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