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Abstract

The aim of this study was to estimate patterns
of dental services use in a mediume-sized city
in southern Brazil. A population-based cross-
sectional study was conducted in a sample of
4,226 individuals aged 10 years and older. Pois-
son regression analysis was used to identify as-
sociated factors; 50.9% (95%CI: 49.3-52.4) of the
sample had consulted a dentist in the previous
year. Dental care attendance rates among adoles-
cents, adults, and elders were 52.2%, 53.6%, and
37.2%, respectively. After adjusting for various
confounders, the most important determinants
of dental services use were: schooling > 9 years,
high socioeconomic status, and self-reported
oral health problems. In addition, adolescents
and adults that rated their oral health as good
showed 10% and 40% higher prevalence dental
services use, respectively, when compared with
those who rated their oral health as bad. Deter-
mining the prevalence of dental services use and
users’ characteristics can help policymakers plan
future measures to make dental care available to
population groups with low rates of dental ser-
vices use.
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Introducao

No Brasil, existem poucos estudos epidemioldgi-
cos de base populacional descrevendo a utiliza-
¢ao de servicos odontolégicos 1.2. O suplemento
de saiide da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada em 1998 pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE),
englobou dados referentes a morbidade, ao
acesso e a utilizacao dos servicos, dentre outros
aspectos relacionados a satide 3. Neste estudo,
verificou-se que houve uma prevaléncia de uti-
lizagdao de servicos odontolégicos, no tdltimo
ano, de apenas 33%, e que 18,7% dos brasilei-
ros nunca haviam consultado um dentista 2:4.
Na PNAD de 2003, o suplemento satide foi no-
vamente aplicado e revelou pequenos avancos,
como redugdo para 15,9% do percentual de pes-
soas que nunca haviam consultado dentista 5.
Esses inquéritos também evidenciaram enorme
desigualdade na utiliza¢do dos servicos odon-
tolégicos. Enquanto 38,5% das pessoas nunca
consultaram com dentista entre os mais pobres,
esse fato foi relatado por apenas 4% do quinto
mais rico da populagao.

Outro estudo epidemiolégico nacional
de sadde bucal, intitulado projeto SB Brasil e
realizado nos anos de 2002-2003 6, apresentou,
para a Regido Sul, prevaléncia de consulta, ha
menos de um ano, de 60,8%, 46,6% e 23,5% para
os grupos de 15-19 anos, 35-44 anos e 65-74 anos,
respectivamente.
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Estudos epidemiolégicos de base nacional
revelam uma crescente melhoria nos padroes de
ocorréncia de cdrie dentdria em criancas nas ulti-
mas décadas 6. Entretanto, entre os adultos e ido-
sos, o quadro ainda é muito grave. Por exemplo,
mais de 28% dos adultos ndo tém nenhum dente
funcional em, pelo menos, uma arcada 6. Apesar
de a consulta com dentista nao resultar, necessa-
riamente, em diminui¢do da ocorréncia de doen-
¢as bucais, a utilizagdo de servicos odontolégicos
é um direito, mitiga os problemas, alivia a dor e o
sofrimento e reabilita estruturas perdidas 7. A uti-
lizacao de servigos estd associada a diversos fato-
res, tais como o nivel econémico, educacional e
social, bem como padrdes de cultura e tradicao
popular 8910, 0s quais tém sido pesquisados em
vérios paises, sobretudo no Canadd, Estados Uni-
dos, Noruega e Inglaterra 11,12,13. Na maior parte
desses paises, o uso de servicos odontolégicos
tende a ser maior nos grupos de maiores renda 9
e escolaridade 14.

Pesquisa bibliogréfica buscando identificar
estudos epidemioldgicos de base populacional
sobre utilizacdo de servicos odontolégicos nas
bases de dados PubMed, LILACS e Bibliografia
Brasileira de Odontologia (BBO), sem restricao
ao ano de publicacao, encontrou apenas os es-
tudos baseados nas PNAD 1998 3 e 2003 5 e o da
cidade de Bambuli, oeste de Minas Gerais, que
incluiu apenas idosos 15.

Em vista da quantidade limitada de informa-
¢do sobre a utilizacado dos servicos odontolégicos
no Brasil, o presente estudo investiga padroes de
utilizacao por faixa etdria e determinantes sécio-
econdmicos, além da auto-avaliagdo de satide
bucal e presenca de problema odontoldgico.

Métodos

Este estudo foi realizado em Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil, cidade de, aproximadamente, 320
mil habitantes com 93% de residentes na drea
urbana. Consistiu de um estudo transversal, de
base populacional, com aplicacao de entrevistas
em individuos a partir de dez anos de idade, mo-
radores da zona urbana. Individuos instituciona-
lizados em asilos, hospitais, presidios ou incapa-
citados de responder ao questiondrio foram ex-
cluidos. O trabalho de campo ocorreu no periodo
de outubro a dezembro de 2005 e foi executado
por uma equipe composta por 38 entrevistadoras
e 11 supervisores de campo.

O tamanho da amostra foi calculado visan-
do atender tanto o estudo de prevaléncia como
o estudo de associacdo entre utilizacdo de ser-
vicos, o desfecho e as varidveis independentes.
Com o objetivo de estimar a prevaléncia de utili-
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zacdo de servicos odontolégicos no ano anterior
a pesquisa, foram considerados os seguintes pa-
rametros: prevaléncia de 35%, erro de trés pon-
tos percentuais e um nivel de 95% de confianca,
com acréscimo de 10% para compensar perdas
e recusas, e mais 100% devido ao efeito de deli-
neamento esperado, decorrente da amostragem
por conglomerados. Desse cédlculo, resultou uma
amostra de 2.130 individuos. Para o estudo das
associacoes, o maior tamanho de amostra foi de
1.022 pessoas, utilizando-se probabilidade do
erro tipo I < 5%, poder de 80%, razdo entre nao
expostos e expostos de 2:8, prevaléncia de utili-
zacdo de servigos odontolégicos de 21% no gru-
po ndo exposto e razdo de prevaléncias de 1,8,
apos acréscimo de 10% para perdas e recusas,
15% para controle de possiveis fatores de con-
fusdo e 100% para efeito de delineamento. Co-
mo este estudo foi parte de uma pesquisa mais
abrangente, a amostra final excedeu a necessa-
ria, totalizando 4.226 individuos, aumentando
a precisdo e o poder do estudo em relacido aos
célculos efetuados.

O processo de amostragem foi realizado em
dois estédgios, baseado em dados do Censo Demo-
grdfico de 2000 (IBGE. http://www.ibge.gov.br).
Listaram-se todos os setores censitdrios urbanos
elegiveis da cidade (404), em ordem decrescente
da média de renda dos chefes de familia de cada
setor, em uma estratégia de estratificagdo impli-
cita por nivel econdmico. Sortearam-se, sistema-
ticamente e com probabilidade proporcional ao
tamanho, 120 setores censitdrios. Posteriormen-
te, uma equipe de auxiliares da pesquisa visitou
todos os domicilios de cada setor selecionado,
classificando-os quanto a condicdo de ocupacao
(se domicilio habitado ou se de comércio). A par-
tir da lista de domicilios particulares habitados,
sortearam-se dez domicilios em cada setor, corri-
gindo-se esse nimero para variacdes do niimero
de domicilios enumerados em relacao aos dados
do censo.

Os moradores dos domicilios selecionados,
apos serem esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e consentirem em participar, assinan-
do um termo impresso, foram entrevistados por
meio de um questiondrio previamente testado
em estudo piloto realizado em setor censitario
excluido da amostragem. Os entrevistadores, to-
dos com Ensino Médio completo, eram do sexo
feminino e ndo conheciam os objetivos da pes-
quisa. Cerca de 10% das entrevistas foram reali-
zadas duas vezes, utilizando-se um questiondrio
reduzido, por supervisores da pesquisa a fim de
se controlar a qualidade da coleta de dados. A en-
trada de dados foi feita por digitacdao dupla, com
checagem de inconsisténcias e amplitudes, sen-
do, para tanto, empregado o programa Epi Info



versdo 6.04 (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Estados Unidos).

A varidvel dependente foi a utilizacao de ser-
vicos odontolégicos nos 12 meses anteriores a
data da entrevista (sim oundo). As varidveis inde-
pendentes incluiram sexo (masculino ou femini-
no); idade (em anos completos); cor da pele au-
to-referida (branca, preta, amarela, indigena ou
parda); nivel econdmico classificado conforme
a Associacao Brasileira de Empresas de Pesqui-
sa (ABEP) 16; escolaridade (em anos completos);
situacdo conjugal (com companheiro ou casado,
sem companheiro ou solteiro, separado, vitivo);
relato de algum problema odontolégico nos 12
meses anteriores a data da entrevista (dificulda-
de para comer ou sentir dor ao tomar liquidos
gelados ou quentes; algum dente ou prétese que-
brados; cdrie ou “buraco” no dente ou protese;
deixar de dormir ou dormir mal por causa dos
dentes ou prétese ou algum outro problema na
boca ou nos dentes ou prétese); e autopercep-
¢ao de saide bucal (ruim/muito ruim, regular
ou muito boa/boa). Por tratar-se de grupos pe-
quenos e nao passiveis de formar uma categoria
especifica, os individuos de cor da pele amarela
foram incorporados aos de cor branca — confi-

Figura 1

UTILIZACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

gurando a categoria “branca e amarela” —; e os
indigenas agrupados aos de cor preta e parda,
esses trés ultimos formando a categoria “pretos,
pardos e indigenas”.

Por entender-se que os determinantes da uti-
lizacdo de servigos odontolégicos podem diferir
segundo a idade, a amostra foi estratificada, se-
gundo recomendacdo da Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) 17, nas seguintes faixas etdrias:
10-19 anos (adolescentes), 20-59 anos (adultos),
60 anos ou mais (idosos).

Calculou-se a prevaléncia do desfecho, con-
forme as varidveis independentes, e, a seguir, rea-
lizou-se a andlise de regressao de Poisson 18 a fim
de estimar as razdes de prevaléncia bruta e ajus-
tada e respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%).Aandlisemultivaridvel seguiuummodelo
tedrico hierdrquico de determinacao de utilizacao
de servicos odontolégicos (Figura 1). Esse mode-
lo foi baseado no proposto pelo Projeto de Desen-
volvimento de Metodologia de Avaliagdo do De-
sempenho do Sistema de Satide Brasileiro (http://
www.proadess.cict.fiocruz.br/index2v.htm, aces-
sadoem31/0ut/2006), queestabeleceumacadeia
de determinantes hierarquizados que influen-
ciam, de forma distal ou proximal, a utilizacao

Modelo de analise hierarquizado da utilizagédo de servigos de satde.

1

(género, idade, cor da pele)

Fatores demograficos Fatores s6cio-econdmicos
(escolaridade, nivel econémico)

1
Situagado conujugal

Problema odontolégico

Autopercepgéao de satde bucal

Consulta ao dentista no ultimo ano
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de servicos odontoldgicos. No nivel mais distal
de determinacdo, foram incluidas as caracteris-
ticas demogrdficas (género, idade e cor da pele),
sécio-econdmicas (escolaridade e nivel econo-
mico) e situagdo conjugal; no nivel intermedia-
rio, a varidvel problema odontolégico; e no nivel
mais proximal, a autopercepcao de satide bucal.

Na modelagem estatistica, o efeito de cada
variavel foi controlado para as varidveis do mes-
mo nivel e nivel superior. Foram mantidas, no
modelo, as varidveis com valor p < 0,20, com a fi-
nalidade de se controlar possiveis fatores de con-
fusdo. Todas as andlises foram realizadas através
do programa estatistico Stata 9.0 (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos), utilizando o
prefixo svy: para andlise de dados oriundos de
amostras complexas, de forma a ajustar as esti-
mativas de variabilidade para a amostragem por
conglomerados. Interacdo entre nivel econémico
e escolaridade foi testada (teste de Wald para he-
terogeneidade).

0 estudo foi aprovado pela Comissao de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Medicina, Universi-
dade Federal de Pelotas. Os dados foram coleta-
dos ap6s consentimento informado dos entre-
vistados, sendo-lhes assegurado o sigilo sobre as
informacgdes individuais.

Resultados

Foram entrevistados 3.993 individuos, o que
equivale a uma taxa de resposta de 94,5%. Des-
ses, 21,5% tinham idade entre 10-19 anos; 63,6%,
de 20-59 anos; e 14,9% apresentaram 60 anos
ou mais. Os entrevistados tinham, em média, 38
anos de idade (desvio-padrao — DP = 19 anos) e
oito anos completos de estudo.

A Tabela 1 apresenta a descricao da amostra
estratificada para as idades de 10-19 anos, 20-59
anos e 60 anos ou mais. Em todos os estratos,
predominaram mulheres, individuos de cor da
pele branca, os de nivel econdmico C e aqueles
com autopercepc¢do de sua saude bucal classifi-
cada como boa ou muito boa.

O efeito de delineamento amostral para o
desfecho sob investigacao foi de 3,25, correspon-
dendo a um coeficiente de correlacao intraclasse
de 0,06758. A prevaléncia da utilizacao de con-
sulta com o dentista nos 12 meses anteriores a
entrevista foi de 50,9% (IC95%: 49,3-52,4) para a
populacdo em geral. Cerca de metade dos ado-
lescentes (52,2%) e dos adultos (53,6%) consul-
taram nesse periodo, entretanto, 0 mesmo nao
ocorreu com 0s idosos, pois pouco mais de um
terco (37,2%) consultou.

Uma parcela de 5,5% dos entrevistados admi-
tiu nunca ter consultado com dentista, variando

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(5):1063-1072, mai, 2009

de 17,5% entre adolescentes, 2,4% nos adultos e
1,5% nos idosos.

No dltimo ano, mais da metade dos entre-
vistados (55,8%) referiu ter apresentado algum
tipo de problema odontolégico. Desses, 27,1%
revelaram dificuldade para comer ou sentiu dor
ao tomar liquidos gelados ou quentes; 20,4% fra-
turaram algum dente ou prétese; 38,8% referi-
ram cdrie dentdria; 14,6% deixaram de dormir ou
dormiram mal por causa dos dentes ou prétese;
e 13% tiveram outros problemas na boca, dentes
ou prétese. Entretanto, dentre os individuos que
relataram um ou mais problemas odontolégicos,
apenas 60,5% consultaram dentista no ultimo
ano. Os individuos que relataram ter tido proble-
mas odontolégicos alegaram os seguintes moti-
vos para ndo utilizar os servicos: nao precisavam
consultar (49,5%); problemas nos servicos odon-
tolégicos (18,8%); medo ou preguica (17,4%) e
outros motivos (14,3%).

Ao testar se havia interacao entre as varidveis
nivel econémico e escolaridade, a andlise mos-
trou que o valor de p ficou muito préximo do
limite de significancia (p = 0,04). Porém, a signi-
ficancia estatistica desapareceu quando o termo
de interacao foi inserido nos modelos multivari-
dveis para cada faixa etdria.

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias de con-
sulta com dentista no ultimo ano, estratificadas
por idade e de acordo com varidveis indepen-
dentes. As mulheres adultas e os adolescentes e
adultos de cor branca utilizaram mais os servicos
odontoldgicos. Para todas as faixas etdrias estuda-
das, os individuos com melhor nivel econémico
e maior escolaridade utilizaram mais os servicos
odontolégicos do que aqueles com pior nivel eco-
ndémico (D/E) e com quatro anos ou menos de es-
colaridade. Os adolescentes e adultos que consi-
deraram sua satide bucal como boa ou muito boa
consultaram sempre mais do que aqueles com
autopercepg¢do regular e ruim ou muito ruim.
Além disso, a prevaléncia de utilizacdo dos servi-
cos odontolégicos foi superior para aquelas pes-
soas que relataram algum tipo de problema bucal.

Na andlise bruta (Tabela 2), apenas nos adul-
tos, a situacao conjugal e o género foram associa-
dos com a utilizacao dos servigos, mostrando que
as mulheres e os individuos sem companheiro(a)
consultam mais que os homens e aqueles(as)
com companheiro(a). Além disso, em relacdo a
cor da pele, adolescentes e adultos brancos con-
sultaram, respectivamente, 1,3 e 1,2 vez mais do
que os pardos, pretos e indigenas. Ap6s o ajuste
(Tabela 3), percebeu-se que as mulheres, na faixa
etdria de 20-59 anos, consultam 20% mais do que
os homens, entretanto, a cor da pele e a situacao
conjugal deixaram de se associar com a utiliza-
¢ao de servicos odontoldégicos.



Tabela 1

UTILIZACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

Descrigdo da amostra (n = 3.993) segundo variaveis demograficas, sécio-econédmicas e de satde bucal, estratificada segundo

faixas etéarias. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006.

Variavel Faixa etaria (anos)
10-19 20-59 > 60
% n % n % n

Género

Masculino 48,0 411 45,0 1.143 39,4 235

Feminino 52,0 446 55,0 1.396 60,6 362
Cor da pele

Branca e amarela 77,9 668 81,2 2.062 85,3 509

Preta, parda e indigena 22,1 189 18,8 477 14,7 88
Nivel econémico *

D-E 36,3 309 25,5 643 32,3 192

C 38,3 326 42,7 1.077 36,6 218

A-B 25,4 216 31,8 800 311 185
Escolaridade (anos)

0-4 34,5 292 15,9 391 42,5 212

5-8 46,6 395 35,1 862 28,7 143

>9 18,9 160 49,0 1.202 28,9 144
Situagéo conjugal

Com companbheiro(a) 4,2 36 64,0 1.626 57,3 342

Sem companheiro(a) 95,8 821 36,0 913 42,7 255
Problema odontolégico

Nao 38,2 327 40,2 1.020 69,8 417

Sim 61,8 530 59,8 1.519 30,2 180
Autopercepgao de satde bucal

Ruim/Muito ruim 4,4 38 10,0 255 7.9 47

Regular 26,7 229 31,9 810 25,8 154

Boa/Muito boa 68,8 590 58,1 1.474 66,3 396
Total 21,5 857 63,6 2.539 14,9 597

* Classificagdo econdémica da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa 16.

Adolescentes e adultos com melhor satide
bucal (autopercepcao) consultaram mais do que
aqueles com satide ruim ou muito ruim. Esse da-
do confirmou-se na andlise ajustada (Tabela 3).
Ademais, os individuos que perceberam algum
problema odontolégico utilizaram de 40% (ado-
lescentes) a 100% (idosos) a mais os servicos
quando comparados com aqueles que nao rela-
taram problema.

A Tabela 3 apresenta os resultados da andli-
se ajustada para as trés faixas etdrias. Salienta-
se que as andlises foram ajustadas para a idade
como varidvel continua, pois as faixas etdrias
utilizadas apresentavam ampla variacdo. Na
andlise bruta, tanto quanto na ajustada, consul-
ta foi fortemente associada com nivel economi-
co e escolaridade (associacdo linear p < 0,001).
A utilizacao de servicos odontolégicos aumen-
tou conforme maior nivel econémico e escola-

ridade, bem como melhor a autopercepcao de
satide. Nos adolescentes, quanto maior o nivel
econodmico, a escolaridade e melhor a percepcao
de saude bucal, maior a utilizacao dos servicgos.
Adolescentes de nivel econdmicos A/B e aqueles
com nove ou mais anos de estudo consultaram,
aproximadamente, 60% mais do que os de nivel
D/E ou com pouca escolaridade.

Adultos de nivel econémico A/B consultaram
50% mais do que aqueles de nivel D/E; e os com
alta escolaridade (= 9 anos), 60% mais. Os idosos
com maior escolaridade e nivel econdémico e que
referiram algum problema odontolégico, no ul-
timo ano, consultaram duas vezes mais do que
aqueles com pior escolaridade e nivel econémico
e que ndo tiveram problemas bucais.
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Tabela 2

Prevaléncia da utilizagdo dos servicos odontoldgicos (%) e razdes de prevaléncia (RP) e intervalos de 95% de confiancga (IC95%) da analise bruta da utilizacdo de

servicos odontolégicos segundo variaveis demogréficas, sécio-econdmicas e de salide bucal. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006.

Variavel Faixa etaria (anos)
10-19 20-59 > 60
% RP (1C95%) % RP (IC95%) % RP (IC95%)
Género p=04* p=04* p <0,001* p <0,001 * p=06* p=0,5
Masculino 50,6 1,00 47,8 1,00 35,7 1,00
Feminino 53,6 1,1(0,9-1,2) 58,5 1,2(1,1-1,3) 38,1 1,1(0,9-1,3)
Cor da pele p = 0,004 * p=0,04* p =0,001* p=0,01* p=04* p=04*
Branca e amarela 54,8 1,3 (1,0-1,6) 55,3 1,2(1,0-1,4) 37,9 1,2 (0,8-1,6)
Preta, parda e indigena 42,9 1,00 46,5 1,00 33,0 1,00
Nivel econédmico ** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 ***
D-E 37,2 1,00 37,8 1,00 21,4 1,00
C 54,3 1,5(1,2-1,8) 49,6 1,3(1,2-1,5) 31,2 1,5(1,0-2,1)
A-B 70,4 1,9 (1,6-2,3) 71,5 1,901,7-2,1) 61,1 2,9 (2,1-4,0)
Escolaridade (anos) p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,007 *** p < 0,007 ***
0-4 39,4 1,00 35,0 1,00 25,5 1,00
5-8 56,5 1,4(1,2-1,7) 45,4 1,3(1,1-1,5) 39,2 1,5(1,1-2,1)
>9 66,9 1,7 (1,4-2,0) 68,2 1,901,7-2,2) 66,7 2,6 (2,0-3,4)
Situagdo conjugal p=034* p=05* p=0,01* p=0,01* p=05"* p=05*
Com companbheiro(a) 44,4 1,00 51,7 1,00 38,3 1,00
Sem companheiro(a) 52,5 1,2 (0,8-1,8) 57,1 1,1(1,0-1,2) 35,7 0,93 (0,7-1,2)
Problema odontolégico p <0,001 * p < 0,001 * p < 0,001 * p < 0,001 * p <0,001* p <0,001*
Nao 42,2 1,00 42,8 1,00 26,1 1,00
Sim 58,3 1,4 (1,2-1,6) 61,0 1,4 (1,3-1,6) 62,8 2,4(2,0-2,9)
Autopercepgao de satde bucal p = 0,002 *** p = 0,005 *** p < 0,001 *** p < 0,001 *** p=04* p=02*
Ruim/Muito ruim 47,4 1,00 40,8 1,00 46,8 1,00
Regular 42,8 0,9 (0,6-1,4) 48,0 1,2(1,0-1,4) 37,0 0,8(0,5-1,2)
Boa/Muito boa 56,1 1,2 (0,8-1,7) 59,0 1,4(1,2-1,7) 36,1 0,8(0,5-1,1)
Total 52,2 (447) - 53,6 (1.362) - 37,2 (222) -

* Teste de Wald para heterogeneidade;

** Classificagdo econdémica da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa 16;

*** Teste de Wald para tendéncia linear.

Discussao

Em Pelotas, a prevaléncia de utilizacdo de servi-
¢os odontolégicos para a populacdo de 10 anos
de idade ou mais foi de 50,9% no tltimo ano. En-
tre os adolescentes, 52,2% consultaram, e, entre
os adultos e idosos, o percentual foi de 53,6% e
37,2%, respectivamente.

Do total de adolescentes de 10-19 anos,
24,88% do grupo de 10-14 anos relataram nunca
ter consultado o dentista; jd entre os adolescen-
tes de 15-19 anos, esse nimero baixou para 9,9%.
Em contraste, o estudo epidemiolégico nacional
de Saude Bucal - projeto SB Brasil —, realizado
em 2002-2003 6, evidenciou que apenas cerca de
6,0% dos adolescentes de 15-19 anos nunca fo-
ram ao dentista na macrorregido Sul. Pode ter
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ocorrido de os adolescentes de 10-14 anos nao
se lembrarem de terem ido ao dentista. Outra
hipétese seria de que, ao contrario dos adultos
ou idosos, os adolescentes ndo procuram ajuda
sozinhos — eles confiam nos pais, professores e
nos outros adultos que os acompanham para que
estes sejam capazes de identificar os sinais e sin-
tomas e os encaminhem ao atendimento. Dessa
forma, pode ser mais dificil para eles reconhecer
um problema odontoldégico.

Quando se analisa a proporcao de individu-
os que nunca utilizaram servicos odontolégicos
entre adultos e idosos, os dados da Regido Sul do
estudo nacional sdo semelhantes aos do presente
estudo.

Alguns estudos sugerem que hd maior pro-
porcao de mulheres do que de homens em idade



Tabela 3

UTILIZACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

Razbes de prevaléncia (RP) e intervalo de 95% de confianca (IC95%) da analise ajustada de utilizagdo de servicos odontoldgicos

conforme variaveis demogréficas, sécio-econémicas e de satide bucal. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006.

Variavel Faixa etaria (anos)
10-19 RP * (IC95%) 20-59 RP * (IC95%) > 60 RP * (IC95%)
Nivel 1
Género p=04** p <0,001 ** p=0.2%**
Masculino 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,1(0,9;1,2) 1,2 (1,1-1,3) 1,1(0,9-1,4)
Cor da pele p=0,7* p=0,7* p=08*
Branca e amarela 1,0 (0,8-1,3) 1,0(0,9-1,1) 1,0(0,7-1,5)
Preta, parda e indigena 1,00 1,00 1,00
Nivel econédmico (ABEP) p < 0,007 *** p < 0,001 *** p = 0,001 ***
D-E 1,00 1,00 1,00
C 1,3(1,1-1,6) 1,1(1,0-1,3) 1,2(0,8-1,7)
A-B 1,6 (1,3-2,0) 1,5(1,3-1,7) 1,8(1,2-2,6)
Escolaridade (anos) p < 0,001 *** p < 0,001 *** p < 0,001 ***
0-4 1,00 1,00 1,00
5-8 1,4(1,2-1,8) 1,2(1,0-1,4) 1,4 (1,0-1,9)
>9 1,7 (1,3-2,2) 1,6 (1,3-1,8) 2,0(1,5-2,6)
Situagao conjugal p=0,6** p=02* p=06*
Com companheiro(a) 1,00 1,00 1,00
Sem companheiro(a) 1,1(0,8-1,7) 1,1(1,0-1,1) 1,1(0,9-1,3)
Nivel 2
Problema odontolégico p < 0,001 ** p <0,001 ** p <0,001 **
Nao 1,00 1,00 1,00
Sim 1,4(1,2-1,7) 1,5(1,3-1,6) 2,0(1,7-2,4)
Nivel 3
Autopercepgédo de salide bucal p = 0,005 *** p < 0,001 *** p=0,5***
Ruim/Muito ruim 1,00 1,00 1,00
Regular 0,8 (0,6-1,2) 1,1(0,9-1,3) 1,0(0,7-1,4)
Boa/Muito boa 1,1(0,8-1,6) 1,4(1,1-1,6) 1,1(0,8-1,5)

* Anélise ajustada para varidveis do mesmo nivel e niveis superiores e idade (p < 0,2);

** Teste de Wald para heterogeneidade;

*** Teste de Wald para tendéncia linear.

adulta que utilizaram os servicos odontolégi-
cos no ano anterior e também que elas visitam
mais vezes o dentista 2.13,14, As mulheres adultas,
neste estudo, consultaram 20% mais do que os
homens, entretanto, contraditoriamente, apre-
sentam uma pior percepcao de sua satde bu-
cal. Em estudo com adolescentes de 14-18 anos
de idade, as visitas foram igualmente mais fre-
qiientes entre as mulheres (89%) do que entre
os homens (81%) 19. Como se pode averiguar, as
mulheres geralmente consultam mais em todas
as faixas etdrias, entretanto, apds andlise multi-
varidvel ajustada, essa associacdo desapareceu
para as adolescentes e idosas. Hipoteticamente,
essa diferenca pode nao ter sido estatisticamente
significativa porque o nimero da amostra para

esses estratos foi menor do que para as adultas,
resultando em menor poder estatistico para se
detectar essas diferencas.

Confirmando resultados de outros estudos,
verificou-se que adultos e jovens consultaram
mais do que idosos 20. Esses procuram o atendi-
mento principalmente por motivos de prevencao
(37,47% dos adolescentes e 30,28% dos adultos),
restauracao ouendodontia (36,12% adolescentes;
45,32% adultos) e cirurgia (11,96% adolescentes;
17,12% adultos). Os maiores percentuais de pre-
vencao, em contraste com outros tratamentos
observados nos adolescentes, possivelmente, de-
vem-se ao fato de que os danos causados pelas
doencas bucais aumentam com a idade. Segun-
do Barros & Bertoldi 2, a proporc¢ao de individuos
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que consulta hd menos de um ano € superior nas
idades de 7-19 anos e 20-49 anos.

Sabe-se que, a medida que a renda aumenta,
o idoso tende a optar pela rede privada de aten-
dimento. Entretanto, as decisdes sobre onde o
idoso recebe cuidados de saide dependem das
necessidades e recursos da familia e ndo somen-
te da situacao individual do idoso. Assim, o idoso
de familia de baixa renda tende a ter uma menor
prioridade para sua satide do que aqueles idosos
pertencentes a uma familia mais abastada 20,21,
Além disso, outra possivel explicacdo para es-
se achado seria de que os idosos teriam poucos
dentes presentes e acreditam nao precisar con-
sultar, bem como por terem maiores dificuldades
em se deslocar até o local da consulta.

A variavel nivel econdmico, como ja citado
na literatura 15, mostrou, neste trabalho, uma
forte associacdo com o padrdo de uso de servi-
cos odontolégicos. Na PNAD 2003 4, 31% da po-
pulacdo com rendimento mensal familiar de até
um saldrio minimo nunca realizou uma consulta
odontolégica; essa proporcao caiu para 3% en-
tre aqueles com rendimentos superiores a vinte
saldrios minimos. Menor renda associa-se com
nivel educacional, valor atribuido a satde, estilo
de vida e acesso a informacao sobre cuidados de
saude 21. Contudo, pesquisas tém mostrado que,
quanto maior o nivel de escolaridade, maior € a
utilizacao de servicos, até mesmo quando a ren-
da é controlada 15. Nesse estudo, a dificuldade
financeira ndo foi mencionada dentre as princi-
pais causas de nao consulta.

Assim como o nivel econoémico, a varidvel es-
colaridade influencia, em grande parte, a utiliza-
¢ao dos servicos 214, Estudo realizado em Minas
Gerais revelou que individuos de maior escola-
ridade consultaram dez vezes mais o dentista
do que os de baixa escolaridade, resultado em
direcdo ao do presente trabalho. Interacao entre
renda e escolaridade nao foi encontrada.

A percepcao da condic¢do bucal é um impor-
tante indicador de salde, pois sintetiza a con-
dicdo de saide objetiva e subjetiva, os valores e
as expectativas culturais. Alguns estudos sobre
autopercepcao demonstraram que a maioria das
pessoas percebe sua condi¢ao bucal de manei-
ra mais favordvel, mesmo em condicdes clinicas
insatisfatdrias, e isso é decorrente, provavelmen-
te, do fato de que muitas doencas detectadas no
exame clinico sdo assintomdticas e, provavel-
mente, desconhecidas pelo individuo. O meio
social igualmente é importante, porque as con-
dicoes de vida e de trabalho qualificam, de forma
diferenciada, a maneira pela qual as pessoas pen-
sam, sentem e agem a respeito de sua satde 22.

Como esperado, as pessoas que referiram
algum problema odontolégico utilizaram mais
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os servicos odontolégicos, sendo que, entre os
idosos, aqueles portadores de problemas con-
sultaram 100% mais do que os que nao perce-
beram problemas. Sabe-se que agravos bucais
podem exercer influéncia negativa na vida didria
da maioria das pessoas, especialmente em indi-
viduos acima dos 60 anos, principalmente em
pacientes edéntulos e aqueles dentados que ndo
possuem atendimento odontolégico regular.

E pertinente salientar que 18,8% das pes-
soas que nao foram ao dentista relataram que
ndo o fizeram devido a problemas nos servigos
odontolégicos. Percebe-se que hd ainda muita
disparidade no acesso e utilizacao de servigcos
odontolégicos, embora, com relacdo ao atendi-
mento médico, a utilizag¢do de servigos ja € simi-
lar entre os diferentes grupos de renda. De fato,
existe uma utilizacdo baixa, mesmo em situacoes
de necessidade evidente (60,5% dos individuos
admitiram ter problemas odontolégicos). Sendo
assim, é importante ressaltar que as acdes para
estimular o uso e melhorar o acesso sao neces-
sarias.

Nesse estudo, a autopercepcao de satide bu-
cal foi associada a maior utilizacdo de servicos
apenas em adolescentes e adultos. Estudos a
respeito de autopercepcao mostram sua relagao
com fatores clinicos, como niimero de dentes ca-
riados, perdidos ou restaurados; bem como com
fatores subjetivos, como sintomas das doengas
e capacidade da pessoa mastigar, falar ou sorrir
sem problemas 23. Ao mesmo tempo, a autoper-
cepcao € influenciada por fatores como idade,
sexo, nivel econdmico e escolaridade. De modo
geral, os individuos sdo capazes de perceber sua
condicao bucal com alguma precisao 24, con-
quanto usando critérios diferentes do profissio-
nal. O profissional avalia a situagdo clinica por
meio de parametros como a presenca ou ausén-
cia de doenca, enquanto que, para a populacao
em geral, sdo mais significantes os sintomas e
problemas sociais e funcionais advindos das do-
encas bucais.

O presente estudo foi realizado com uma
amostra representativa da zona urbana do Muni-
cipio de Pelotas, fornecendo dados primdrios de
base populacional da prevaléncia de utilizacio de
servicos odontolégicos, possibilitando identificar
fatores a ela associados. O baixo percentual de
perdas e recusas minimiza a possibilidade de viés
de selecdo. Utilizou-se um delineamento trans-
versal, que apresenta vantagens quanto ao custo
e ao tempo de coleta de dados. Devido ao fato de
o efeito de delineamento inicial ter sido inicial-
mente calculado para 2,0 e, apds a pesquisa, ter-
se constatado 3,25, calculou-se novamente o po-
der do estudo. Tendo em vista o grande tamanho
da amostra de adultos, essa perda nao foi signifi-



cativa, entretanto, os resultados, entre adolescen-
tes e idosos, devem ser observados com cautela.

Como o desfecho e as exposicdes foram cole-
tados em um tinico momento, os achados podem
ser afetados pelo viés de causalidade reversa, ou
seja, as exposicoes estudadas podem ter sido in-
fluenciadas pela ocorréncia do desfecho. No pre-
sente estudo, deve-se considerar a possibilidade
de que a utilizacao de servicos odontolégicos po-
deria modificar o comportamento de algumas
varidveis explanatérias, tais como: identificacao
de problema odontolégico no dltimo ano e auto-
percepcao de saide bucal. Conseqilientemente,
as associacdes identificadas com essas varidveis
devem ser interpretadas com prudéncia. Outra
possivel limitacdo do estudo consiste na possi-
bilidade de ocorréncia de erro recordatério, por
terem sido questionadas informacoes referentes
a um periodo de 12 meses anterior ao inquérito.
Outra implicacgdo seria de haver um viés de me-
moria diferenciado, dependendo da idade do en-
trevistado. E possivel a hipétese de adolescentes
mais jovens, por exemplo, recordarem-se, com
menor freqiiéncia, de terem utilizado os servicos
odontolégicos.

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar padroes de utili-
zagao de servigos odontoldgicos na populagdo de um
municipio de porte médio. Realizou-se um inquérito
de base populacional em Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil, com uma amostra de 4.226 individuos de dez
anos ou mais. Empregou-se a regressao de Poisson pa-
ra analisar os fatores associados; 50,9% (1C95%: 49,3-
52,4) dos entrevistados consultaram com dentista no
tltimo ano. A proporgdo da populagdo que realizou
consultas, no iltimo ano, entre adolescentes, adultos e
idosos, foi de 52,2%, 53,6% e 37,2%, respectivamente.
Apds ajuste para fatores de confusdo, os determinantes
da utilizagdo de servigos para essas trés faixas etdrias
foram: escolaridade > 9 anos, maior nivel econémico

UTILIZACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

Individuos adultos do sexo masculino, de ni-
vel econdmico baixo, com menos de quatro anos
de escolaridade, relatando nao identificar pro-
blema odontolégico e com percepgdo de satide
bucal ruim ou muito ruim foram os que menos
utilizaram os servicos odontolégicos.

Recomenda-se intensificar programas edu-
cativos a fim de estimular o uso correto dos mé-
todos preventivos aos principais agravos bucais,
bem como incentivar e garantir visitas regulares
aos servicos odontoldgicos para a realizacao de
exames regulares desde a tenra idade, com o in-
tuito de que os individuos nao procurassem con-
sultar apenas no momento em que um problema
odontolégico ja estivesse instalado.

Para aumentar a necessdria utilizacao de ser-
vicos odontolégicos, sdo concorrentes medidas
de cardter geral, tais como a reducao das dispari-
dades sécio-economicas e educacionais ao lado
da ampliacdo da oferta de servicos odontolégicos
no ambito no Sistema Unico de Satide. A oferta
de servigcos, embora universal, deve priorizar os
grupos populacionais com maiores dificuldades
no acesso e utilizacao desses servicos.

e auto-referéncia a existéncia de problemas bucais.
Ademais, adolescentes e adultos que avaliaram sua
satide bucal como boa apresentaram uma prevaléncia
de utilizagdo 10% e 40% maiores em relagdo aqueles
que avaliaram sua satide bucal como ruim. A determi-
nagdo da prevaléncia de utilizagdo dos servigos odon-
tolégicos e das caracteristicas de seus usudrios pode
auxiliar no planejamento de futuras acbes em satide
que priorizem grupos populacionais com maiores difi-
culdades na utilizagdo desses servigos.

Servigos de Satide Bucal; Assisténcia Odontolégica;
Saitide Bucal
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