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Resumo

Autilizacao de servicos odontolégicos resul-
tadainteracdo de determinantes biolégicos
com fatores socioculturais, familiares e
comunitdrios, bem como de caracteristicas
dos sistemas de saide. O objetivo deste
estudo foi identificar os fatores individuais
associados a utilizacdo de servicos odon-
tolégicos por parte de adultos e idosos de
baixa renda residentes na drea de abran-
géncia da Estratégia Satide da Familia, em
Ponta Grossa, PR. A amostra constou de 246
individuos, com 35 anos de idade ou mais,
que responderam a um questiondrio sobre
condi¢des socioeconOmicas, necessidade
percebida e acesso a servicos odontolégicos.
A andlise dos dados foi realizada por meio
de regressao logistica, segundo referencial
tedrico baseado no Modelo Comportamen-
tal de Andersen, considerando a consulta
odontoldgica ndo recente como varidvel
dependente. Verificou-se elevada prevalén-
cia de problemas bucais auto-referidos e de
perdas dentdrias. Cerca de 40% dos adultos e
67% dos idosos ndo iam ao dentista hd mais
de trés anos. Individuos que nao residiam
em domicilios proprios, realizavam higiene
bucal com menor frequéncia e utilizavam
proteses totais apresentaram maiores
chances de haver utilizado os servicos odon-
tolégicos hd mais tempo. O fato de possuir
um dentista regular foi identificado como
fator de protecdo na andlise. Concluindo,
os determinantes individuais mostraram-
se importantes indicadores de acesso aos
servicos de saide bucal. O modelo tedrico
confirmou a presenca de desigualdades so-
ciais e psicossociais na utilizacao de servicos
odontolégicos entre os adultos e idosos de
baixa renda.

Palavras-chave: Acesso aos servigos de sau-
de. Servigos de satide bucal. Desigualdades
em satide.
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Abstract

The utilization of dental care services
results from the interaction of biological
determinants with sociocultural, family and
community variables, as well as from some
characteristics of health systems. The objec-
tive of this study was to assess the individual
factors associated with the use of dental care
services among low-income adult and elder-
lyindividuals living in the catchment area of
the Family Health Strategy, in Ponta Grossa,
PR. The sample included 246 individuals,
aged 35 years or over, who answered a ques-
tionnaire on socioeconomic conditions,
perceived needs, and access to dental care
services. Data analysis was performed ac-
cording to a conceptual framework based on
Andersen’s Behavioral Model. Non-recent
use of dental care services was considered
as the dependent variable in the logistic
regression analysis models. There were high
prevalences of self-reported oral health
diseases and teeth loss. About 40% of the
adults and 67% of the elderly had not made
any dental visit in the past 3 years. Individu-
als without ownership of the family home,
with inadequate oral hygiene habits and
who wore complete dentures had higher
odds of having gone to the dentist longer
ago. The fact of having a regular source of
dental care was identified as a protective
factor in the analysis. The conceptual fra-
mework confirmed the presence of social
and psychosocial inequalities in the use of
dental services among low-income adult
and elderly individuals.

Keywords: Access to health services. Dental
care. Inequalities in health.

Introducao

No Brasil, alimitacao das agdes de satide
bucal para adultos e idosos, grupos histori-
camente pouco priorizados pelos modelos
assistenciais, faz com que suas necessidades
de tratamento se acumulem, acarretando
perdas dentdrias prematuras e grande
demanda por tratamentos especializados,
particularmente os protéticos'. Segundo o
mais recente levantamento epidemioldgico
do Ministério da Satide - SB Brasil?, adultos e
idosos apresentaram, respectivamente, mé-
dias de 20 e 28 dentes cariados, perdidos ou
restaurados (indice CPO-D). O componente
perdido foi o responsavel por 66% e 93%
do valor do CPO-D nestes grupos. Apesar
da demanda acumulada, o uso de servicos
odontoldgicos é considerado baixo, princi-
palmente entre os idosos. Os resultados do
SB - Brasil indicaram que este grupo popula-
cional apresentou a menor taxa de utilizacdo
recente dos servigos odontolégicos, sendo
que apenas 16,8% dos idosos relataram haver
consultado o dentista hd menos de um ano,
versus 37,6% dos adultos?.

Autilizacdo de servicos de satide é resul-
tado da interacdo de uma série de fatores.
Segundo Mendoza-Sassi et al.?, além da
disponibilidade de servicos, as razdes que
levam as pessoas a consultarem um médi-
co ou um dentista provém da interacao de
fatores demogréficos, socioeconémicos,
psicolégicos, e dos perfis de morbidade,
sendo que os efeitos e aimportancia relativa
de cada fator sdo afetados pela bagagem
cultural, pelas politicas de satide vigentes e
as caracteristicas do sistema de satde.

Existem diversos modelos tedricos que
demonstram como estes fatores afetam o
uso e 0 acesso aos servigos de saude, sen-
do que o mais utilizado é o proposto por
Andersen’. O autor explica a utilizacdo dos
servigos como produto da interacdo entre
determinantes individuais, do sistema de
saude e do contexto social, além da expe-
riéncia passada de utilizacdo dos servicos.
No ambito dos determinantes individuais,
a utilizacao de servicos de saide seria uma
funcao da predisposicao do individuo
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(como caracteristicas sociodemogréficas,
preferéncias e expectativas quanto a satide
bucal, conhecimento sobre o sistema de
saude); o nivel de necessidade (percepgao
da condicdo de satide bucal, severidade da
doenca, limitacao de atividade), e a presen-
¢a de fatores que facilitem a sua utilizagao
(renda, acesso a fonte regular de cuidados
em saude)*. Varios estudos, realizados no
Brasil e em outros paises, buscaram explicar
os determinantes individuais da utilizacdo
de servicos odontolégicos por meio do
modelo de Andersen®!'. Segundo estes es-
tudos, as mulheres, individuos mais jovens,
com maior renda e escolaridade tendem a
utilizar os servigos com maior frequéncia e/
ou a utilizd-los de uma forma mais regular.
A necessidade percebida é considerada
por Andersen* um dos fatores individuais
que determina a utilizacdo de servicos de
salide. Aspectos culturais e baixa percep¢ao
danecessidade de tratamento odontolégico
sdoidentificados como barreiras que afetam
a procura por cuidados odontolégicos®.
Entre os idosos, tem sido verificada relacao
inversa entre a presenca de dentes e a uti-
lizagdo de servicos odontolégicos'>'3. Além
disso, estudos relatam associacao entre
maiores niveis de edentulismo e percepcao
positiva da condicao bucal'®!®. No SB Brasil?
foram inseridas perguntas para determinar
a autopercepcdo da saidde bucal da popu-
lacao estudada e verificou-se que 38% dos
adultos e 50% dos idosos consideraram sua
satide bucal como 6tima/boa. Os resultados
revelaram também que 46% dos adultos e
idosos relataram haver consultado o dentis-
ta por causa de dor. Segundo Martins et al.'?,
a utilizacao de servicos odontolégicos por
rotina é considerado um importante pre-
ditor da saide bucal. Os dados do SB Brasil
indicaram que apenas 18% dos idosos que
fizeram uso de servigos odontolégicos pelo
menos uma vez na vida utilizaram-no por
rotina e 82% por problemas bucais. Entre os
adultos, 26% consultaram um dentista por
rotina versus 71% por problemas bucais?.
Ainclusao de Equipes de Satide Bucal na
Estratégia Satide da Familia (ESF) e a orien-
tacdo programdtica proposta pela atual

Politica Nacional de Satide Bucal (Brasil Sor-
ridente) tiveram por objetivo romper com o
modelo assistencial tradicional, centrado no
atendimento a grupos prioritdrios (criancas
em idade escolar) e urgéncias, ampliando
para toda a populacao as possibilidades de
acesso aos servicos. Teoricamente, esta nova
organizacdo dos servigos deveria favorecer
a utilizagdo regular de servigos odontol6-
gicos por adultos e idosos de baixa renda,
minimizando a demanda reprimida e as
perdas dentdrias prematuras. Baseado neste
contexto, o presente estudo foi delineado
com o objetivo de identificar o papel dos
determinantes individuais sobre o padrao
de utilizacao de servigos odontolégicos por
adultos e idosos de baixa renda, residentes
na drea de abrangéncia da Estratégia Saude
da Familia, em municipio do Sul do Brasil.

Metodologia

Este artigo foi desenvolvido com parte
dos dados de um estudo de base popula-
cional, que teve por objetivo identificar
desigualdades na utilizacdo e acesso a
tratamento odontolégico na drea de abran-
géncia da Estratégia Satide da Familia em
Ponta Grossa, municipio de grande porte
demogréfico localizado no centro-sul do
Estado do Parand. Este municipio possuia,
em 2005, 29 Equipes de Saide da Familia
(EqSF), e 14 Equipes de Satude Bucal (EqSB),
implantadas em regioes denominadas de
“fundo de vale”, correspondentes as suas
dreas mais carentes. A populacao cadastra-
da nas dreas cobertas por EqSB no final de
2005, considerada objeto deste estudo, era
de 98.284 pessoas, correspondendo a 32,7%
da populacao total do municipio.

Para este estudo foram selecionados
252 adultos e idosos, de um total de 747
individuos que compuseram a amostra,
a qual foi estratificada segundo as faixas
etdrias disponiveis no Sistema de Infor-
macao de Atencdo Bdsica (SIAB) — bebés e
pré-escolares, escolares, adultos e idosos.
Dos 252 individuos, foram excluidos seis
que nunca haviam consultado um dentista
(2,4% do total).
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O célculo do tamanho amostral para
o estudo principal foi realizado conside-
rando-se uma precisao de 5%, intervalo de
confianca de 95%, e prevaléncia de utili-
zacdo recente dos servicos odontoldégicos
de 12%. A prevaléncia de utilizacao dos
servigos odontolégicos foi calculada a partir
da proporcao de pacientes atendidos pelas
Equipes de Satde Bucal da ESF no munici-
pio durante o ano de 2004 em relacdo ao to-
tal da populagdo adscrita (12,2%), segundo
relatérios de drea fornecidos pela Secretaria
Municipal de Satde. O sorteio da amostra
foi processado por conglomerados, em 4
estagios, aproveitando as informacdes cole-
tadas durante o cadastro das familias pelos
Agentes Comunitdrios de Satde (ACS). No
primeiro estdgio foram sorteadas 8 dreas de
abrangéncia das EqSB, mantendo-se a pro-
porcionalidade entre as equipes que atuam
na proporc¢ao 1 EqSB: 1 EqSF (com cerca de
4.000 pessoas adscritas cada) e as que atuam
na proporc¢ao 1 EqSB: 2 EqSF (com cerca de
8.000 pessoas adscritas cada). Em seguida,
foram sorteadas duas micro-dreas de cada
EqSF e, de cada uma delas, 50 domicilios.
Deste total, os domicilios foram sorteados
novamente, e todos os membros das fami-
lias residentes foram incluidos na amostra.
O processo foi repetido até se completar
o ntmero de individuos necessdrios para
compor a amostra em cada grupo etdrio.
Foram incluidas no estudo todas as pessoas
residentes nos domicilios sorteados, que
concordaram em participar e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

A metodologia foi previamente testada
em estudo piloto, realizado em uma das
micro-dreas ndo sorteadas. Devido a baixa
taxa de resposta observada durante o estudo
piloto (cerca de 50%), atribuida a dificul-
dade de acesso aos individuos sorteados
(pessoas ausentes devido ao hordrio de
coleta dos dados, elevada rotatividade de
familias nos domicilios e, em menor escala,
limitacoes geogréficas e risco de violéncia),
sorteou-se o dobro da amostra calculada
para cada faixa etdria.

Os dados relativos aos 747 individuos
sorteados para o estudo geral foram co-

letados entre agosto de 2007 e junho de
2008 por 10 académicos voluntdrios dos
cursos de Odontologia e Enfermagem da
Universidade Estadual de Ponta Grossa,
alguns deles bolsistas de iniciacdo cientifica.
Os mesmos foram previamente treinados
quanto a aplicacdo do questiondrio e téc-
nicas de abordagem das familias em visitas
domiciliares, além do estudo piloto, e reali-
zaram as entrevistas supervisionados pelos
professores pesquisadores. Para a coleta dos
dados, aequipe contou com o apoio dos ACS
das respectivas micro-dreas. Estes foram
responsaveis por conduzir académicos e
pesquisadores aos domicilios sorteados e
apresentd-los aos moradores, acompanhan-
do-os em todos os momentos da pesquisa
por exigéncia da Secretaria Municipal de
Sauide, preocupada com a seguranca da
equipe. Os individuos nao localizados nos
domicilios no momento da coleta de dados
eram novamente procurados, em outro dia
e hordrio.

Os entrevistados responderam a um
questiondrio estruturado envolvendo, além
das condigdes socioecondmicas, as dimen-
soes de conhecimento e condicao de satide
bucal, necessidade percebida e acesso a
tratamento odontolégico. As questoes ela-
boradas foram adaptadas, em sua maioria,
a partir daquelas presentes no tépico sobre
acesso e utilizacao de servicos de satde da
Pesquisa Nacional de Amostras de Domici-
lios/2003', e de um questiondrio utilizado
pelo Departamento de Epidemiologia e
Saude Publica da Universidade de Londres,
descrito por Sheiham?®.

Para identificar o impacto da condi¢do
bucal na qualidade de vida foi utilizado o
questiondrio Oral Health Impact Profile's,
em sua versao reduzida — OHIP-14, o qual
foi validado no Brasil para ser aplicado a
individuos a partir dos 11 anos deidade'”. O
OHIP-14 é um instrumento especificamente
desenvolvido para identificar a autopercep-
¢ao da saide bucal, apresentando questoes
que abrangem dominios como limita¢des
funcionais, intera¢des sociais, conforto, dor
e satisfacao com a aparéncia'®. Os indivi-
duos com ao menos uma resposta positiva
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a este questiondrio foram categorizados
como possuindo impacto da condi¢do bucal
na qualidade de vida.

A morbidade referida foi obtida por
meio de pergunta aberta, realizada apds
a aplicacao do OHIP-14%. Os individuos
eram questionados quanto a presenca de
problemas bucais e, em caso positivo, con-
vidados a especificd-los sem que lhes fosse
apresentada nenhuma relacdo de possiveis
alteracoes. Os individuos com ao menos um
relato foram categorizados como possuindo
problemas bucais.

A varidvel dependente escolhida para
o presente estudo foi “haver consultado
um dentista hd trés anos ou mais”, para
caracterizar a auséncia de utilizagdo regular
de servicos de satde. O referencial tedérico
utilizado para selecionar as varidveis inde-
pendentes foi baseado nos determinantes
individuais de utilizacdo de servicos de
satide do modelo de Andersen*.

Os fatores predisponentes foram agru-
pados em duas dimensoes: sociodemogra-
fica: idade, género, escolaridade e proprie-
dade do domicilio; e valores e atitudes em
relagdo a satide bucal: frequéncia de higie-
nizacdo dos dentes e/ou préteses; visitaria
um dentista apenas em caso de dor.

Como fatores facilitadores, as variaveis
escolhidas foram a renda familiar mensal,
o fato de estar cadastrado na Unidade de
Satide da Familia (USF) e receber a visita do
ACS; possuir uma fonte regular de cuidados
odontoldgicos; e o tipo de servico odonto-
l6gico de referéncia (privado ou ptblico).
A necessidade de cuidados em satide foi
avaliada por meio de relato de problemas
bucais (morbidade referida), utilizacao de
préteses totais; impacto da condic¢do bucal
na qualidade de vida e classificacao da
saude bucal.

As informacdes obtidas foram analisa-
das pelo programa SPSS for Windows ver-
sdo 15.0. A andlise dos dados foi realizada
utilizando-se o teste qui-quadrado e cdlculo
de odds ratio, com intervalo de confianga
em nivel de 95%. Por meio de andlise de
regressao logistica multivariada, foi obti-
do o modelo explicativo de melhor ajuste

para a utilizacdo de servigos odontolégicos
segundo os determinantes individuais do
modelo de Andersen.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa. Foi garantida aos indivi-
duos total liberdade quanto a participacao,
sendo assegurados também os principios
de anonimato e privacidade das informa-
¢oes. Nao houve, em nenhum momento da
pesquisa, conflito de interesses por parte
dos autores.

Resultados

Do total de individuos sorteados, veri-
ficou-se uma taxa de ndo resposta de 24%.
Foram incluidos neste estudo 97 adultos
(entre 35 e 59 anos de idade) e 149 idosos
(com 60 anos ou mais), havendo maior
participacao das mulheres (69,8% entre os
idosos e 81,4% entre os adultos). Os domici-
lios apresentavam em média 3 moradores, e
arenda per capita média era de R$ 328,80 (+
R$ 283,80), sendo que 22,7% dos entrevista-
dos referiram renda familiar mensal de até
um saldrio minimo (17,2% entre os adultos
e 26,2% entre os idosos). As caracteristicas
socioeconO6micas da populacdo estudada
estdo apresentadas na Tabela 1. Aproxima-
damente 91% dos entrevistados possufam
baixo nivel de escolaridade e 85% nao traba-
lhavam ou estavam aposentados. A maioria
vivia em domicilios préprios e com ligacao
arede de 4gua, porém pouco mais de 60%
tinhaligacao arede de esgoto. Cerca de 90%
dapopulacao da amostra estava cadastrada
na USE recebendo a visita do ACS (mais
adultos do que idosos), e 21% utilizavam
servigo odontolégico de referéncia privado
(3,6% declararam possuir plano de saide
odontolégico).

Quanto a autopercepcao das condicoes
bucais e a morbidade referida observou-se,
aindanaTabela 1, que 69% dos idosos e 44%
dos adultos consideraram sua satide bucal
como boa ou muito boa; e 52% dos entre-
vistados (38% dos idosos e 72% dos adultos)
acreditavam necessitar de tratamento odon-
tolégico. Mais de 95% referiram auséncia
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Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos adultos (n = 97) e idosos (n = 149) integrantes da amostra. Area de abrangéncia

da Estratégia Saude da Familia/saude bucal, Ponta Grossa, 2007-2008.
Table 1 - Descriptive characteristics of the adult (n = 97) and elderly population (n = 149) of the sample. Coverage area of the
Family Health Strategy/ oral health, Ponta Grossa, 2007-2008.

Varidveis Adultos Idosos Total
n % n % n %
Sociodemograficas
Género feminino 79 81,4 104 69,8 183 74,4
Escolaridade ensino fundamental 80 83,3 131 97,0 211 91,3
Trabalha 27 27,8 10 6,8 37 151
Renda familiar de até 1 s. minimo 77 82,8 107 73,8 184 77,3
Domicilio préprio/em aquisicdo 77 82,8 126 90,0 203 87,1
Acesso a rede de dgua 91 96,8 139 96,5 230 96,6
Acesso a rede de esgoto 51 54,3 102 70,8 153 64,3
Servicos de satide
Recebe a visita do ACS 88 94,6 117 86,7 205 89,9
Servico odontoldgico de referéncia privado 21 22,1 28 19,7 49 20,7
Possui dentista regular 38 39,6 57 38,5 149 38,9
Morbidade referida
Relato de problemas bucais 88 90,7 104 69,8 192 78,0
Relato de dor de dente 15 16,0 9 6,0 24 9,9
Relato de carie 31 33,0 5 3,4 36 14,8
Relato de doenca periodontal 12 12,8 6 4,0 18 74
Relato de ulceras bucais 6 6,3 7 4,7 13 5,3
Falta de dentes 92 96,8 144 98,6 236 97,9
Usa protese dentdria 53 55,2 123 82,6 176 71,8
Usa protese total 40 41,7 113 75,8 153 64,0
Relato de préteses mal adaptadas 8 8,5 22 14,8 30 12,3
Percepgao da condicao bucal
Saude bucal muito boa/boa 43 44,3 102 68,9 145 59,2
Necessita tratamento odontolégico 69 71,9 57 38,5 126 51,6
Impacto da condicdo bucal na qualidade de vida 74 76,3 108 72,5 182 74,0
Habitos e valores
Escova os dentes/ prétese todos os dias 90 92,8 143 96,0 233 94,7
Escova duas ou mais vezes ao dia 83 85,6 117 78,5 200 81,3
Consultaria um dentista apenas em caso de dor 20 22,0 19 14,2 39 17,3

de um ou mais dentes, sendo que 76% dos
idosos e 41% dos adultos utilizavam préte-
se total. Dentre os adultos, 91% referiram
possuir algum tipo de problema bucal (16%
relataram dor), versus 70% dos idosos (6%
com dor). Os principais problemas referidos
pelos adultos foram cérie dentdria, doenca

periodontal e distirbios da ATM; os idosos,
por sua vez, referiram principalmente pre-
senca de préteses mal adaptadas e doenca
periodontal (dentes abalados). No entanto,
apenas 27% dos entrevistados consultaram
o dentista no ano anterior ao estudo, sen-
do que 40% dos adultos e 67% dos idosos
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Figura 1 - Utilizacdo de servicos odontoldgicos segundo a idade. Area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia/saude bucal, Ponta Grossa, 2007-2008 (p < 0,001).
Figure 1 - Utilization of dental care services according to age. Coverage area of the Family Health

Strategy / oral health, Ponta Grossa, 2007-2008.

nao iam ao dentista ha 3 anos ou mais (p <
0,001) (Figura 1). Para este tltimo resultado,
selecionado como varidvel dependente para
este estudo, a margem de erro obtida foi de
6 pontos percentuais (IC 95%).

A andlise univariada, considerando as
caracteristicas dos individuos que foram
ao dentista hd trés anos ou mais, estd
apresentada na Tabela 2. Verifica-se que
estes sdo predominantemente idosos e
possuem baixa escolaridade. Além disso,
utilizam préteses totais, tém higiene bucal
insatisfatoria, classificam sua satide bucal
como muito boa ou boa e declaram que
consultariam um dentista apenas em caso
de dor. Observa-se, ainda, que a maioria dos
individuos que foram ao dentista hd trés
anos ou mais nao possui uma fonte regular
de cuidados odontolégicos.

Aandlise deregressao logistica estd apre-
sentada na Tabela 3. Para a populacao estu-
dada, o modelo tedrico explicou 35% do fato
de haver utilizado servicos odontoldgicos
h4 trés anos ou mais. Dentre os fatores pre-
disponentes, além da idade, a escolaridade
e a freqliéncia de higiene bucal estiveram
associadas ao fato de nao consultarem um

dentista hd mais tempo, na andlise nao ajus-
tada. No modelo multivariado, os fatores
predisponentes permaneceram fortemente
associados ao desfecho. Observa-se que os
individuos com menor escolaridade e que
nao viviam em domicilios préprios, e os que
higienizavam os dentes ou préteses com
menor frequéncia, apresentaram maiores
chances de haver consultado o dentista ha
trés anos ou mais. O fato de possuir um den-
tista regular foi identificado como fator de
protecdo na andlise. Outros fatores facilita-
dores, como a renda familiar, o fato de estar
cadastrado oundo na USE e utilizar servi¢os
odontolégicos publicos ou privados, ndo
estiveram estatisticamente associados ao
desfecho neste estudo.

Dentre as varidveis de necessidade
percebida, a utilizacao de prétese total foi
associada a nao utilizacao recente de servicos
odontolégicos. A identificacdo de problemas
bucais ndo apresentou relacdao com a uti-
lizacao de servicos odontolégicos hd mais
ou menos tempo na andlise bruta. Porém,
quando ajustado pelas varidveis predispo-
nentes e facilitadoras, o relato de presenca
de problemas bucais apresentou associacao
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Tabela 2 - Anélise bivariada para a utilizacdo no recente de servicos odontolégicos. Adultos e idosos. Area de

abrangéncia da Estratégia Saude da Familia/saude bucal, Ponta Grossa, 2007-2008.
Table 2 - Bivariate analysis for non-recent use of dental services. Adult and elderly individuals. Coverage area of the Family
Health Strategy/oral health, Ponta Grossa, 2007-2008.

Foi ao dentista ha mais de 3 anos

Variaveis Sim Nao p-valor
n % n %
Sociodemogrdficas
Idade <0,001
Adultos 39 40,2 58 59,8
Idosos 100 67,1 49 329
Género 0,479
Feminino 101 55,2 82 44,8
« Masculino 38 60,3 25 39,7
% Escolaridade 0,001
S Ensino médio ou mais 2 10,0 18 90,0
;% Ensino fundamental ou menos 125 59,2 86 40,8
g Domicilio 0,239
¢  Prdprio/em aquisicdo 112 55,2 91 44,8
§ Alugado/cedido/é4rea de invasao 20 66,7 10 33,3
' Hadbitos e valores
Frequéncia de higiene bucal <0,001
2 vezes ao dia ou mais 101 50,5 929 49,5
Néao escova/1 vez ao dia 38 82,6 8 17,4
Consultaria um dentista apenas em caso de dor 0,089
Nao 96 51,6 20 48,4
Sim 26 66,7 13 33,3
Renda familiar 0,460
> Tsalario minimo 102 55,4 82 44,6
Até 1 salario minimo 33 61,1 21 38,9
$ Recebe a visita do ACS 0,590
S sim 119 580 86 42,0
S Nao 12 52,2 11 47,8
NE Possui dentista regular <0,001
S Nao 99 66,4 50 336
8 sim 38 40,0 57 60,0
Servico odontolégico de referéncia 0,067
Privado 22 449 27 55,1
Publico 112 59,6 76 40,4
Relato de problemas bucais 0,874
Nao 30 55,6 24 44,4
S Sim 109 56,8 83 43,2
2 Utiliza prétese total <0,001
S Nio 38 57,8 27 42,2
S Sim 101 66,0 52 34,0
E Impacto da condicdo bucal na qualidade de vida 0,806
g Nao 37 57,8 27 42,2
§ Sim 102 56,0 80 44,0
Classificacao da saude bucal 0,030
Muito boa/ boa 920 62,1 55 37,9
Regular/ ruim/ péssima 48 48,0 52 52,0
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Tabela 3 - Andlise de regresséo logistica. Modelo explicativo para haver consultado um dentista hd mais de 3 anos.
Adultos e idosos. Area de abrangéncia da Estratégia Satide da Familia/satide bucal, Ponta Grossa, 2007-2008.

Table 3 - Logistic regression analysis. Explanatory model for non-recent use of dental care services. Adult and elderly
individuals. Coverage area of the Family Health Strategy/oral health, Ponta Grossa, 2007-2008.

Modelo OR,, 1C95% p OR, 1C95% p
Fatores predisponentes
Idade <0,001 0,008
Adultos 1,0 1,0
Idosos 3,03 1,78-5,16 2,62 1,28 -5,33
Escolaridade 0,001 0,026
Ensino médio ou mais 1,0 1,0
Ensino fundamental ou menos 13,08 2,96-57,84 6,23 1,25-31,02
Domicilio 0,239 0,020
Préprio/em aquisicao 1,0 1,0
Alugado/cedido/area de invaséo 1,62 0,72 -3,64 3,48 1,22-9,92
Frequéncia de higiene bucal <0,001 0,009
2 vezes ao dia ou mais 1,0 1,0
N&o escova/1 vez ao dia 466 2,07-1048 3,58 1,38-9,28
Fatores facilitadores
Possui dentista regular <0,001 0,016
Nao 1,0 1,0
Sim 0,34 0,20-0,57 0,44 0,23-0,86
Necessidade percebida
Relato de problemas bucais 0,874 0,015
Nao 1,0 1,0
Sim 1,05 0,57-1,93 2,68 1,21 -5,96
Utiliza prétese total <0,001 0,038
Nao 1,0 1,0
Sim 2,76 1,62-4,70 2,15 1,04-4,42
Classificacdo da saude bucal 0,030 0,061
Muito boa/ boa 1,0 1,0
Regular/ ruim/ péssima 0,56 0,34-0,94 0,52 0,26 -1,03
Qualidade do ajuste
R2 de Nagelkerke 0,35

significativa com o desfecho (Tabela 3). Por
sua vez, verificou-se que os individuos que
classificaram sua satide bucal como ruim
apresentaram maiores chances de haver
consultado o dentista recentemente.

Discussao

Confirmando o perfil epidemiolégico
descrito em outros estudos*'®?!, a popula-

¢do pesquisada apresentou elevada preva-
Iéncia de problemas bucais auto-referidos
e de perdas dentdrias. A prevaléncia de
utilizacdo de proteses totais foi maior entre
os idosos (76%), e os resultados coincidem
com os obtidos por Benedetti et al.'® para
o municipio de Florianépolis, em Santa
Catarina (75%). Verificou-se ainda uma
baixa taxa de utilizacao recente de servi-
¢os odontolégicos, menor entre os idosos

Rev Bras Epidemiol 158 Determinantes individuais da utilizacdo de servicos odontolégicos por adultos e idosos de baixa renda

2010; 13(1): 150-62

Baldani, M.H.et al.



(19%) do que entre os adultos (38%), valores
semelhantes aos obtidos no levantamento
do Ministério da Satide — SB Brasil?, porém
menores do que os obtidos por Aratjo et
al.?! para a populacao de Pelotas, RS (54%
entre os adultos e 37% entre os idosos).
Vérios estudos demonstram a existéncia
de associacdo entre a presenca de dentes e
autilizacao de servicos odontoldgicos, sen-
do que a proporcao de consultas recentes
é maior entre individuos dentados'>!%. No
presente estudo, tanto a andlise nao ajus-
tada quanto a multivariada identificaram o
uso de protese total como indicador para a
utilizacdo nao recente de servicos odontolo-
gicos. Também foi mostrado que uma maior
proporcdo de idosos do que de adultos con-
sultou o dentista hd mais tempo. Segundo
Martins et al.'?, as consultas odontolégicas,
ao contrdrio do que ocorre com as consultas
meédicas, tendem a diminuir com o enve-
lhecimento, sendo esperada baixa taxa de
utilizacdo de servigos odontoldgicos entre
os idosos. Lima-Costa et al.?? atribuem este
fendmeno a dois fatores: alta prevaléncia da
perda de dentes naturais entre individuos
idosos; e dificuldade de acesso aos servicos
odontoldgicos.

No Brasil, diversos estudos analisaram
0 acesso a tratamento odontolégico por
idosos, a maioria deles utilizando dados
secundarios das PNAD (Pesquisa Nacional
por Amostragem de Domicilios) e do SB Bra-
sil101213182223 ' Em revisdo sistemdtica sobre
o tema, Moreira et al.'® identificaram, como
principais barreiras que afetam a utilizacao
de servicos odontolégicos, a baixa escola-
ridade, baixa renda e a escassa oferta de
servicos publicos de atencao a satide bucal
para esta populagdo. No presente estudo,
o gradiente socioecondmico também foi
observado, sendo que os individuos com
baixa escolaridade e que nao residiam em
domicilios préprios apresentaram maiores
chances de haver consultado um dentista hd
trés anos ou mais. Resultados semelhantes
foram observados por Rocha e Goes?®, tanto
em dreas cobertas como nao cobertas pela
Estratégia Satdde da Familia em Campina
Grande, PB.

A necessidade de melhorar os indices
epidemiolégicos de saide bucal e de am-
pliar o acesso da populacao brasileira as
acoes e servicos impulsionou a insercao das
Equipes de Satide Bucal na Estratégia Satde
da Familia (ESF), base da politica nacional
de atencao bdsica, a partir do final do ano
2000. Apesar dos objetivos almejados com a
implantacdo de Equipes de Satide Bucal na
ESE no modelo multivariado deste trabalho
nao foram incluidos os fatores facilitadores
relativos ao tipo de servico odontolégico uti-
lizado, publico ou privado, ou ao fato de ser
cadastrado na USF e receber a visita regular
do ACS. Em pesquisa recente, realizada em
Campina Grande, PB, Rocha e Goes® ndo
encontraram associacao entre o fato de
residir em dreas cobertas ou nao cobertas
pela ESF e o acesso aos servigos de satde
bucal por adultos e idosos. Pereira et al. %,
comparando as taxas de utilizacao de servi-
¢os odontolégicos pela populagdo coberta
pela ESF com EqSB com aquela coberta pela
ESF tradicional em Natal, RN, verificaram
maior utilizacdo de consultas odontolégicas
por adultos e idosos nas dreas sem atuacao
de equipes de satide bucal. Em ambos os
estudos, os autores sugerem que a inclusao
das equipes odontolégicas nas Unidades de
Salide da Familia aparentemente nao se tra-
duziu em mudanca no processo de trabalho
odontoldgico tradicional, priorizando-se
ainda acdes voltadas para as criancas.

Neste estudo, a fonte regular de cuida-
dos odontoldgicos foi identificada como
fator facilitador para a utilizacdo recente
dos servicos. Resultados similares foram
observados por Mendoza-Sassi* em mu-
nicipio de grande porte no Rio Grande do
Sul. Estes autores verificaram que, dentre
outros, o fato de referir uma fonte regular de
servicos de satde esteve associado com ha-
ver consultado um médico nos dois meses
anteriores a pesquisa, entre adolescentes,
adultos eidosos. Ryan et al.”® demonstraram
que o fato de ter acesso a uma fonte regular
de cuidados em saude foi o preditor mais
consistente e significativo para a utilizacao
de todos os tipos de servigos ambulatoriais,
preventivos, curativos ou emergenciais por
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adolescentes americanos da zona urbana
e rural. A importancia da fonte regular de
cuidados em satiide também foi identificada
com relacao aos servicos odontolégicos:
os individuos que possuiam um dentista
regular tiveram quase 3 vezes mais chance
de havé-lo consultado no ano anterior ao
estudo, mesmo apos o ajuste pelas demais
varidveis incluidas.

Diferente de outros relatos>'*%, neste
estudo arenda familiar ndo esteve associada
com o desfecho em nenhum momento da
andlise. Estes resultados sdo semelhantes
aos obtidos por Lima Costa et al.??, ao anali-
sarem a tendéncia de utilizacao de servigos
odontolégicos entre idosos, com base em
dados da PNAD 1998. Os autores atribuem
o fato ao baixo nivel de renda da maioria
dos participantes e sugerem que, havendo a
possibilidade de acesso a servicos de satide
gratuitos, a escolaridade tenderia a ser um
fator mais importante. A baixa renda € ca-
racteristica das dreas de atuacao da ESE o
que justificaria os resultados aqui descritos.

Para Gilbert?, aremocao da barreira dos
recursos financeiros nao necessariamente
igualaria as taxas de utilizagao de servicos
de satide entre individuos com diferentes ni-
veis socioecondmicos. Para o autor, o estudo
dos fatores determinantes da utilizacdo de
servicos de satide bucal deve incluir vari-
aveis relativas a atitudes e opinides sobre
os cuidados odontolégicos, o valor dado a
satide e o conhecimento sobre as doencas
bucais. Neste estudo, além das varidveis
socioeconOmicas, aquelas relacionadas
aos hdbitos de higiene bucal e utilizacao
de protese total foram incluidas no modelo
multivariado. Segundo Fiske et al.?®, a crenca
de que as préteses totais duram para sempre
e de que as consultas odontolégicas sao
desnecessdrias para individuos edéntulos
constitui uma importante barreira de aces-
so aos servicos odontolégicos. Concordam
com estes autores Martins et al.’®, que su-
pdem que a populacao receba informacao
insatisfatéria sobre a necessidade de con-
sultas regulares ao dentista para avaliacao
e manutencao das préteses. Estando mal
adaptadas, estas podem gerar danos aos te-

cidos bucais, além do comprometimento da
saude geral pela reducdo da eficdcia masti-
gatoria, afetando a qualidade nutricional da
dieta. Entre a populacao entrevistada neste
estudo, a proporcao de relatos de préteses
mal adaptadas foi de 8,5% para os adultos
e 14,8% para os idosos.

Segundo Andersen*, além da presenca
de fatores predisponentes e facilitadores, o
individuo ou sua familia devem perceber a
presenca de problemas de satide ou a proba-
bilidade de sua ocorréncia para que procu-
rem por cuidados médicos e odontolégicos.
O nivel da necessidade percebidarepresenta
a causa mais imediata de utilizacao de ser-
vicos de satide. Neste estudo, a presenca de
problemas bucais auto-referidos foi associa-
da a utilizacao menos recente dos servicos
odontolégicos na andlise multivariada, o
que pode ser indicio de demanda reprimida
para esta populacao.

Embora este estudo forneca informa-
¢oes importantes sobre a utilizacdo de
servicos odontolégicos por adultos e idosos
de baixa renda, ndo se pode deixar de con-
siderar suas limitacoes. Devido ao desenho
do estudo, transversal, os resultados obtidos
referenciam hipéteses relativas aos fatores
associados, mas nao tém poder de inferén-
cia causal. Uma vez que a amostra analisada
foi obtida a partir do desenho de um estudo
que envolvia outros grupos etdrios e que
possuia objetivos distintos aos abordados
neste estudo, ndo se pode atribuir inferéncia
populacional aos resultados. Além disso, de-
vido ao pequeno niimero da amostra, existe
apossibilidade de que algumas associagoes
nao tenham sido identificadas. O que se
oferece é uma abordagem inicial, explora-
téria, sobre os determinantes individuais
que favorecem ou limitam a utilizacao dos
servicos odontolégicos por uma populacao
residente na drea de abrangéncia da Estra-
tégia Sauide da Familia.

Corroborando o previsto no estudo pilo-
to, a taxa de ndo participagao foi de 24% dos
individuos procurados, considerada relati-
vamente elevada para inquéritos populacio-
nais. Embora a recusa em participar tenha
sido baixa, o hordrio para a coleta de dados
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acordado com a Secretaria Municipal de
Satide era o de funcionamento das Unidades
de Satde da Familia, o que impossibilitou
que alguns dos individuos sorteados fossem
entrevistados, por estarem ausentes dos
domicilios, a trabalho. Este fato implicou em
participacdo expressivamente mais elevada
de mulheres na amostra, principalmente
entre os adultos, e de individuos que néo
trabalham. Portanto, ndo pode ser descar-
tada a hipdtese de que os resultados obtidos
estejam superestimados.

Por indisponibilidade dos ACS de oito
micro-dreas, estas foram excluidas ja no
inicio do estudo, representando perda de
mais de 30% da amostra sorteada. Nas
demais micro-dreas, alguns individuos
nao foram entrevistados por nao mais re-
sidirem nos domicilios sorteados, fruto da
elevada mobilidade residencial existente
nas regioes mais carentes do municipio.
Apesar de haver sido possivel entrevistar
grande parte dos individuos sorteados de
ao menos duas micro-dreas de cada EqSB,
e das caracteristicas sociodemogréficas das
micro-dreas excluidas serem similares as
das demais, deve-se ter cautela ao estabe-
lecer inferéncia destes resultados para toda
adrea de abrangéncia da ESF no municipio,
uma vez que nao pode ser descartada a
hipétese de que os individuos nao entre-
vistados representem um grupo com um
padrao diferente de utilizagdo e acesso aos
cuidados odontoldgicos.

Finalmente, deve-se considerar a pos-
sibilidade de viés de resposta, o que pode
afetar qualquer inquérito epidemioldgico,
uma vez que as conclusdes sdao baseadas
em informacoes auto-referidas. Por exem-

plo, alguns individuos podem ter relatado
consultas odontoldgicas mais recentes,
ou maior procura por tratamento odon-
toldgico, para nao parecerem negligentes.
Alguns entrevistados também podem ter
apresentado dificuldades de memoria, ao
responder os questiondrios.

Neste artigo verificou-se que os fatores
predisponentes, facilitadores e a necessi-
dade percebida estiveram associados com
a consulta odontoldgica ndo recente para a
populagdo investigada. Apesar das impor-
tantes limitagdes apontadas, os resultados
aqui descritos mostram-se semelhantes aos
de estudos realizados no Brasil envolvendo
populacoes de adultos e idosos, ou ainda
aos de estudos recentes que buscaram
analisar o impacto da inclusao de equipes
odontoldgicas na ESF sobre a utilizacao de
servicos odontolégicos. Para Andersen?®,
com excec¢do do nivel de morbidade e das
varidveis demograficas, diferencas nas
demais dimensdes do modelo explicativo
(estrutura social, condicdo socioeconomica,
crengas e valores) indicariam a presenca de
desigualdades, uma vez que estes fatores
deveriam exercer o minimo de influéncia na
distribuicao dos servicos de satide. A utiliza-
¢do deste modelo tedrico permitiu explicar
em parte os fatores que determinam o uso
de servicos odontolégicos entre os adultos
e idosos residentes na drea de abrangéncia
da ESF em Ponta Grossa, bem como confir-
mou a presenca de desigualdades sociais e
psicossociais na utilizacao destes servicos.
Os resultados aqui descritos sugerem a
necessidade de aprimoramento dos meca-
nismos institucionais de acesso desta faixa
da populacao aos servicos de satide bucal.
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