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Desigualdades no comprometimento da renda
domiciliar dos brasileiros com gastos privados
em assisténcia odontolégica

Inequalities in Brazilian families’ income
commitment to out-of-pocket spending
on dental care

Desigualdades respecto a la renta domiciliaria
en el desembolso de los brasilefios con gastos
privados de asistencia odontolégica

Resumo

O objetivo foi investigar as desigualdades no comprometimento da renda do-
miciliar com gastos privados em assisténcia odontolégica no Brasil. Foram
analisados dados de 55.970 domicilios brasileiros que participaram da Pes-
quisa de Orcamentos Familiares, de abrangéncia nacional, no periodo de
2008-2009. O comprometimento dos gastos privados com assisténcia odonto-
légica na renda familiar foi calculado pela divisao do gasto médio domiciliar
per capita anual pela renda familiar per capita anual e estimado segundo
quatro categorias: > 0%, > 5%, > 10% e > 20%. A andlise do comprometimen-
to na renda foi realizada apenas para os domicilios com gasto positivo. Ape-
nas 2.961 (7%) dos domicilios reportaram gastos positivos com assisténcia em
odontologia. No geral, o gasto médio per capita anual foi de R$ 42,19 ¢, de R$
602,47 entre aqueles com gasto positivo. Os domicilios que possuem os maio-
res gastos absolutos com assisténcia odontoldgica sdo aquelas pertencentes a
drea urbana e ao quinto mais rico. Em contrapartida, os domicilios com maior
comprometimento na renda pertencem a drea rural e ao quinto mais pobre.
Entre os que informaram gasto positivo, 55% dos domicilios do quinto mais
pobre comprometeram > 20% de sua renda com assisténcia odontologica. O
percentual é de apenas 6% no grupo mais rico da populacao. Os domicilios
mais pobres das regides mais ricas (Centro-oeste, Sul e Sudeste) apresentaram
os maiores comprometimentos de renda. As desigualdades socioeconomicas
nos gastos e no comprometimento de renda com assisténcia odontoldgica sao
evidentes. A avaliacao dessas desigualdades torna-se relevante para avaliacao
e orientacdo de politicas puiblicas em saiide.
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Introducdo

O Brasil é o inico pais do mundo, ao menos do ponto de vista legal, com sistema de satde publico uni-
versal em que o gasto privado ultrapassa o gasto estatal 1. Em 2009, a proporcdo do gasto ptblico em
relacdo ao gasto total em satide (ptblico mais privado) no Brasil pode ser considerada baixa (43,6%) em
relacdo a outros paises com sistema universal de saide, como Canada (70,6%), Franca (77,9%), Nova
Zelandia (83%) e Inglaterra (84,1%) 2. Em 2013, dados brasileiros da Conta-Satélite de Satide assinalam
um gasto total em saide de R$ 421 milhoes, sendo R$ 231 milhdes (4,4% do PIB) provenientes das
familias e do setor privado e R$ 190 milhoes do setor publico (3,6% do PIB) 3. O gasto privado em
satde, especialmente nao programado, pode produzir gastos catastréficos no orcamento familiar e
ocasionar impactos negativos na popula¢do. Muitas familias, particularmente aquelas com menores
condig¢des socioeconomicas, cortam despesas importantes para sua subsisténcia a fim de conseguir
acessar o servico de satide ou aderir a tratamentos 14,5,

Informacgdes sobre os gastos privados com saude das familias brasileiras podem ser obtidas pelas
Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF), realizadas periodicamente, desde 1987, pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e também do componente de satide das Pesquisas Nacionais por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, 2003 e 2008. Diversos trabalhos publicados valendo-se dessas
bases de dados tém como foco a analise do perfil do gasto das familias e a questao distributiva a ele
relacionada 67,8910, Tais estudos apontam que a renda e escolaridade sdo fator determinantes dos
gastos privados com saude, ou seja, quanto maior a renda e maior a escolaridade, maior o gasto abso-
luto com satide. Por outro lado, sdo as familias mais pobres que comprometem, proporcionalmente,
grande parte de sua renda com esses dispéndios 10,11,

No que se refere a assisténcia odontoldgica, poucos estudos brasileiros incluiram os gastos pri-
vados com esse setor em suas andlises. Garcia et al. 6 identificaram que as despesas com tratamento
dentario das familias residentes nas regides metropolitanas brasileiras ocupam a terceira posicao
do total de gastos com saide e que os valores despendidos vém reduzindo ao longo das trés tltimas
POF, especialmente entre as familias de menor renda, uma vez que entre aquelas com maior renda, os
valores permaneceram estaveis. Boing et al. 5 identificaram que os gastos com odontologia contribui-
ram em 5% e 2% com o empobrecimento das familias brasileiras decorrente dos gastos em saide nos
anos de 2002-2003 e 2008-2009, consecutivamente. Cascaes et al. 9 quantificaram e descreveram as
desigualdades no padrio dos gastos per capita com assisténcia odontolégica avaliados na POF 2008-
2009. Os maiores gastos foram encontrados nos domicilios das regides Sudeste e Sul, cujos chefes
apresentavam cor da pele branca, maior escolaridade e renda e naqueles com presenca de individuos
abaixo de 60 anos de idade.

Embora o panorama distributivo dos gastos privados odontoldgicos tenha sido descrito na litera-
tura, até o momento, nenhuma revisdo sistematica ou artigo publicado avaliou e discutiu em detalhes
o impacto dos gastos privados em odontologia na renda familiar dos brasileiros. Os servicos privados
pagos pelos usuérios ainda sdo o principal meio de acesso a assisténcia odontoldgica no Brasil, o Sis-
tema Unico de Satide (SUS) ocupa a segunda posicdo 12. A alta prevaléncia de doencas bucais na popu-
lacdo brasileira 13, aliada as dificuldades no acesso aos servicos publicos odontolégicos, sobretudo aos
especializados, geram demandas e, consequentemente, gastos privados com o setor. O quanto esse
tipo de gasto compromete o or¢amento dos brasileiros é uma informacao pouco conhecida, podendo
auxiliar no planejamento de servicos odontoldgicos no pais e contribuir para identificar segmentos
que requerem maior atencado de politicas publicas de saude e prote¢io social.

Tendo em vista a disponibilidade de dados em nivel nacional sobre os gastos privados com assis-
téncia odontoldgica, a relevancia da andlise do comprometimento da renda das familias com esse tipo
de gasto e a escassez de publicagdes sobre o tema, o presente estudo se propos a analisar as desigual-
dades no comprometimento da renda das familias com gastos privados em assisténcia odontoldgica
no Brasil.
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal que analisou dados oriundos da POF, de abrangéncia nacional,
conduzidas nas areas urbana e rural do Brasil pelo IBGE, no periodo de 19 de maio de 2008 a 18 de
maio de 2009 14.

Por meio das POF, é possivel conhecer o perfil das condi¢des das familias mediante anélise de seus
orcamentos domésticos. Essas pesquisas trazem informacdes acerca dos tipos de gastos, valor, quanti-
dade, especialidade de servicos, bem como os rendimentos das familias. Os gastos com saide nas POF
sao captados segundo categorias distintas, e uma dessas categorias é a assisténcia em odontologia.

Nos anos 2008 e 2009, a POF investigou 55.970 domicilios brasileiros 14. Os domicilios foram
selecionados por um plano de amostragem por conglomerados com sorteio dos setores censitarios, em
primeiro estégio, e de domicilios, em segundo. Os setores censitarios foram selecionados com probabi-
lidade proporcional ao nimero de domicilios existentes em cada setor, dentro de cada estrato amostral,
considerados unidades primarias no planejamento amostral das pesquisas domiciliares conduzidas
pelo IBGE. Foram agrupados previamente considerando alocaliza¢do geogréfica do setor (regido, esta-
do, situacdo urbana ou rural e municipios da capital, da regido metropolitana e demais municipios) e,
internamente, em cada l6cus geografico, a variagiao socioecondmica das familias residentes, pela renda
do individuo responsavel pelo domicilio. No segundo estagio de sele¢do, foram incluidos os domicilios
particulares permanentes, por amostragem aleatdria simples sem reposi¢do, em cada estrato amostral,
considerados unidades secundérias de amostragem, dentro de cada setor censitario.

Os setores censitarios foram distribuidos ao longo dos quatro trimestres da pesquisa, garantindo
que em todos os trimestres os estratos geograficos e socioecondmicos estivessem representados pelos
domicilios selecionados. Dos 4.696 setores selecionados, dois apresentaram todas as entrevistas como
ndo realizadas e, portanto, foram excluidos da amostra analisada no presente estudo. Pela amostra
da POF 2008-2009, pode-se fazer inferéncia para as cinco regides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e
Centro-oeste), as 27 Unidades da Federacio, as nove regides metropolitanas e as capitais dos estados
em relacao a zona urbana.

A coleta de dados da POF 2008-2009 foi realizada por agentes de pesquisa por intermédio de
entrevista domiciliar, utilizando meios eletronicos para a obtencdo das informacdes. A POF agrega
o conjunto de informagoes de seis questionarios: domicilios, despesa coletiva, caderneta de despesa
coletiva, despesa individual, rendimento individual e avaliacdo das condi¢des de vida.

Particularmente, os gastos referentes a assisténcia em odontologia — o que interessa ao presente
estudo — foram obtidos no bloco de despesas individuais, os quais somam as despesas com planos
exclusivamente odontolégicos (empresarial e privado), consulta odontoldgica e tratamentos denté-
rios. Os tratamentos dentarios somaram gastos com obturac¢do dentaria, extracdo dentaria, prétese e
aparelho dentério, aparelho ortodontico, pivo, dentadura, tratamento dentério, tratamento de canal
dentério, colocacio de jaqueta dentaria, manutencdo de aparelho dentario, manutencdo de aparelho
ortodontico e implante de dente. O periodo recordatdrio relativo aos gastos com assisténcia odonto-
l6gica se refere a noventa dias antes da entrevista.

Os gastos com assisténcia odontoldgica foram estimados levando em conta o tamanho do domi-
cilio. Para tanto, dividiu-se o gasto anual total pelo nimero de moradores do domicilio, obtendo-se o
gasto médio domiciliar per capita anual.

O comprometimento dos gastos com assisténcia odontoldgica na renda familiar foi calculado
pela divisdo do gasto médio domiciliar per capita anual pela renda familiar per capita anual. Os valores
foram multiplicados por 100 para expressar as porcentagens, conforme recomendado pelo IBGE para
o calculo do indicador E.9.114. Em seguida, o comprometimento do gasto com assisténcia odontold-
gica na renda familiar foi estimado segundo quatro categorias, previamente utilizadas na literatura:
> 0%, > 5%, >10% e > 20% 10,11,

Os dados da POF 2008-2009 foram obtidos no sitio eletronico do IBGE (http://www.ibege.gov.
br) e sio de dominio puiblico. O programa estatistico Stata versdo 14.0 (StataCorp LP, College Station,
Estados Unidos) foi utilizado para organizar o banco e analisar os dados. As anélises consideraram
o desenho amostral da POF e os fatores de expansido disponibilizados pelo IBGE. Os valores apre-
sentados foram deflacionados, utilizando como referéncia a data de 15 de janeiro de 2009, conforme
recomendacdo do IBGE.
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Tabela 1

O montante de gastos absolutos médios domiciliares per capita com assisténcia odontolégica e
o comprometimento médio na renda com tais gastos foram calculados e descritos para as macror-
regides, estados da federacdo, zona urbana e rural, destacando as desigualdades segundo quintos de
renda familiar per capita anual. As diferentes categorias de comprometimento percentual do gasto com
odontologia na renda das familias foram descritas segundo quintos de renda. Cinco domicilios com
renda familiar anual igual a zero foram excluidos. Somente os domicilios com gasto positivo foram
incluidos na analise de comprometimento de renda, uma vez que a imensa maioria dos domicilios nido
relatou gasto com odontologia. Além disso, o interesse principal desta pesquisa é conhecer o compro-
metimento do or¢camento daqueles que informaram gastos.

Resultados

Do total de domicilios investigados na POF 2008-2009, apenas 2.961 (7%) reportaram gastos com
assisténcia odontoldgica. Entre estes, o percentual médio de domicilios com renda comprometida
com assisténcia odontoldgica foi de 13,3% (1C95%: 9,8; 16,9). O percentual de domicilio que compro-
meteram > 5%, > 10% e > 20%, respectivamente, foi de 51,3% (IC95%: 48,3; 54,3), 32,1% (IC95%: 29,7;
34,6) e 14,5% (1C95%: 12,8; 16,5).

A média per capita de gastos no geral foi de R$ 42,19 e a média per capita de gasto somente de quem
relatou gasto foi em torno de R$ 602,47. Os valores per capita dos gastos aumentaram conforme a
renda domiciliar (Tabela 1). No quinto mais rico, a média de gasto per capita geral foi de R$ 151,40 e a
média de gasto per capita positivo foi de R$ 1.077,73. Ja no quinto mais pobre, esses valores somaram,
respectivamente, R$ 3,24 e R$ 161,56 (Tabela 1).

A Tabela 1 apresenta também a propor¢ido de renda familiar per capita comprometida em valores
iguais ou superiores a 0%, 5%, 10% e 20% com gastos em assisténcia odontoldgica, entre aqueles com
gasto positivo. O comprometimento de renda com assisténcia odontoldgica foi expressivamente
maior em todas as categorias, entre os mais pobres (Q1) quando comparados com os mais ricos (Q5).
Considerando o comprometimento de 10% ou mais de renda per capita, 14,7% dos mais ricos (Q5)
foram afetados, enquanto, entre os mais pobres, o comprometimento chegou a alcancar 72,2%. Quan-
do se considerou comprometimento igual ou maior a 20%, 54,1% dos individuos mais pobres (Q1)
estavam nessa condicio, contra 5,9% dos mais ricos (Q5).

Distribuicdo dos gastos médios domiciliares per capita (em Reais) e proporcdo de renda familiar per capita comprometida com gastos em assisténcia

odontolégica. Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF), Brasil, 2008-2009.

Quintos de renda familiar per capita

Q1 (mais pobres) Q2 Q3 Q4 Q5 (mais ricos)
Gasto per capita no geral (R$) [média (IC95%)] 3,24 6,99 17,81 31,50 151,40
(2,42; 4,06) (5,83; 8,15) (13,90; 21,71) (26,57; 36,45) (88,31; 214,50)
Gasto per capita positivo (R$) * [média (1C95%)] 161,56 185,54 282,91 354,22 1.077,73

(131,73;191,39)  (164,85; 206,24) (228,79; 337,03) (308,84; 399,59) (629,30; 1.526,15)

Comprometimento na renda * [% (IC95%)]

> 0%

> 5%

>10%

> 20%

69,12 16,53 13,07 9,60 6,72
(13,96; 124,27) (14,77;1829)  (11,04;15,11) (8,46; 10,74) (4,94; 8,51)
86,16 75,41 63,48 54,15 32,39
(80,31; 90,45) (69,76;80,30)  (57,02;69,49)  (48,99; 59,22) (27,74; 37,42)
72,28 57,48 42,95 31,66 14,77
(65,25; 79,32) (51,27;63,69)  (37,39;4852)  (26,75; 36,57) (11,46; 18,08)
54,14 30,44 16,68 10,55 5,98
(45,52; 62,78) (24,57;36,32)  (12,35; 20,99) (7,43; 13,68) (3,69; 8,28)

* Somente em quem relatou gasto positivo. Valor de p do teste de tendéncia linear para todas as associa¢des < 0,001.
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Ao analisar a distribuicao dos gastos per capita positivos com assisténcia odontoldgica, a Regiao
Centro-oeste (incluindo o Distrito Federal) é a que apresenta maior gasto per capita positivo (R$
1.632,53), seguida pelo Sudeste (R$ 1.207,10), Sul (R$ 1.010,12), Norte (R$ 583,09) e Nordeste (R$
468,28). A Figura 1 apresenta a média de gastos domiciliares per capita positivos (em Reais) e propor-
¢do média da renda familiar comprometida com assisténcia odontoldgica nas macrorregides brasilei-
ras e nas zonas urbana e rural, segundo quintos de renda familiar. Nas cinco regides do pais, as familias
pertencentes ao quinto mais rico sao as que relataram maior gasto com servicos odontoldgicos. Entre-
tanto, sdo as familias dos quintos mais pobres (Q1 e Q2), em todas as regides, que mais comprometem
sua renda com os gastos em odontologia. Com relac¢do a zona de residéncia, os domicilios da zona
urbana pertencentes ao primeiro e ao quinto quinto de renda, gastam ligeiramente mais com servicos
odontolégicos do que aqueles que vivem na zona rural. Os domicilios dos quintos intermediarios
residentes em zona rural relataram um gasto superior ao dos da zona urbana. A analise do comprome-
timento da renda segue padrdo anteriormente descrito, maior comprometimento no or¢amento dos
domicilios dos quintos mais pobres em relacdo aos ricos, em ambas as zonas de residéncia.

Figura 1

Média de gastos domiciliares per capita positivos (em Reais) e propor¢do média da renda familiar comprometida com assisténcia odontolégica nas
macrorregides brasileiras e zona de residéncia, segundo quintos de renda familiar. Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF), Brasil, 2008-2009.
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Figura 1 (continuagao)
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Figura 1 (continuagao)
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A Figura 2 descreve a média de gastos domiciliares per capita positivos (em Reais) e proporcido
média da renda familiar comprometida com assisténcia odontolégica de acordo com os estados bra-
sileiros. Os estados que apresentaram as maiores médias de gastos domiciliares per capita positivos
foram Goiés (R$ 1.041,34), Distrito Federal (R$ 906,20) e Parana (R$ 849,21) e os de menor gasto
foram o Rio Grande do Norte (R$ 151,05), Amazonas (R$ 162,23) e Pernambuco (R$ 207,44). No
entanto, o Estado de Espirito Santo foi o que apresentou a maior propor¢do média (59,54%) de renda
familiar comprometida com assisténcia odontoldgica, seguido do Rio de Janeiro (28,34%) e Tocantins
(23,75%). Nos demais estados, a propor¢ao média de comprometimento na renda domiciliar ndo che-
gou a 20%, variando de 6,98%, na Paraiba a 18,35%, no Estado de Roraima.

Discussao

O presente estudo estimou os gastos das familias brasileiras com servicos odontoldgicos e apresentou
a magnitude das desigualdades no comprometimento da renda domiciliar com esses gastos, com base
nos dados da POF 2008-2009. Apenas 7% dos domicilios investigados reportaram algum gasto com
assisténcia odontoldgica e 14,5% comprometeram 20% ou mais de sua renda com tal tipo de despesa.
Os dispéndios positivos foram cerca de sete vezes maior entre os domicilios do quinto mais rico da
populacdo em compara¢ao ao mais pobre. Embora os domicilios mais ricos desembolsem um valor
maior com servicos odontoldgicos, o comprometimento na renda dos domicilios do quinto mais
pobre chega a ser dez vezes maior em relacdo aos mais ricos.

De acordo com uma analise da Pesquisa Mundial de Satide 2002-2004, conduzida em 41 paises de
baixa e média renda, o percentual global de domicilios com gastos catastréficos com assisténcia odon-
toldgica no ultimo més, entre aqueles com gasto positivo, variou de 2,8%, na Suazilandia, a 35%, na
Ucrania, tendendo a ser maior em paises mais desenvolvidos 15. O Brasil ocupou posi¢ao intermedia-
ria na pesquisa, com 25,3% dos domicilios acometidos 15. Comparagoes diretas com os dados encon-
trados na POF, neste ou em estudos previamente publicados, devem ser interpretados com cautela
tendo em vista as diferencas metodoldgicas quanto a coleta de informacdes e classificacdo dos gastos.

O padrao de despesas privadas com odontologia vem ao encontro de estudos realizados sobre
gastos com servicos de satide e compra de medicamentos 7.8,10,16. Valores elevados do indicador de
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Figura 2

Média de gastos domiciliares per capita positivos (em Reais) e propor¢do média da renda familiar comprometida com assisténcia odontolégica

de acordo com os estados brasileiros. Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF), Brasil, 2008-2009.
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propor¢ao da renda comprometida com satide podem estar relacionados a baixos niveis de desenvol-
vimento socioecondmico e a insuficiéncia de servicos publicos 14. Além desses, fatores como percep-
¢do de necessidade de tratamento, questdes psicossociais, seguridade social, contexto epidemiolégico
e sociocultural também sio determinantes importantes da compra de servicos de satide 17 e poderiam
ser explorados em futuras pesquisas.

O fato de o gasto absoluto com assisténcia odontoldgica ser superior entre os mais ricos sugere
uma maior disponibilidade de recursos financeiros ou o pagamento de servicos mais caros, como
os procedimentos odontolégicos especializados (implantes, préteses e aparelhos ortoddnticos), que
contabilizam cerca de 85% das despesas referidas com odontologia 9. Além disso, individuos com
renda mais elevada optam pelo pagamento direto de servigos odontoldgicos privados a ter que arcar
com algumas desvantagens provenientes da utilizacdo dos servicos do setor publico, tais como filas
de espera, ou entdo adquirem planos odontolégicos que objetivam financiar ou até mesmo reduzir os
custos de seus tratamentos 18.

A introducao da Politica Nacional de Satide Bucal, em 2004, impulsionou a expansdo dos servicos
de atencdo primaria, Centros de Especialidades Odontoldgicas, Laboratdérios Regionais de Préteses
Dentarias e fortaleceu a recomendagao sobre fluoretagao das dguas de abastecimento publico 19.
Algumas melhorias nas condicoes de satide bucal da populacao brasileira registradas, particularmente
na faixa etaria de adolescentes e adultos jovens, tém sido atribuidas a expansao dos servicos publicos
odontoldgicos e de politicas de saide do pais. A possivel cobertura mais abrangente desses servicos
pode ter contribuido com o reduzido valor absoluto gasto nas camadas mais pobres, como também
explicar o baixo percentual de domicilios que reportaram despender com assisténcia odontoldgica, de
um modo geral. Esta hip6tese vem ao encontro dos achados de Garcia et al. 6 que demonstraram redu-
¢do dos valores globais com gasto privado com servicos odontolégicos ao longo das trés dltimas POF
e, o trabalho de Boing et al. 5 que identificou uma reducdo do percentual de familias que se tornaram
mais pobres por causa dos gastos com assisténcia odontoldgica. Em contrapartida, outras hipdteses
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que podem explicar o menor gasto com assisténcia odontoldgica entre as familias mais pobres devem
ser discutidas. Por exemplo, a oferta de servicos odontoldgicos privados é menor em locais proxi-
mos a comunidades de baixa renda. Outra possibilidade é o fato de as necessidades odontoldgicas
nao estarem entre as prioridades de consumo nas familias de baixa renda, restringindo a compra
por esses servicos.

Os dados devem ser interpretados com menos otimismo quando analisamos as desigualdades
destacadas, uma vez que o impacto na renda das familias menos favorecidas socioeconomicamente
é quase dez vezes maior. Com relacdo ao acesso e utilizacdo dos servicos odontoldgicos no Brasil,
evidéncias apontam que, apesar dos avancos, as iniquidades permanecem, desfavorecendo mulheres,
individuos mais jovens, menos escolarizados e pardos 12. O subfinanciamento cronico do setor publi-
co de sadde no Brasil, quando comparado a outros paises, compromete a capacidade de o sistema
cumprir, com qualidade, os seus principios de universalidade, integralidade e equidade. A restri¢do
financeira agrava ainda mais os problemas de gestao do sistema, especialmente em regides acometidas
por problemas sociais, como a pobreza, desigualdade e baixo nivel de educacdo e condicoes sanita-
rias 2021, A continuidade e expansido da Politica Nacional de Satde Bucal e a garantia do acesso aos
servicos odontoldgicos aos grupos menos favorecidos é essencial para que, em longo prazo, sejam
percebidas a diminuicdo da participacdo dos gastos privados por parte dessas familias e a reducao das
desigualdades apontadas.

Ao examinar varia¢oes geograficas do comprometimento da renda familiar com satde, situacoes
de desigualdade sdo igualmente identificadas. As regides que mais gastam (Centro-oeste, Sudeste e
Sul) sdo também as mais ricas do pais, com maior acesso e utiliza¢io de servicos odontoldgicos 2223 e
as que apresentam um maior percentual de domicilios que comprometem sua renda com assisténcia
odontoldgica. Esse dado ressalta as disparidades socioeconomicas e de acesso a servi¢os que tendem
a ser maiores também nessas regides em relacio ao Norte e Nordeste. Em todos os quintos de renda,
foram os domicilios da zona rural que apresentaram maior comprometimento no orcamento se com-
parados aos da zona urbana. Tal achado pode refletir melhor qualidade e abrangéncia dos servicos
publicos em locais urbanizados 24, o que poderia reduzir os gastos com tratamentos, ou até mesmo
uma maior oferta de servicos privados odontoldgicos que, por conta da concorréncia, oferecem
op¢oes de compra de tratamentos de menor custo.

As categorias de analise do percentual de renda comprometida foram selecionadas para fins de
comparagao com outros estudos e avalia¢do ao longo do tempo por serem amplamente utilizadas, ndo
por representarem uma medida objetiva do que é um comprometimento alto ou baixo. O fato de ana-
lisar o periodo de um ano, aliado ao recordatdrio de 90 dias utilizado pela POF, nio significa que essas
despesas sejam mantidas ao longo do tempo, ocasionando um impacto persistente na renda. O estudo
ndo distingue familias que tiveram um episédio de altos gastos daquelas com despesas continuas e que
porventura possam nao ter sido incluidas na categoria de percentual mais alto de comprometimento
na renda. Em se tratando de odontologia, a primeira situacdo ¢ a mais provavel, ou seja, os gastos ten-
dem a ser altos e episddicos. Por um lado, o recordatdrio de noventa dias reduz o viés de informacao,
por outro, reduz a possibilidade de captar os gastos domiciliares episédicos ao longo do ano. Devido
ao enorme nimero de domicilios com gasto nulo, optou-se por investigar o comprometimento na
renda apenas aqueles que referiram algum gasto, de forma a produzir estimativas mais precisas. Essa
andlise acaba por limitar o universo amostral, ndo sendo possivel inferir os resultados para a popula-
¢do como um todo e sim somente para aqueles que gastam. Outra limitac¢do, originaria da pesquisa, é
que as despesas e os rendimentos sdo autorreferidos, o que pode nio representar de forma fidedigna
os reais valores despendidos. Por fim, os resultados apresentados refletem a situacdo dos gastos no
periodo de 2008 a 2009. Tendo em vista mudancas observadas apds esse periodo, tanto em termos
de expansido de cobertura de servicos do SUS, como de crise econdmica, com impacto na renda das
familias, é possivel que a situa¢do hoje seja diferente.

Apesar das limitac¢oes listadas, a utilizagdo dos dados provenientes da POF é de suma importancia.
E uma pesquisa bem planejada e executada por meio de coleta priméria de dados e instrumentos revi-
sados, gerando uma fonte de dados valiosa para o estudo dos gastos das familias brasileiras. Nao iden-
tificamos na literatura outro estudo de igual especificidade, destacando o ineditismo deste trabalho.

Este estudo fornece elementos que permitem uma melhor compreensido das desigualdades no
comprometimento do or¢amento das familias brasileiras com assisténcia odontoldgica e comple-
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menta as informacdes ja publicadas. A continuidade e a expansdo da Politica Nacional de Satide Bucal,
bem como a elabora¢ido de propostas que contribuam com a reducdo das desigualdades apontadas e
garantam acesso a servi¢os odontoldgicos aos estratos socioeconomicamente menos favorecidos da

populacao brasileira devem ser reforcadas.
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Abstract

The study aimed to investigate inequalities in the
commitment of family income to private expendi-
tures on dental care in Brazil. Data were analyzed
from 55,970 Brazilian households that partici-
pated in the nationwide Family Budgets Survey
in 2008-2009. The commitment of family income
to private spending on dental care was calculated
by dividing the mean annual per capita household
spending on dental care by the mean annual per
capita income, classified in four categories: > 0%,
> 5%, > 10%, and > 20%. Analysis of income com-
mitment only included households with positive
spending. Only 2,961 households (7%) reported
positive spending on dental care. Mean annual
per capita spending was BRL 42.19 (USD 12.78)
overall and BRL 602.47 (USD 182.57) among
those with positive spending. Households with the
highest absolute expenditures on dental care were
those from urban areas and the wealthiest quin-
tile. Meanwhile, households with the highest pro-
portional income commitment were from rural
areas and the poorest quintile. Among those that
reported positive spending, 55% of the households
in the poorest quintile committed > 20% of their
income to dental care. The proportion was only
6% in the wealthiest quintile of the population.
The poorest households in the wealthiest regions of
Brazil (Central, South, and Southeast) showed the
highest income commitments. There were striking
socioeconomic inequalities in spending and in-
come commitment to dental care. The evaluation
of these inequalities is relevant for the evaluation
and orientation of public health policies.

Dental Economics; Income; Health Expenditures
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue investigar las des-
igualdades en el desembolso de renta domiciliaria
con gastos privados en asistencia odontolégica en
Brasil. Se analizaron datos de 55.970 domicilios
brasilefios que participaron en la Encuesta de
Presupuestos Familiares, de alcance nacional,
durante el periodo de 2008-2009. El desembol-
so econdmico privado en asistencia odontolégica,
respecto a la renta familiar, se calculé mediante
la division del gasto medio domiciliario per cdpi-
ta anual por la renta familiar per cdpita anual y
estimado segun cuatro categorias: > 0%, > 5%, >
10% y = 20%. El andlisis del desembolso econémico
se realizo solo para los domicilios con gasto positi-
vo. Sélo 2.961 (7%) de los domicilios informaron
de gastos positivos con asistencia en odontologia.
En general, el gasto medio per cdpita anual fue
BRL 42,19y, BRL 602,47 entre quienes contaban
con un gasto positivo. Los domicilios que cuentan
con los mayores gastos absolutos respecto a la asis-
tencia odontolégica son los pertenecientes al drea
urbana y a la quinta parte mds rica. En contra-
partida, los domicilios con mayor desembolso de
renta pertenecen al drea rural y a la quinta parte
mds pobre. Entre los que informaron de gasto po-
sitivo, un 55% de los domicilios de la quinta parte
mds pobre desembolsaron un > 20% de su renta en
asistencia odontoldgica. El porcentaje es de ape-
nas un 6% en el grupo mds rico de la poblacién.
Los domicilios mds pobres de las regiones mds ri-
cas (Centro-oeste, Sur y Sudeste) presentaron los
mayores desembolsos de renta. Las desigualdades
socioecondmicas en los gastos y en el desembolso de
renta con la asistencia odontoldgica son evidentes.
La evaluacion de estas desigualdades es relevante
para la evaluacion y orientacion de las politicas
puiblicas en salud.

Economia em Odontologia; Renta; Gastos
en Salud
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