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Resumo

Introducao: Adultos usam servigos odontoldgicos publicos ou privados. Objetivo: Identificar fatores associados ao uso dos servigos
odontoldgicos provenientes do SUS entre adultos brasileiros, considerando aspectos contextuais e individuais. Método: Foram
utilizados dados contextuais de 177 municipios do DATA/SUS, do IBGE, do Atlas Brasil e do Projeto SB Brasil/2010, bem como
dados individuais de uma amostra pobabilistica do SB Brasil/2010 coletados por dentistas calibrados. O SPSS 19.0° foi utilizado
nas analises descritivas e bivariadas, e o STATA 14.0%, na analise multinivel. Resultados: A prevaléncia do uso de servigos no
SUS foi de 37,9%. O uso de servigcos no SUS foi maior nos municipios com pior acesso a coleta de lixo, em individuos com menor
escolaridade e menor renda familiar, em negros/pardos/amarelos/indigenas, naqueles com dentes cariados e nos que avaliaram a
consulta odontolégica como regular/ruim/péssima. Ja o uso foi menor nos municipios com menor cobertura de equipes de satude
bucal, entre os mais velhos e em individuos do sexo masculino. O maior uso entre os mais vulneraveis sugere equidade. Conclusao:
Constatou-se efeitos contextuais e individuais sobre o comportamento dos adultos quanto ao tipo de servigo odontoldgico utilizado
que devem ser considerados nas politicas de saude bucal.

Palavras-chave: adulto; Sistema Unico de Salide; satide bucal; servigos de satide bucal.

Abstract

Background: Adults who demand for public or private dental services. Objective: Factors associated with the use of dental services
from SUS were identified among Brazilian adults, considering context and individual factors. Method: It was used contextual data
from 177 municipalities of DATA/SUS, IBGE, Atlas Brazil and SB Brazil / 2010 Project; and individual data from SB Brazil/2010.
SPSS 19.0° was used in descriptive and bivariate analyzes and STATA 14.0® in multilevel analysis. Results: The prevalence of use
of services in SUS was 37.9%. The use of services in SUS was higher in municipalities with poor access to waste collection and
lower in those with lower coverage of oral health teams. The use was lower among older men. Among those with lower schooling,
lower family income, among blacks/brown/yellows and Indigenous, those with decayed teeth, and those who evaluated the dental
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appointment as regular/bad or bad. The greater use among the most vulnerable suggests equity. Conclusion: Contextual and
individual effects on the behavior of adults regarding the type of dental service used, which should be considered in oral health

policies were verified in this study.

Keywords: adult; Single Health System; oral health; oral health services.

INTRODUCAO

As doengas bucais representam um dos principais problemas
de satde publica do mundo’, os quais estdo relacionados
com as disparidades entre a prevaléncia dessas doencas e o
tratamento delas em criangas e adultos'. Por constituirem
a maioria da populagdo, os adultos demandam fortemente
servigos odontoldgicos. No Brasil, observou-se nesse estrato
populacional uma queda de céries e de problemas periodontais
nos ultimos anos, mas com altos indices de perdas dentarias®.
O impacto social das diferentes prevaléncias dessas doengas
em grupos especificos de pessoas é uma faceta de seus aspectos
etiolégicos que precisa ser enfrentada’.

O impacto dos problemas bucais sobre as pessoas é expresso
pela dor, pelo comprometimento da funcéo e pela reducio da
qualidade de vida®. Os fatores sociais influenciam decisivamente
a saude, e as iniquidades acontecem por causa das condi¢des
(nascimento, vivéncia, trabalho e envelhecimento) das pessoas®.
As caracteristicas do contexto social que afetam a saude sdo
denominadas determinantes estruturais, geram estratificacao
social e induzem iniquidades segundo o poder econémico das
pessoas®. Tais determinantes influenciam todos os servigos de
saude e impactam diretamente na demanda por eles. A superac¢do
dessas iniquidades sociais e da escassa oferta de servicos atua
na redugdo de barreiras e permite o aumento do acesso aos
servicos de satude bucal.

Os servigos odontoldgicos disponiveis no Brasil podem ser:
publico, via Sistema Unico de Satide (SUS); por meio de assisténcia
suplementar, que compreende os seguros e os planos de satde; e
privado, que abrange o pagamento no ato do servi¢o®. Ampliar
o acesso da populagdo a servigos publicos de qualidade é uma
a¢do necessaria®. Nesse sentido, a equidade, almejado principio
doutrindrio do SUS, é considerada um instrumento de justica
para resolver as contradigdes geradas entre as diferentes “classes
sociais”, uma vez que propde a diminui¢do, a0 minimo possivel,
das diferencas evitaveis e injustas e a oferta de servigos de saude
em funcao das necessidades e da capacidade de pagamento’.

A iniquidade é visivel entre adultos brasileiros que apresentam
uma baixa prevaléncia de uso de servigos odontologicos no SUS,
em comparagio aos outros servicos, mostrando a necessidade de
incluir essa populagdo dependente do SUS em politicas ptblicas
de satide mais eficazes®. A identificagdo de fatores associados
ao uso desses servicos por adultos tem sido feita® com base na
regularidade desse uso e no tipo de servi¢o utilizado’, porém
ndo foi avaliada a influéncia dos contextos em que os individuos
estdo inseridos. Diante dos movimentos de reorganizagdo dos
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processos de trabalho no servi¢o publico e da ampliagdo da
oferta de servicos a outras faixas etarias, é essencial avaliar
o uso dos servicos entre adultos. Nesse contexto, este estudo
objetiva identificar os fatores associados ao uso dos servigos
odontoldgicos provenientes do SUS entre os adultos brasileiros
com base nos fatores contextuais e individuais.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolédgico transversal, de
prevaléncia, com base em varidveis contextuais ecoldgicas e
individuais. O modelo teérico utilizado, de autoria prépria,
foi fundamentado no modelo tedrico dos determinantes de
saude de Solar e Irwin'® e no modelo teérico de Andersen e
Davidson", além de modelos que avaliam questdes subjetivas'?
e qualidade dos servicos® (Figura 1).

Foram considerados todos os adultos de 34 a 44 anos
participantes da Pesquisa Nacional de Saude Bucal - Projeto
SB Brasil 2010>*, cujo detalhamento amostral se encontra
descrito em publicagdo prévia'*. O SB Brasil 2010 foi um estudo
transversal realizado por examinadores/entrevistadores treinados
e calibrados (Kappa < 0,61), que conduziram os exames bucais
e aplicaram questionarios em domicilios de adultos, sob luz
natural, utilizando sonda OMS e espelho bucal plano'.

Utilizaram-se dados ecoldgicos contextuais de 177 municipios
do ano de 2010, extraidos do DATA/SUS, IBGE e Atlas Brasil,
e também dados secundarios individuais de pessoas residentes
nessas 177 localidades. Foram colhidas as informacdes referentes
a classificacao do municipio (capital e interior) no IBGE e ao
saneamento (acesso a banheiro e 4gua encanada no domicilio e
coleta de lixo) no Atlas Brasil. As informagdes sobre fluoretagio
foram categorizadas em presente e ausente. No grupo contextual
socioecondmico, foram coletadas as informacdes do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e do Indice de
Gini. O IDHM foi classificado em: muito baixo (menor que 0,499),
baixo (0,500-0,599), médio (0,600-0,699), alto (0,700-0,799)
e muito alto (acima de 0,800). Procedeu-se a dicotomizagdo
desse indice em maior e menor que 0,700. O coeficiente de Gini
de rendimento mede o desvio da distribui¢do do rendimento
entre individuos ou familias. O seu valor varia de 0 (igualdade
absoluta) a 1 (desigualdade absoluta). Tanto o IDHM quanto
o coeficiente de Gini foram consultados no Atlas Brasil 2013.

Os dados relacionados ao sistema de satde coletados no
DATA/SUS/MS foram: niimero de cirurgides-dentistas por
1.000 habitantes, numero de cirurgides-dentistas no SUS por
1.000 habitantes, cobertura de equipes de saude bucal na aten¢io
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Urgéncia

VARIAVEIS DETERMINANTES COMPORTAMENTOS EM SAUDE CONDIGOES DE SAUDE AVALIACAO DO SERVICO
DE PRIMARIOS USADO
CONTEXTO INDIVIDUAIS
Ambiente Caracteristicas Pessoais Uso Formal dos Servicos
Imutiveis Odontolégicos
Classificagdo do
municipio(capital/interior) Sexo Sim /néo
Acesso a agua tratada e banheiro no — Idade Periodicidade do uso quanto ao tempo
domicilio Raga/Cor da pele
Coleta de lixo autodeclarada <
Fluoretagao de agua
Condicio Social / Econdmica Motivo do uso Condicao Satide Bucal Avaliacdo do servico
Normativa/ objetiva
Presen¢a de dentes cariados Na perspectiva dos usuarios

IDH Rotina perdidos e obturados/ Avaliagdo da consulta
indice de GINT Prevencao Presenca de Maloclusao

Manuteng¢do de tratamento

_Subjetiva
- ¥ Autopercep¢io da saude
bucal

Satisfacdo com a saude bucal

Impactos das desordens
bucais

Autopercepcao da
necessidade de

tratamento

Caracteristicas Pessoais
mutiveis

Sistema de Satide

Politica de saude bucal
N° CDS por 1000 hab
Ne CDS SUS por 1000 hab
Cobertura Satide Bucal ESF
Presenga de CEO

Filantrépico
Supletivo
Privado

Escolaridade
Renda

Tipo de servico utilizado
Publico / Governamental / SUS

Indicadores de Assisténcia

Meédia de escovacdo supervisionada
indice de Cuidados Odontolégicos

Figura 1. Modelo tedrico para avaliagao dos determinantes do uso de servigos odontoldgicos publicos, Projeto SB BRASIL, 2010

primaria e presenca de Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) no municipio. O célculo do niimero de dentistas é a razdo
entre o numero de cirurgides-dentistas, atuantes ou ndo no
SUS no municipio, por 1.000 e foi agregado acima e abaixo da
média nacional encontrada entre os 177 municipios avaliados.
O célculo da cobertura de equipes de satide bucal na atengao
primaria foi agregado acima e abaixo da meta nacional para o
ano de 2010 (40%)". A variavel que informa a presenca ou a
auséncia dos CEO nos municipios participantes do inquérito foi
coletada inicialmente de forma quantitativa para o ano 2010 e,
em seguida, categorizada em presenca e auséncia. Para avaliar
os indicadores de assisténcia a saude bucal, foram coletados
a média de escovagdo supervisionada no ano e o indice de
cuidados odontologicos. A média de escovagao supervisionada
informa a porcentagem do numero de pessoas participantes
na agéo coletiva de escovar os dentes sob supervisdo realizada
em determinado local e periodo, sendo agregada em acima
e abaixo da meta para 2010 (3%)". Ja o indice de cuidados
odontoldgicos é calculado pela propor¢do entre os dentes
restaurados e o CPOD. Trata-se de uma medida conveniente
para avaliar a assisténcia que possibilita comparacdes entre
diferentes populagdes's e foi agregada em acima e abaixo da
média em cada grupo etario analisado.

As variaveis independentes aferidas em nivel individual
foram obtidas no banco de dados do levantamento SB Brasil
2010 e dizem respeito a determinantes primarios individuais,

comportamentos e condi¢des de saide bucal. Os determinantes
primadrios individuais incluem: sexo, grupo etario, cor da
pele autodeclarada (agregada em brancos - ascendéncia
europeia — e negros/amarelos/pardos/indigenas — ascendéncia
africana/asiatica/indigena), escolaridade e renda média familiar.

Os comportamentos compreendem as varidveis relacionadas
ao uso dos servigos em relacio ao tempo desde a tlltima consulta
em anos (< 1e> 1) e ao motivo do uso (por revisao/prevencao
e outros, como dor, extragio, tratamento etc.). As condi¢des de
satde bucal foram divididas em condi¢des normativas: CPOD
(considerado somente na andlise descritiva), presenca de dentes
cariados (0 e > 1), perdidos (0 e > 1) e obturados (0 e > 1), uso
de prétese (ndo e sim) e necessidade de protese (ndo e sim);
e em condi¢des subjetivas: dor de dente nos ultimos 6 meses
(ndo e sim), autopercep¢ao da necessidade de tratamento (ndo
e sim), autopercepgio da necessidade de protese (ndo e sim),
satisfacdo com dentes e boca (ndo e sim) e presenca de impacto
no desempenho diario por meio do indice OIDP (Oral Impacts
on Daily Performances)". Por fim, avaliou-se a satisfagdo com o
servico, medida pela variavel avaliagao da consulta e categorizada
em: muito bom/bom e regular/ruim/péssimo.

A varidvel desfecho foi o uso de servigos provenientes do SUS
em relagdo aos outros servigos disponiveis (privado, planos de
satde etc.), coletada originalmente como “Onde foi a sua tiltima
consulta (odontologica)?” e categorizada em: SUS e outros.
Os individuos que nunca usaram servigos odontoldgicos ou

Cad. Saude Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (4): 455-467 457



Renata Francine Rodrigues de Oliveira, Desirée Sant’Ana Haikal, Raquel Conceigdo Ferreira, Aline Soares Figueiredo Santos, Jairo Evangelista Nascimento, Jéssica Rejane Durdes Soares,

Efigénia Ferreira e Ferreira, Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins

néo responderam a pergunta-chave para a variavel dependente
foram excluidos das analises.

Os dados foram organizados inicialmente no Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS 19.0) para a realizagdo
das analises descritivas e bivariadas. Em seguida, foi utilizado
o programa STATA® (v 14.0) para realiza¢do da analise
multinivel. Os célculos ponderados pelo peso amostral, para
considerar o efeito do desenho de amostragem complexa,

foram feitos na andalise descritiva, utilizando o comando
Complex Samples do programa SPSS. Todas as variaveis de
contexto foram testadas nos modelos multiniveis. Um mapa
(Figura 2), que demonstra o uso de servi¢os odontolégicos
no SUS e o efeito da diferenga dos contextos, foi construido
com base na representatividade das macrorregides e capitais
garantidas no estudo. A Tabela 1 apresenta as analises
descritivas e bivariada. A analise multinivel utilizou o modelo
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Figura 2. Representacéo do uso de servicos no SUS por adultos nas macrorregides e capitais brasileiras com base nos dados do SB Brasil 2010

458 Cad. Salde Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (4): 455-467



Uso de servigos odontol6gicos: adultos brasileiros

de efeitos aleatérios usando a familia mixed para rodar,
visando estimar o ajuste entre o desfecho (uso de servicos
no SUS) e as varidveis explicativas de primeiro (cidades
participantes) e segundo (individuos examinados) niveis da
analise. O modelo 1, chamado de nulo, contou apenas com
a varidvel desfecho. O modelo 2 néo ajustado possuia todas
as variaveis contextuais. O modelo 3 adicionou as variaveis
individuais que tiveram valor p < 0,20 na andlise bivariada
(Tabela 2). A Tabela 3 apresenta os modelos ajustados

com as varidveis contextuais (modelo 4) e o modelo final
ajustado (modelo 5). O Deviance foi o indicador usado
para avaliar a medida de qualidade do ajuste, possibilitando
comparar as fun¢des de verossimilhanga, e é representado
pelo -2loglikelihood. Foi considerado com melhor ajuste o
modelo que reduziu o valor maior que a distribui¢ao chi?
para o nimero de grau de liberdade, definido pelo numero
de variaveis incluidas no modelo. Foram mantidas no modelo
as variaveis estatisticamente significantes (p = 0,05).

Tabela 1. Andlise descritiva e bivariada dos fatores associados ao uso de servigos odontoldgicos provenientes do SUS entre adultos, Projeto

SB BRASIL, 2010 (n = 8.978)

VARIAVEIS n (%*)
Determinantes primdrios individuais
Idade (em anos)
> 35 < 40 4753(52,9)
>40 <44 4225(47,1)
Anos de estudo
>12 2161(24,2)
9-11 2832(31,7)
5-8 2485(27,8)
0-4 1458(16,3)
Renda familiar (em reais)?
> 1500,00 3178(36,2)
< 1500,00 5599(63,8)
Sexo
Feminino 5946(66,2)
Masculino 3032(33,8)
Raga/cor da pele
Brancos 3803(42,4)
Amarelos/negros/pardos/indigenas 5175(57,6)
Comportamento
Tempo desde a ultima consulta (anos)
<1 4540(51,1)
>1 4349(48,9)
Motivo da consulta®
Revisdo/prevengao 1960(21,9)
Dor/tratamento/extra¢ao/outros 7000(78,1)
Condigoes de satide bucal
Presenca de dentes cariados
0 4418(54,9)
>1 4394(45,1)
Presenca de dentes perdidos
0 1224(18,2)
>1 7588(81,8)
Presenca de dentes obturados
0 6561(79,6)
>1 2251(26,1)
Dor de dente*
Nio 6697(75,0)
Sim 2233(25,0)

USO SERVICOS %
D, Val
eff Outros SUS atorp
6,86 58,7 41,3
6,86 61,9 38,1 0,002
24,79 80 20
24,79 64,1 35,9
24,79 50,2 49,8
24,79 40,8 59,2 0,000
17,77 79,4 20,6
17,77 48,9 51,1 0,000
9,77 58,6 41,4
9,77 63,4 36,6 0,000
15,16 68,3 31,7
15,16 54,2 45,8 0,000
7,58 65,6 34,4
7,58 54,8 45,2 0,000
7,82 71,8 28,2
7,82 57,0 43,0 0,000
69,9 30,1
6,79 50,1 49,9 0,000
74,6 25,4
8,98 57,7 42,3 0,000
60,5 39,5
7,96 58,6 41,1 0,059
9,59 64,2 35,8
9,59 48,3 51,7 0,000

Deff = Efeito de desenho; *: n menor que o total; *: corregio pelo efeito do desenho
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Tabela 1. Continuagéo...

. USO SERVICOS %
VARIAVEIS n (%*) Deff T ¢ SUS Valor p

Autopercepgio da necessidade de tratamento®

Nao 1824(20,7) 8,17 74,3 25,7

Sim 6991(79,3) 8,17 56,5 43,5 0,000
Autopercep¢io da necessidade de protese?

Nao 5160(59,1) 9,60 65,8 34,2

Sim 3567(40,9) 9,60 52,4 47,6 0,000
Satisfacao com dentes e boca®

Satisfeito 3595(40,2) 9,73 66 34

Indiferente/insatisfeito 5345(59,8) 9,73 56,4 43,6 0,000
Impacto das desordens bucais no desempenho
diario

Sem impacto 4263(47,5) 18,22 64,9 35,1

Com impacto 4715(52,5) 18,22 56 44 0,000
Avaliagao do servigo usado
Avaliac¢ao da consulta®

Muito bom/bom 7509(84,0) 6,65 61,7 38,3

Regular/ruim/péssimo 1426(16,0) 6,65 52,3 47,7 0,000

Deff = Efeito de desenho; *: n menor que o total; *: corregio pelo efeito do desenho

Tabela 2. Andlise de regressao logistica multinivel dos fatores associados ao uso de servigos odontoldgicos provenientes do SUS entre adultos
brasileiros, Projeto SB BRASIL, 2010 (n = 8.978)

Varidvel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
OR IC95% Valorp OR IC95% Valor p OR IC95% Valor p
Uso de servigos no SUS
Constante 0,76 0,66-0,88 0,000

Varidveis de contexto
Localizagdo do municipio

Capital Ref. Ref.
Interior 0,98 0,64-1,49 0,931 n.s
Acesso a banheiro e agua encanada
> média (83,02) Ref. Ref.
< média (83,02) 0,84 0,54-1,29 0431 n.s
Acesso a coleta de lixo
> média (95,86) Ref. Ref.
< média (95,86) 1,67 1,13-2,46 0,004 1,43 1,03-1,99 0,031
IDHM
>0,7 Ref. Ref.
<0,7 0,99 0,66-1,48 0,997
Indice de Gini
<0,59 Ref. Ref.
> 0,59 1,00 0,70-1,44 0,958 n.s
Fluoretag¢ao no municipio
Fluoretada Ref. Ref.
Naio fluoretada 1,09 081-1,46 0,558 n.s
Ne de cirurgides-dentistas/1.000
habitantes
> média (0,66) Ref. Ref.
< média (0,66) 0,79 0,56-1,11 0,186 n.s
Ne de cirurgioes dentistas SUS/1.000
habitantes
> média (0,40) Ref. Ref.
< média (0,40) 0,86 0,62-1,18 0,355 n.s

OR: razdo das chances; IC 95% = intervalo de confianca de 95%; Valor de p = valor estatistico relativo a anélise de regressao logistica multinivel, foram
considerados como significativos valores de p <0,05; n.s=ndo significante; IDHM= indice de desenvolvimento humano municipal; CEO= Centro de especialidades
odontoldgicas; Ref.: categoria de referéncia; *: n menor que o total
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Tabela 2. Continuagao...

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
OR IC95% Valor p OR IC95% Valor p OR IC95% Valor p

Variavel

Cobertura equipes satide bucal

> meta (40%) Ref. Ref.

< meta(40%) 0,54 0,41-0,72 0,000 0,55 0,42-0,71 0,000
Presenca de CEO

Presenca Ref.

Auséncia 1,03 0,74-1,43 0,843
Média escovagio supervisionada

> meta (3%) Ref.

< meta (3%) 1,13 0,84-1,54 0,407
Indice de cuidados odontolégicos

> média (0,429) Ref. Ref.

< média (0,429) 1,84 1,33-2,54 0,000 1,15 0,86-1,55 0,318

Determinantes primdrios individuais
Idade (em anos)

> 35 e < 40 anos Ref.

> 40 e < 44 anos 0,87 0,79-0,97 0,013
Anos de estudo

> 12 anos Ref.

9-11 anos 1,68 1,44-1,95 0,000

5-8 anos 2,56 2,18-3,00 0,000

0-4 anos 3,32 2,76-3,98 0,000
Renda familiar (em reais)?

>1.500,00 Ref.

< 1.500,00 2,53 2,24-2,85 0,000
Sexo

Feminino Ref.

Masculino 0,73 0,65-0,81 0,000
Raga/cor da pele

Brancos Ref.

Negros/pardos/amarelos/indigenas 1,31 1,17-1,47 0,000
Comportamento
Tempo desde a tltima consulta (anos)

<1 Ref.

>1 1,00 0,99-1,00 0,407
Motivo da consulta®

Revisao/prevengao Ref.

Dor/tratamento/extragdo/outros 0,99 0,99-1,00 0,987

Condigoes de saiide bucal
Presenca de dentes cariados

0 Ref.

>1 1,63 1,46-1,81 0,000
Presenca de dentes perdidos

0 Ref.

>1 1,07 0,90-1,27 0,398
Presenca de dentes obturados

0 Ref.

>1 0,94 0,84-1,06 0,365
Dor de dente®

Nao Ref.

Sim 0,99 0,99-1,00 0,737

OR: razdo das chances; IC 95% = intervalo de confianga de 95%; Valor de p = valor estatistico relativo a andlise de regressdo logistica multinivel, foram
considerados como significativos valores de p <0,05; n.s=nao significante; IDHM= indice de desenvolvimento humano municipal; CEO= Centro de especialidades
odontoldgicas; Ref.: categoria de referéncia; : n menor que o total
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Tabela 2. Continuagéo...

Varidvel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
OR IC95% Valor p OR IC95% Valor p OR IC95% Valor p

Autopercepgio da necessidade de
tratamento®

Nio Ref.

Sim 0,99 0,99-1,00 0,961
Autopercepgio da necessidade de
protese’

Nio Ref.

Sim 1,00 0,99-1,00 0,840
Satisfacao com dentes e boca®

Satisfeito Ref.

Indiferente/insatisfeito 1,00 0,99-1,00 0,624
Impacto das desordens bucais no
desempenho diario

Sem impacto Ref.

Com impacto 1,06 0,96-1,18 0,213
Avaliagdo do servico usado
Avaliagao da consulta®

Muito bom/bom Ref.

Regular/ruim/péssimo 1,06 1,00-1,12 0,039

-2LogV: 5814.0292

-2LogV: 5427.5446 -2LogV: 4736.0943

OR: razéo das chances; IC 95% = intervalo de confianca de 95%; Valor de p = valor estatistico relativo a anélise de regressao logistica multinivel, foram
considerados como significativos valores de p <0,05; n.s=ndo significante; IDHM= indice de desenvolvimento humano municipal; CEO= Centro de especialidades

odontoldgicas; Ref.: categoria de referéncia; *: n menor que o total

RESULTADOS

A Figura 2 contém o mapa que representa o uso de servigos
no SUS nas macrorregides e capitais participantes do inquérito
epidemioldgico, demonstrando a variabilidade dessa frequéncia
em cada contexto. O estudo encontrou uma prevaléncia de uso
de servigos no SUS de 37,9% e identificou diferencas estatisticas
por meio do teste do qui quadrado (p = 0,000) entre as regides,
variando de 49,9% na regido Norte a 37,2% na regido Sul.
Também houve diferenca entre as capitais, que variou de 17,8%
a62,2% de uso do SUS.

As variaveis contextuais pesquisadas demonstraram que a
maioria dos participantes morava em cidades com melhor acesso
a saneamento (banheiro/dgua encanada e coleta de lixo) do que
a média dos municipios avaliados. Além disso, a maior parte
morava em municipios com alto indice de desenvolvimento
humano (87,3%) e com agua fluoretada (78,1%). A desigualdade
medida por meio do Indice de Gini demonstrou que os
municipios avaliados apresentavam desigualdades maiores
que a média nacional (64,2%). A avaliagdo da influéncia das
variaveis contextuais sobre o sistema de aten¢do em saude bucal
identificou que a maioria das pessoas estava em municipios
com propor¢io de dentistas fora do SUS maior que a média
(66,3%) e dentro do SUS menor que a média (59,2%), além de
baixa cobertura de equipes de satude bucal (69,6%) em relagao
ameta de 40% para 2010. A maior parte dos individuos morava
em municipios com presen¢a de CEO (84,6%) e com um indice
de cuidados odontolégicos melhor que a média nacional (78%)
entre os municipios analisados.
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As Tabelas 1 e 2 apresentam a analise descritiva das varidveis
independentes (frequéncia absoluta e relativa), bem como a
andlise bivariada com a associagdo entre a variavel dependente
e as variaveis independentes. A maior parte dos examinados
(75,9%) morava nas capitais, com predominio do sexo feminino
(66,2%), possuia renda familiar menor que R$ 1.500,00 (63,8%),
tinha entre 9 e 11 anos de estudo (31,7%) e se autodeclarou
negros/pardos/amarelos/indigenas (57,6%).

As variaveis de comportamentos identificaram que 51,1% das
pessoas analisadas realizaram consulta odontolégica ha menos
de um ano e por motivo de dor/tratamento/extragido/outros
(78,1%). As variaveis que mediram as condi¢des de saude
encontraram um CPOD médio de 16,93 dentes acometidos pela
experiéncia de carie e que 81,8% tinham algum dente perdido.
Além disso, 75% ndo apresentavam dor de dente recente, mas
percebiam necessidade de tratamento (79,3%). A necessidade
de prétese nao foi relatada pela maioria (59,1%). As pessoas
estavam, em sua grande parte, insatisfeitas ou indiferentes com
seus dentes e sua boca (59,8%) e apresentavam impacto das
desordens bucais no desempenho diario (52,5%). A avalia¢ao
da consulta odontoldgica foi considerada positiva pela maioria
dos examinados (86%).

Quanto a analise multinivel, o modelo 1, chamado de
vazio, apresentou apenas a variavel dependente (Tabela 3).
O modelo 2 possuia as varidveis contextuais associadas ao
uso de servigos odontoldgicos no SUS. Quando incluidas as
variaveis do nivel individual (modelo 3), observou-se que as
variaveis contextuais de acesso a coleta de lixo (p = 0,002) e de
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Tabela 3. Modelo ajustado da andlise de regressao logistica multinivel dos fatores associados ao uso de servigcos odontolégicos provenientes
do SUS entre adultos brasileiros, Projeto SB BRASIL, 2010 (n = 8.978)

. Modelo 4 Modelo 5
Variavel
OR IC 95% Valor p OR IC 95% Valor p
Uso de servigos no SUS
Constante
Varidveis de contexto
Localizagao do municipio
Capital
Interior
Acesso a banheiro e 4gua encanada
> média (83,02) Ref.
< média (83,02) n.s
Acesso a coleta de lixo
> média (95,86) Ref. Ref.
< média (95,86) 1,58 1,16-2,16 0,004 1,57 1,18-2,09 0,002
IDHM
>0,7 Ref.
<0,7
Indice de Gini
<0,59 Ref.
> 0,59 n.s
Fluoretagao no municipio
Fluoretada Ref.
Naio fluoretada n.s
N de cirurgioes-dentistas/1.000 habitantes
> média (0,66) Ref.
< média (0,66) n.s
Ne de cirurgides-dentistas SUS/1.000 habitantes
> média (0,40) Ref.
< média (0,40) n.s
Cobertura equipes satide bucal
> meta (40%) Ref. Ref.
< meta (40%) 0,54 0,43-0,70 0,000 0,55 0,42-0,70 0,000
Presenca de CEO
Presenga
Auséncia
Média escovagio supervisionada
> meta (3%)
< meta (3%)
Indice de cuidados odontolégicos
> média (0,429) Ref.
< média (0,429) 1,56 1,19-2,06 0,001
Determinantes primdrios individuais
Idade (em anos)
> 35 e < 40 anos Ref.
>40 e <44 anos 0,88 0,80-0,98 0,020
Anos de estudo®
> 12 anos Ref.
9-11 anos 1,70 1,47-1,98 0,000
5-8 anos 2,59 2,22-3,03 0,000
0-4 anos 3,38 2,83-4,05 0,000

OR: razdo das chances; IC 95% = intervalo de confianga de 95%; Valor de p = valor estatistico relativo a analise de regressio logistica multinivel, foram
considerados como significativos valores de p <0,05; n.s=ndo significante; IDHM= indice de desenvolvimento humano municipal; CEO= Centro de especialidades
odontoldgicas; Ref.: categoria de referéncia; *: n menor que o total
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Tabela 3. Continuagéo...
Modelo 4 Modelo 5

Variavel
ariave OR IC 95% Valor p OR I1C 95% Valor p

Renda familiar (em reais)?®
>1.500,00 Ref.
< 1.500,00 2,54 2,25-2,86 0,000
Sexo
Feminino Ref.
Masculino 0,72 0,64-0,80 0,000
Raga/cor da pele
Brancos Ref.
Negros/pardos/amarelos/indigenas 1,33 1,19-1,49 0,000
Comportamento
Tempo desde a tiltima consulta (anos)
<1
>1
Motivo da consulta
Revisdo/prevengao
Dor/tratamento/extragdo/outros
Condigées de satide bucal
Presenca de dentes cariados
0 Ref.
>1 1,64 1,48-1,82 0,000
Presenca de dentes perdidos
0
>1
Presenca de dentes obturados
0
>1
Dor de dente*
Nao
Sim
Autopercep¢io da necessidade de tratamento®
Nao
Sim
Autopercepcio da necessidade de protese?
Nao
Sim
Satisfacido com dentes e boca®
Satisfeito
Indiferente/insatisfeito
Impacto das desordens bucais no desempenho
diario
Sem impacto
Com impacto
Avaliagio do servigo usado
Avaliagdo da consulta
Muito bom/bom Ref.
Regular/ruim/péssimo 1,05 1,00-1,11 0,048
-2LogV: 5608.134 -2LogV: 4803.3322

OR: razdo das chances; IC 95% = intervalo de confianga de 95%; Valor de p = valor estatistico relativo a andlise de regressao logistica multinivel, foram
considerados como significativos valores de p <0,05; n.s=ndo significante; IDHM= indice de desenvolvimento humano municipal; CEO= Centro de especialidades
odontoldgicas; Ref.: categoria de referéncia; *: n menor que o total
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municipios com cobertura de equipes de saide bucal acima da
meta (p = 0,000) estavam associadas ao uso de servigos no SUS.
Conforme resultados apresentados no modelo 5, os adultos
com idade maior (OR = 0,88) e do sexo masculino (OR = 0,72)
foram os que apresentaram menor chance de usar os servicos
odontolégicos no SUS, quando comparados as categorias de
referéncia. Adultos com menor renda (OR = 2,54), menor
escolaridade (OR = 3,38) e que se autodeclararam nao brancos
(OR = 1,33) tiveram maior chance de uso de servic¢os do SUS,
em relagdo a outros servicos odontolégicos, quando comparados
as categorias de referéncia. Quanto a condi¢éo de satde bucal,
adultos com dentes cariados (OR = 1,64) tiveram maior chance
de uso dos servicos no SUS, assim como as pessoas que avaliaram
negativamente a consulta odontoldgica (OR = 1,05), quando
comparados as categorias de referéncia.

DISCUSSAO

Os inquéritos epidemioldgicos permitem conhecer a situagdo de
saude bucal dos grupos populacionais, para que novas propostas
de agdes de atengdo adequadas as necessidades e aos riscos
sejam implantadas de forma equinime’®. O reconhecimento da
importancia de se considerar dados contextuais que atuam como
determinantes de saide para uma populagio é fundamental
para uma andlise ampliada de informagdes'’, que vdo além das
limitagdes bioldgicas e individuais que interferem na tomada
de decisdo referentes ao uso dos servigos odontoldgicos.

A populagdo adulta brasileira, que mora em municipios
com menores acessos a coleta de lixo, tende a usar mais os
servicos provenientes do SUS. Além disso, o acesso ao SUS estd
diretamente associado a estrutura do municipio, em relagdo a
cobertura de equipes de saide bucal. Esses dados demonstram
que a organizacido do processo de trabalho das equipes que
atuam na aten¢éo primaria para atender a outras faixas etarias,
até entdo pouco priorizadas®, foi de grande importancia, pois
gerou o incremento do acesso da populagio adulta ao SUS.

Estudos prévios avaliaram o uso dos servigos odontolégicos
na populagdo adulta brasileira, considerando o local do uso dos
servigos®’. De maneira contraria ao que ocorre na saide geral,
na saude bucal os servigos privados sdo mais utilizados que os
publicos, gerando aumento de gastos nas familias e ocasionando
redugdo do acesso as familias mais pobres. Os dois dltimos
inquéritos epidemioldgicos do Brasil, realizados em 2003* e
2010% mostraram uma redugdo de 6,1% na frequéncia de uso
do SUS, variando de 48,6% para 42,5% na faixa etdria adulta.
Em relagdo as desigualdades macrorregionais ja percebidas
anteriormente?, constatou-se que elas ainda persistem. Apenas
a regido Norte do pais e 11,11% das capitais brasileiras, todas
localizadas no Norte e Nordeste, apresentaram maior uso de
servigos odontoldgicos publicos. E intrigante perceber que a
saude publica odontoldgica sofreu ampliacdo nesse periodo pela

implantagdo de equipes de satide bucal na Estratégia Satde da
Familia (ESF)* e, ainda assim, constatou-se redu¢io quanto ao
uso de servicos publicos odontoldgicos no periodo. O periodo
do estudo coincide com a chamada década inclusiva, na qual
o brasileiro apresentou melhorias sociais e econdmicas reais
que influenciaram os padrdes de consumo de bens e servigos
e migragdo para faixas econdmicas melhores'. Por isso, é
importante considerar a possivel influéncia cultural da populagdo
em querer utilizar a odontologia privada, situagdo oportunizada
por essas melhorias econdmicas abordadas.

Os resultados encontrados no estudo demonstram a associacao
de duas variaveis contextuais — acesso a coleta de lixo e propor¢ao
de equipes de saide bucal - como determinantes para o uso do
servico odontoldgico publico na populagdo adulta. O acesso
a coleta de lixo domiciliar constitui-se em um indicador para
avaliar a infraestrutura, principalmente em dreas urbanas'®.
Os percentuais de cobertura da coleta de lixo nos municipios
sao elevados, e esse monitoramento da coleta é fundamental
para a prote¢io da satide da populagéo, o controle e a redugéo
de vetores e, por conseguinte, das doencas por eles causadas.
Pessoas vivendo em municipios com uma propor¢do menor
de coleta de lixo, em relagdo a média nacional, utilizaram mais
o SUS. Reconhece-se essa varidvel como um determinante
estrutural e pode-se identificar uma equidade no uso do SUS
para essa populagdo. Outra informagdo importante na anélise do
uso de servigos odontologicos e que esta diretamente associada
a ele é sobre a estrutura de organizagio e a disponibilidade de
servicos®. Contextos que ndo atingiram a meta de implantagao
de equipes de satde bucal na ateng¢do bésica apresentaram
baixo uso de servigos odontoldgicos no SUS. Esse dado ¢é
importante para se buscar o incentivo dos gestores em investir
no aumento da cobertura de equipes de satde bucal da ESF,
como condigdo essencial para melhorar o acesso dos adultos
aos servicos odontoldgicos.

Os resultados obtidos evidenciaram a associagéo das seguintes
variaveis de nivel individual com o uso de servi¢os publicos
odontolégicos: idade, anos de estudo, renda familiar, sexo, cor
da pele, componente cariado do CPOD e avalia¢ao da consulta
odontologica. A equidade foi percebida nas condi¢oes de maior
vulnerabilidade. A tendéncia de reducdo do acesso a servicos de
saude com o passar da idade, j& observada®>?', foi novamente
comprovada. O sexo masculino apresentou um menor uso

de servigos de saude em geral**

, 0 que pode estar relacionado
a uma menor autopercepgao de necessidades de saude bucal
e por barreiras ligadas a masculinidade e a perspectiva de
género®. As mulheres utilizaram mais os servicos odontolégicos,
provavelmente em fung¢do de maior disponibilidade de tempo
e menor ocupa¢io que os homens’. A renda foi outro fator
que também tem sido associada ao uso maior ou menor

dos servigos publicos ou privados®. A op¢do pelos servi¢os
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publicos reflete uma dificuldade ou incapacidade de custeio do
servi¢o privado®. Observou-se que as pessoas autodeclaradas
negras/pardas/amarelas/indigenas, que normalmente ja sofrem
maiores iniquidades sociais e econdmicas®, utilizaram mais
o SUS, conforme ja identificado®’. A cor autodeclarada para
pessoas ndo brancas é de fato um limitador de acesso ao servico.

O comprometimento da condi¢do de saude bucal também
indicou o alcance da equidade em satde para os adultos, pois
ocorreu um maior uso de servigos do SUS entre as pessoas com
presenca de dentes cariados. O levantamento epidemioldgico
nacional de 2010 identificou um nimero médio de dentes
cariados cavitados igual a 1,48, e apenas 0,9% dos adultos nao
tinha carie (CPOD = 0)% Desde 1986, observa-se uma tendéncia
de melhora na condigdo dentdria em ambos os sexos e em todas
as regides do pais®. Entre as hipoteses dessa melhoria estdo o
impacto acumulado das politicas de prevengao da carie, a adigdo
de flior a 4gua e ao creme dental e 0 aumento na incorporagao
de servigos restauradores e de politicas publicas, que levaram a
melhores condigoes de vida®. A identificagdo do uso do sistema
publico por aqueles que tém doenga e, portanto, necessidades de
assisténcia sugere a melhoria do acesso aos servigos odontoldgicos
a essa populacdo que, até o ano 2000, ndo era considerada de
forma efetiva nas politicas publicas. Também foi associada ao
maior uso de servicos odontologicos para adultos a avaliagao
negativa da consulta. Avaliar a satisfacdo de uma prestagao de
servigo é uma medida de qualidade que serve para aperfeigoar
as praticas ou a estrutura dele”. A avaliagdo negativa do
servigo publico ocorre também em servicos de saude geral®,
e ndo s6 em servicos odontoldgicos. Ja foi identificada uma
maior frequéncia de avaliagdes negativas no SUS" em 2003
entre adultos’ e idosos?, situagdo que se repetiu neste estudo.
As razdes para essa insatisfacdo podem ser pela impossibilidade
de escolha do profissional e pela desorganiza¢éo dos processos
de trabalho, resultando em redu¢io da oferta e ndo atendimento
das necessidades pessoais, especialmente nessa faixa etaria
estudada, que requer muitas agdes especializadas’.

REFERENCIAS

Embora nao haja consenso na literatura a respeito da corre¢éo
pelo efeito de desenho®, ja foi constatado que tal corregdo é
predominantemente necessaria nas analises descritivas quando
comparadas as inferenciais, pois os coeficientes de regressao
e suas medidas de variabilidade se alteram de forma menos
pronunciada®. Diferengas nos coeficientes de regressio e na
associa¢do de variaveis entre analises conduzidas sem e com
corre¢do foram previamente identificadas®***. Foram constatadas
maiores diferencas relativas no erro-padrao (EP) das medidas
pontuais de médias e propor¢des do que no EP dos coeficientes
das regressoes logisticas?**!. Assim, se, por um lado, a corre¢ao
pelo efeito de desenho fortalece os estudos por revelar a precisao
da informacéo gerada, por outro lado os enfraquece, pois ha
aumento da imprecisdo das estimativas’!. Quando nao se
constata corre¢do das anélises pelo efeito do desenho amostral,
néo implica dizer que nio apresentem valor epidemioldgico,
pois a validade dos estudos nio se reduz exclusivamente aos
aspectos estatisticos™.

Conclui-se que a populagio adulta brasileira sofre efeito do
contexto sobre seu comportamento de definir qual o tipo de
servico ela utilizard (publico ou privado), além das variaveis
individuais e socioecondmicas, em sua maioria relacionadas a
presenca de cérie e satisfagdo do atendimento prévio recebido.
De modo geral, o SUS vem cumprindo o principio da equidade
como sinénimo de justica para aqueles que detém condigoes
mais vulnerdveis e necessitam da disponibilidade desse servigo.
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