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RESUMO

Objetivo: Comparar o perfil dos usuarios dos servigos de diagndstico bucal, levando em consideracéo
a autopercepc¢ao sobre a presenga de lesfo bucal, e 0 acesso ao servigo de estomatologia de duas universidades
de Minas Gerais, Brasil. Materiais e Métodos: Realizou-se estudo exploratorio, transversal. Foi aplicado
um questiondrio, por uma académica, em cada universidade, aos pacientes que haviam sido atendidos
nas clinicas de estomatologia entre setembro de 2006 e agosto de 2007. Resultados: Responderam ao
questionario 200 usuarios, 50% em cada um dos servigos, sendo 62% mulheres e 38% homens, com idade
média 47,7+16,2 anos. Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre as duas institui¢des
quanto a renda, ocupag@o do usuario, encaminhamento ao servigo, meio de transporte utilizado para chegar
ao local do atendimento, identificag@o inicial da les@o e automedicag@o (p<0,05). A lesdo foi percebida em
mais de 50% dos casos pelo préprio paciente, sendo que 70% deles foram encaminhados para as clinicas de
estomatologia por dentistas. O intervalo de tempo entre o surgimento da lesdo e a procura pelo servico foi de
mais de seis meses para 43% dos pacientes. A maioria dos usudrios ndo conhecia o servigo de estomatologia
das universidades (87%). A resolubilidade foi de 93% para os que tiveram acesso ao servico. Conclusio: Ha
semelhanga entre o perfil dos usuérios e seu acesso aos servigos de estomatologia nas duas universidades.
Os usudrios ndo conheciam os referidos servigos, porém nfo se observou dificuldades em encontra-los.
Descritores: Servicos de saude. Odontologia. Diagnostico bucal.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui
uma proposta de reorganizagdo dos servigos de
saude, que se encontra, ainda hoje, em fase de
estruturagdo, apesar dos avangos conquistados'. Os
servicos de salide bucal no Brasil se apresentam
como um dos grandes desafios a serem equacionados
pelo sistema publico de atengdo a saude pela
demanda acumulada nas ultimas décadas*’. O
Ministério da Satide promoveu a ampliagdo dos
servicos de Atencdo Basica em Saude Bucal,
principalmente por meio das equipes de Saude
Bucal na estratégia Saude da Familia e de Atengio
Especializada em Satde Bucal, através dos Centros
de Especialidades Odontologicas (CEO), que tém

como objetivo atender a uma demanda reprimida
por assisténcia em procedimentos odontologicos de
média complexidade, complementando e servindo
de referéncia para as Unidades Basicas de Saude ja
existentes no pais*.

A rede de assisténcia a satide encontra-se em
fase de consolidagdo, havendo fragilidades a serem
superadas. As pessoas que procuram pela clinica
odontolégica de ensino, o fazem frequentemente em
busca de servigos pelos quais ndo tém condi¢des de
pagar’. Além da grande dificuldade para conseguir
uma vaga para atendimento nos servigos publicos,
as pessoas que a conseguem ainda passam por outras
situacdes que fazem o caminho até o atendimento
ser permeado por atalhos e desvios. Devido a estes
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fatores tem-se observado crescente procura por
atendimento odontologico nas institui¢des de ensino.
Ainda assim, expressiva parcela da populagdo parece
ndo conhecer estes servigos®.

Doengas bucais, entre elas o céncer, podem
ser prevenidas de forma simples, desde que seja dada
énfase a prevengdo, ao adequado acesso aos servigos
de saude e ao diagnostico precoce®’. No Estado de
Minas Gerais, o cancer destaca-se como a segunda
causa de mortalidade estadual, com tendéncia
crescente. O peso da doenga no perfil epidemiologico
estadual motivou a organizagdo de um Modelo
Estadual de Atengdo do Cancer. A Coordenadoria
Estadual de Satde Bucal e a Superintendéncia de
Epidemiologia da Secretaria Estadual de Saude
iniciaram em margo de 1995, o Programa de
prevengdo, de suspeita, diagnostico e reabilitacdo do
paciente com cancer bucal. Para o desenvolvimento
do programa, foi fundamental o pronto atendimento
das faculdades de odontologia e de medicina
do Estado. Por meio do trabalho conjunto entre
seus especialistas, essas faculdades contribuiram,
sobremaneira, para a defini¢do dos objetivos e das
metas do programa e sua implantagdo®.

O acesso ao tratamento odontoldgico que
deveria ser um direito de todos, ainda enfrenta
obstaculos para chegar até as classes mais pobres®.
O deslocamento entre a residéncia do usuario e o
servico de saude € fator que facilita ou dificulta o seu
acesso ao servigo de satde’.

Conhecer o padrdo socioecondmico de
usudrios de servigos publicos é de significativa
importancia para o diagnostico situacional e para
o processo de planejamento das atividades a serem
realizadas nas clinicas de institui¢des de Ensino
Superior, bem como € determinante na constru¢io do
plano de tratamento a ser proposto para cada usuario'°.
O meio fisico, 0 meio socioecondmico e a garantia
de acesso aos servicos de saude, sdo definidos como
elementos condicionadores da satide responsaveis
pela promogio, prote¢io e recuperagdo da saude'l.
Ainda que as principais doengas bucais sejam
passiveis de controle e as medidas necessarias sejam
relativamente simples, verifica-se que os objetivos
de uma melhor satde bucal, em nivel populacional,
ndo sdo efetivamente alcangados. Isso ocorre porque
a prevaléncia e a incidéncia dessas enfermidades
vém associadas a condi¢des sociais, econdmicas,
politicas e educacionais e ndo apenas como resultado
de interagdes bioldgicas e organicas'?.

Autopercep¢do em saude é a interpretacio
que a pessoa faz de suas experiéncias de satude e
estados precarios de satide no contexto da vida diaria.
Este julgamento se baseia, em geral, na informagao
e nos conhecimentos disponiveis, modificados pela

experiéncia prévia e pelas normas sociais e culturais.
E essencial entender como a pessoa percebe sua
condigdo bucal, pois o seu comportamento ¢&
condicionado por esta percep¢ao e pela importancia
dada a ela®.

Assim, tendo em vista a representatividade
e importancia dos servigos de estomatologia, este
estudo objetivou comparar o perfil dos usudrios, sua
percepgao sobre a presenga de lesdo bucal, e o acesso
aos servigos de estomatologia de duas universidades
de Minas Gerais, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo exploratério,
transversal, interinstitucional, entre setembro de
2006 a agosto de 2007.

A amostra foi composta por pacientes
atendidos nas clinicas de estomatologia do curso de
odontologia da Universidade Estadual de Montes
Claros (Unimontes) e da Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG. Foram convidados para
a pesquisa todos os pacientes maiores de 18 anos
que haviam recebido atendimento nas clinicas. O
critério adotado para determinagio do tamanho
da amostra foi o célculo do nimero médio de
pacientes atendidos nos dois servigos participantes
da pesquisa, ao longo do periodo de tempo previsto
no cronograma de execucdo do estudo. Os pacientes
que ndo aceitaram participar da pesquisa, que nio
sabiam ler, que possuiam alteragdes cognitivas
aparentes como sindromes, e/ou deficiéncia mental,
cujos acompanhantes atestaram sua falta de condi¢io
para responder ao questionario.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um questionario com opgdes de respostas categoricas.
Para elaboragdo do questionario, foram convidados
10 pacientes que haviam sido atendidos nas clinicas
de estomatologia. Esta amostra foi de conveniéncia
e constou de homens e mulheres adultos com idade
variada. Foram elaboradas perguntas abertas pela
equipe sobre o tema da pesquisa dentro das dimensdes
propostas para analise: aspectos sociodemograficos e
econdmicos, acesso ao servigo, percepcao do usuario
e resolubilidade em relagdo ao seu problema de
saude. Apoés responderem a entrevista, foi realizada
uma discussdo para verificagdo da sensibilidade das
perguntas, opgdo de respostas para estruturagdo das
categorias e adequagdo da linguagem. Assim foi
elaborado um questionario com 25 perguntas.

O questionario foi aplicado previamente
em outros 10 pacientes usuarios das clinicas. Apds
responderem o questionario foram perguntados
individualmente sobre o mesmo para testar a
sensibilidade. Nesta fase também foram calibradas
as académicas de cada universidade para a conduta
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adequada durante a coleta dos dados. Novos ajustes
do questionario foram feitos.

A coleta de dados foi realizada sempre apds o
atendimento estomatoldgico, em ambiente reservado,
evitando assim qualquer prejuizo ao paciente em
termos de consulta. Em cada universidade, uma
académica aplicou o questiondrio e permaneceu
presente durante seu preenchimento sem interferir
nas respostas. Apos aplicacdo dos questionarios, as
informagdes foram coletadas, arquivadas em um
banco de dados e analisadas pelo programa estatistico
SPSS 17.0. As diversas variaveis foram submetidas
a analise descritiva, incluindo medidas de tendéncia
central e variabilidade. A analise comparativa entre
as duas instituigdes foi realizada mediante o teste
de Pearson (Qui-quadrado), adotando-se o nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unimontes (Parecer #519/06) e foi conduzido dentro
de padrdes éticos exigidos pela Resolugdo CONEP
n°® 196/96. Além disso, cada participante assinou um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O ntmero de usudrios entrevistados foram
200, sendo 50% destes da clinica de estomatologia
da Unimontes e 50% da UFMG. A Tabela 1
mostra informagdes referentes as caracteristicas
sociodemograficas e econdmica dos entrevistados.
Nota-se que em relacéio ao sexo dos entrevistados,
62% pertenciam ao género feminino e 38% ao
masculino. A faixa etaria variou de 18 a 88 anos,
sendo a média 47,7 anos (£ 16,2). O nivel de
escolaridade fundamental prevaleceu em termos
absoluto  (60,5%), seguindo-se o nivel médio
(29%). Apenas 2% possuiam curso superior. Ao
analisar a situagdo econOmica, observou-se que
houve predominio (56,5%) da renda mensal entre
1 a 3 salarios minimos (referéncia de R$350,00).
Verificou-se que a maior parte dos usuarios (78,5%)
encontra-se em atividade ocupacional e possuem de
1 a 4 filhos (57,5%). Houve associagdo estatistica
entre o perfil do usuédrio da Unimontes e UFMG
em relacdo a renda e a ocupacdo. Apenas 12% dos
pacientes da Unimontes eram aposentados; sendo
que a renda mensal, em salarios minimos, dos
usudrios da UFMG foi maior.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e economicas da populacio estudada nos dois servigos de Estomatologia

VARIAVEIS ENIM?/TTES EFMGO Ve :OTA]'(‘, Ve p-valor
Sexo
Feminino 67 67 56 56 123 61,5
Masculino 33 33 44 44 77 38.5 0,11
Faixa etaria (anos)
18a19 3 3 3 3.0 6 3
20a29 18 18 10 10 10 5
30a39 19 19 10 10 29 14,5
40 a 49 20 20 24 24 44 220
50a59 18 18 24 24 42 21 0,42
60 a 69 16 16 19 19 35 17,5
70279 4 4 8 8 12 6
> 80 2 2 4 2
Escolaridade
Analfabeto 10 10 7 7 17 8,5
Fundamental 65 65 56 56 121 60,5
Médio 24 24 34 34 38 29 027
Superior 1 1 3 3 4 2
Renda (SM) *
Sem remuneragdo 27 27 19 19 46 23
<1 21 21 6 6 27 13,5
1 25 25 15 15 40 20
> 1até 3 25 25 48 48 73 36,5 0,00
>3 2 2 12 12 14 7
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Ocupacio
Em atividade 88 88 69 69 157 78.5
Aposentado 12 12 31 31 43 21,5 0.00
Numero de filhos
Nenhum 20 20 20 20 40 20
la4 54 54 61 61 115 57,5
5a8 18 18 17 17 35 17,5 027
>9 8 8 2 2 10 5

SM=salario minimo mensal (referéncia de R$350,00)

A Tabela 2 ilustra aspectos relacionados ao
acesso do paciente aos servicos de estomatologia,
tanto da Unimontes como da UFMG. Em relagéo
ao encaminhamento do usudrio para o servico,
observou-se que houve nitido predominio (70%) de
encaminhamentos realizados por dentistas. Destaca-
se aqui um elevado nimero de encaminhamentos
(14%) realizados por pessoas do convivio dos
pacientes.

Uma importante dimensdo nesta Tabela 2
refere-se ao conhecimento por parte dos usuarios
com relagdo aos servigos e aqui se percebe que a
maioria (83%) desconhecia os servigos, porém apds
orientagdo ndo apresentaram dificuldade de encontra-
los. O principal meio de deslocamento utilizados
pelos participantes foi o transporte publico (40,5%).
Outros veiculos proprios ou ndo, representaram em
conjunto 51,5%.

Tabela 2 - Comparac@o entre as variaveis relacionadas ao acesso aos servicos de estomatologia da Unimontes

e da UFMG
VARIAVEIS HNIMON:;:ES HFMG % :OTAL % p-valor
Quem encaminhou
0 usuario ao servigo
Ele mesmo 8 8 3 3 11 5.5
Dentista 65 65 75 75 140 70,0 0.02
Meédico 10 10 11 11 21 10,5 )
Outra pessoa 17 17 11 11 28 14
Conhecimento do servico
Sim 18 18 16 16 34 17
Nao 82 82 84 84 166 83 0,70
Dificuldade de encontrar o servico
Sim 11 11 11 11 22 11
Nio 89 89 89 89 178 89 100
Deslocamento até o servico
A pé 14 14 2 2 16 8.0
Onibus 30 30 51 51 81 40,5
Moto taxi 19 19 0 0 19 9,5
Ambulancia 17 17 11 11 28 14,0 0,00
Carro particular 16 16 34 34 50 25,0
Taxi 4 4 2 2 6 3,0

A Tabela 3 demonstra a comparagdo entre
as varidveis relacionadas a percep¢do do usuario
em relagdo ao seu problema de satide. Na dimenséo
identificacdo da lesdo, 28,5% dos entrevistados
relataram ter sido o dentista o responsavel pela
identificagdo, enquanto 54,5% relataram ter sido
eles proprios. Com relagdo ao intervalo temporal

entre o surgimento da lesdo e a procura pelo servico,
embora a maioria (57%) dos pacientes chegaram ao
servico em até seis meses do aparecimento clinico
da lesdo, 43% procuraram atendimento clinico
somente apos 6 meses do surgimento da alteragéo
bucal. A resolubilidade quanto ao atendimento foi
de 93% nos usuarios dos dois servigos. Referente
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a automedicacdo, 40% dos entrevistados fez uso de
pelo menos um medicamento sem orientagdo prévia
de profissionais da satde. Entre os medicamentos

citados destacou-se o uso de medicagdo caseira,
analgésico e antiinflamatorio.

Tabela 3 - Comparagdo entre as variaveis relacionadas a percepc¢io do usuario em relagdo ao seu problema
de satde e a resolubilidade destes nas clinicas da Unimontes e da UFMG

VARIAVEIS UNIMONTES UFMG TOTAL p-valor
n % n % n %

Resolutividade do problema

de saide

Sim 95 95 o1 o1 18 93 027

Nao 5 5 9 9 14 7

Quem percebeu a

presenca da lesao

Proprio Paciente 55 55 54 54 109 54.5

Meédico 5 5 10 10 15 7,5 0.09

Dentista 26 26 31 31 57 28.5 '

Outra pessoa 14 14 5 5 19 9,5

Intervalo de tempo entre a identificaciao da lesao

e a procura pelo servico (més)

até 1 més 40 40 24 24 64 32

Dela3 14 14 12 12 26 13 0.27

De3 a6 7 7 17 17 24 12

De6al2 14 14 9 9 23 11,5

De 12 a 24 7 7 14 14 21 10,5

mais de 24 18 18 24 24 42 21

Automedicacio

Nao 73 73 48 48 121 60.5

Sim 27 27 52 52 79 395 000
DISCUSSAO O perfil sociodemografico foi semelhante nas

As duas clinicas de estomatologia sdo
servicos de referéncia na area de diagnoéstico
bucal e atendem também a demanda do SUS. Os
servigos contam com a participacdo de estudantes
da graduagdo, sob supervisdo de docentes com
formagfo nas areas de patologia e estomatologia,
além do suporte multidisciplinar.

A Unimontes ¢ uma universidade publica
inserida em vasta regido no norte do Estado, que
corresponde a quase 30% do total de Minas Gerais,
alcancando mais de 336 municipios do Norte de
Minas, Vale do Jequitinhonha e Vale do Mucuri.
Além disso, abrange uma clientela que ultrapassa
dois milhdes de habitantes. A UFMG € uma das
maiores instituicdes brasileiras e estd localizada na
terceira maior regido metropolitana do Brasil. Em
decorréncia da escassez de estudos voltados para
caracteristicas de pacientes portadores de alteragdes
e lesdes bucais, a relevancia deste estudo foi avaliar
diferentes dimensdes relacionadas aos pacientes
atendidos nos servigos de referéncia de estomatologia
da Unimontes e UFMG.

duas institui¢des de ensino. A maior prevaléncia de
mulheres (61,5%) ¢ semelhante a outros estudos!*"’
realizados sobre o perfil dos usuarios dos servigos de
satide no Brasil, onde as mulheres foram as que mais
procuraram atendimento'®?°. Trabalhos realizados
em outras universidades brasileiras que prestam
assisténcia odontologica a popula¢do®-?*, também
mostraram significante predomindncia do sexo
feminino. Este fato é geralmente justificado por uma
maior preocupagio feminina em relagdo a satide. Ndo
houve associagfio estatisticamente significativa na
populagdo estudada com relagéo ao sexo (p<0,05%).

A idade ¢é a caracteristica pessoal mais
associada a ocorréncia de determinados grupos de
doengas®. Percebe-se que a maioria dos pacientes
(75%) possuia entre 30 e 69 anos, e apenas 2% tinha
idade acima de 80 anos. A explicagdo para a menor
presenga de pessoas nesta faixa etaria pode ser devido
as dificuldades fisicas enfrentadas pelos pacientes
idosos, pois necessitam do acompanhamento de
um responsavel para deslocamento até as clinicas
das universidades, o que esta de acordo com outros
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estudos brasileiros e internacionais®*?’. A presenga
de 9% de analfabetos na amostra é semelhante com a
taxa de analfabetismo no Brasil 2008/2009 (9,6%).

Ao analisar a situagdo econdmica, observa-
se que houve predominio da renda mensal entre 1 a 3
salarios minimos. Houve associagdo estatisticamente
significativa entre a Unimontes e a UFMG em relagdo
a atividade de trabalho e renda. Os pacientes que
procuraram a UFMG relataram maior remuneragio
coincidindo com maior numero de pessoas que
estdo aposentadas, embora ndo houvesse diferenca
significativa na distribui¢do da amostra em relagéo
a faixa etaria destas pessoas. Supde-se que o0s
pacientes atendidos na Unimontes, por terem menor
renda, continuem trabalhando. A 16gica da sociedade
moderna prevalece quando somente os sujeitos com
melhores condigdes socioecondmicas conseguem
romper a iniqiiidade e usufruir os servigos de que
necessita, € contar com uma atengfo profissional de
melhor qualidade®.

Os dentistas encaminharam no total 70%
dos pacientes para as clinicas das universidades.
E interessante observar que embora este dado
seja salutar houve diferengas estatisticamente
significativas entre as escolas. Observou-se que
apenas 29% dos entrevistados foram os primeiros a
identificarem a lesdo. Este fato sugere a necessidade
de maiores investigagdes para saber, por exemplo,
qual estdgio ou condi¢do da lesdo identificada.
Estudo em um servigo de atendimento odontolégico'
mostrou que a preferéncia das pessoas € procurar
inicialmente o médico, o que ndo esta de acordo com
os dados aqui encontrados. Apesar de a cavidade
bucal ser uma area de atuacfo dos dentistas, nem
sempre o diagndstico de lesdes que acometem a boca
tem sido levado a contento por esses profissionais.
Mas, se por um lado, pode haver falha do profissional
em diagnosticar as lesdes, tanto no Brasil como em
paises do primeiro mundo, o habito de consultas
periddicas ao dentista ndo é comum na populagdo'.

Em geral houve demora em procurar o
atendimento apo6s a lesdo ter sido identificada. O
tempo decorrido entre a percep¢do dos sinais e o
diagnéstico e tratamento corretos de lesdes bucais,
interfere na evolugfo e no prognostico das doengas,
assim como naqualidade de sobrevida dos pacientes'’.
Isto se justifica, pois a sobrevida de pessoas com
lesdes bucais esta relacionada com a extensdo da
doenga quando é realizado tratamento especializado.
Normalmente a doenga estd relacionada com os
determinantes do processo satide/doenga, além de
ser influenciada por fatores como idade, renda e
sexo. As pessoas conseguem perceber sua condicdo
bucal com alguma precisdo, mas a concordancia
entre o exame clinico e a autopercepgdo ocorre

geralmente nos casos dolorosos e estéticos, enquanto
outros problemas bucais sdo subestimados. Portanto,
o diagnoéstico precoce € um fator determinante na
cura de doengas bucais. Recomenda-se atengdo
especial dos profissionais da area de saude que,
diante de pacientes com lesdes bucais, faga o correto
encaminhamento e acompanhamento?'.

Resolver efetivamente o problema do
usuario quando o mesmo procura o servico de
saide diz respeito ao acesso a este servico. A
responsabilizag@o para com o problema de satude vai
além do atendimento propriamente dito, diz respeito
também ao vinculo necessario entre o servico e a
populagfo usuaria e o conhecimento do servigo®®3!,
Como o servi¢o ndo era do conhecimento da maior
parte dos pacientes (83%), talvez este seja um dos
motivos da demora para procurar por este servico.

Dentre os usudrios que receberam tratamento
nas clinicas das universidades, observamos que o
servico foi resolutivo (93%). Isto significa que nas
lesdes diagnosticadas houve uma solugdo rapida
para os pacientes, porque ao mesmo tempo em
que o processo de diagndstico exige a remocgdo da
lesdo, o paciente ja € definitivamente tratado, com
excecdes para os casos em que € realizada biopsia
parcial, ou seja, tumores malignos e grandes lesdes
nas quais o diagndstico clinico ndo € claro. Esses
fatos demonstram que a média complexidade
em estomatologia, se bem orientada, ¢ capaz de
solucionar aproximadamente 80% das necessidades
da populagdo’.

Nota-se que 40% dos pacientes relataram
uso de automedicagdo antes do atendimento.
A automedicagdo é muitas vezes feita de forma
desnecessaria ou inadequada para o caso, gerando
prejuizo para a saude e modificando a histoéria natural
da doenga'. A Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
entende que certo nivel de automedicagfo é aceitavel,
desde que ocorra com responsabilidade®?. Pequena
parte da populagdo estd preparada para adotar, com
critérioeseguranga,aautomedicagfo. Estima-seacima
de 40% a proporg¢ao de remédios “autoprescritos”. A
automedicagfo constitui atualmente parte essencial
do servigo ndo regularizado de saude do Brasil**34. A
associagéo entre problemas odontoldgicos e uso de
medicamentos tem sido apontada como relevante por
diversos pesquisadores e ocorre predominantemente
sob a forma de automedicagdo®. No presente
estudo, as diferencas entre as duas instituigcdes
foram significativas, gerando a hipétese de que o
tempo para a procura dos servigos até 1 més (40%)
na Unimontes e (24%) na UFMG esta diretamente
relacionado com o acesso ao servigo e por isso ao
uso de automedicac@o. Isso refor¢a o entendimento
que a pratica de automedicagdo esta fortemente
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vinculada ao comportamento préprio de cada
populagdo. As variagdes da automedicagdo segundo
o grau de instrucdo e as classes de renda ndo foram
significantes, concordando neste aspecto, com o0s
resultados de outras pesquisas®.

CONCLUSAO

Ha semelhanga entre o perfil dos usuarios
e seu acesso aos servicos de estomatologia nas
duas institui¢des. As mulheres foram as que mais
procuraram o atendimento (61,5%). Percebeu-
se que os usudrios ndo conheciam os servigos de
estomatologia, mas ndo tiveram dificuldades em
encontra-los. A lesdo foi percebida pela maioria dos
entrevistados (54,5%), sendo o dentista responsavel
pela identificagdo da lesdo (28,5%).

O servigo foi resolutivo quanto ao tratamento
das lesdes bucais, mas a demora por parte do
paciente em procurar pelo atendimento apds ter sido
identificada a lesdo ¢ preocupante. S3o medidas
essenciais para o enfrentamento dessas questdes a
educacdo em saude, o acompanhamento periddico,
a facilidade do acesso aos servigos odontologicos.
Estudos desta natureza sfo importantes para a
geracdo de evidéncias que norteiem o planejamento
dos servigos de estomatologia e a insercdo destes
servigcos nos diferentes contextos sociais.

ABSTRACT
Aim: Compare the profile of users of oral
diagnostic services, taking into account the perception
of the presence of oral lesions, with access to dental
services at two universities of Minas Gerais, Brazil.
Materials and Methods: The present research
consisted of an exploratory, cross-sectional study. A
questionnaire was applied by an academian in every
university to patients who had been attended to in
dental clinics between September 2006 and August
2007. Results: The questionnaire was answered by
200 users, 50% in each of the services, with 62%
women and 38% men, at a mean of 47.7 years of
age (+ 16.2). Comparing the two institutions proved
to be statistically significant (p <0.05) in terms of
income, user occupation, forwarding of the user to
other services, means of transport used to reach the
health care clinic, initial identification of the injury,
and self-medication. The lesion could be identified
in more than 50% of the cases by the patients
themselves, bearing in mind that 70% of these
patients were referred to dental clinics by dentists.
The time interval between the onset of the lesion and
demand for the service was more than six months for
3% of the patients. Most (87%) of the users did not
know of the services provided by dental schools in
universities. The resolution was 93% for those who

had access to the service. Conclusion: Similarity
between the profile of users and their access to dental
services of the two universities could be observed.
Users do not have prior knowledge of these services,
but had no difficulty in finding them.

Uniterms: Health services. Dentistry. Oral diagnosis.
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