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Determinantes do nao uso de servicos odontologicos
por crianc¢as de cinco anos

Individual determining factors of the non-use of dental
services by 5-year-old children

Adriana Benquerer Oliveira Palma', Raquel Concei¢do Ferreira?, Andréa Maria Eleutério Barros
Martins', Katyane Benquerer Oliveira Assis?®, Danilo Antonio Duarte*

RESUMO

Objetivo: Estudo transversal, que avaliou a prevaléncia e fatores associados ao nao uso dos servigos
odontologicos entre criangas de cinco anos de Montes Claros/MG. Foi realizado estudo populacional com
amostra probabilistica por conglomerados aleatoriamente selecionada. Material e Métodos: A amostra incluiu
997 criangas, que foram submetidas a um exame epidemioldgico por examinadores calibrados (kappa > 0,60).
Os pais ou responsaveis responderam a um questionario sobre condi¢gdes socioecondomicas, necessidades
percebidas e utilizagdo de servigos odontoldgicos. Andlises bivariada e multipla empregando Regressao de
Poisson Robusta, com estimativa das Razdes de Prevaléncia foram empregadas para testar a associacao da
variavel dependente “uso de servigos odontologicos” e as independentes, segundo Modelo Comportamental
de Andersen e Davidson. O programa SPSS 18.0 foi utilizado para analise dos dados. Resultados: Uma
proporcao de 64,3% (n = 603) nunca usou servicos odontologicos na vida. Houve maior prevaléncia de
criangas que ndo usaram os servicos odontoldgicos entre aquelas que nao receberam informagdes sobre como
evitar problemas bucais (1,38; 1C95% 1,27-1,50), com menor renda (1,73; IC95% 1,22-2,47), filhos de maes
com menor escolaridade, que ndo utilizavam fluor (1,41; IC95% 1,20-1,65) e criancas filhas de maes que nao
percebiam necessidade odontologica nos seus filhos (1,31; 1C95% 1,17-1,47). A prevaléncia de ndo uso de
servicos odontoldgicos foi menor nas criangas sem cobertura pela Estratégias de Saude da Familia (ESF) (0,90;
1C95% 0,80-1,00) e diminuiu com o aumento do numero de dentes deciduos obturados (0,26; 1C95% 0,14-
0,47). Conclusdo: Houve uma baixa prevaléncia de uso de servigos odontologicos. Os resultados sugerem
uma distribui¢do desigual no uso de servigos, principalmente determinada por fatores sociais.
Descritores: Estudos transversais. Pré-escolares. Assisténcia odontoldgica para criangas.

INTRODUCAO

A saude no Brasil ¢ uma garantia constitucional
e apresenta-se como direito a ser garantido pelo Estado,
com a universalizagdo da atengdo. Neste sentido, o
acesso universal e igualitario aos servigos de saude
deve ser buscado de forma constante!, atenuando as
desigualdades entre pobres e ricos. A satde bucal ¢
parte integrante ¢ inseparavel da satde geral, porém
historicamente uma parcela importante da populagdo
brasileira enfrentou problemas de acesso a servicos
odontologicos, sendo desigual e limitado a determinados
grupos etarios?,

A atencdo odontoldgica em idades precoces
pode contribuir para a prevengao das doencas bucais,

reduzindo suas sequelas e o custo com o tratamento?.
Historicamente, as crian¢as de cinco anos foram
excluidas do acesso a servicos odontoldgicos,
destinados exclusivamente a escolares. No Brasil, no
ano 2000, a satide bucal foi incluida nas equipes das
Estratégias de Satde da Familia (ESF), com o objetivo
de reorganizagdo da atencdo primaria, atendendo
as pessoas que residem em determinada area de
abrangéncia, inclusive as criangas. Essa atencdo
estd organizada em redes de atendimento onde a
familia é o foco da atengdo, no ambiente onde vive,
permitindo uma compreensao ampliada do processo
saude/doenga®. Nesse contexto, o uso de servigos
odontoldgicos configura-se como um comportamento
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passivel de ser adotado entre usuarios cadastrados na ESF.

O uso de servicos odontoldgicos, segundo
Andersen & Davidson®, esta associado de forma
independente a um conjunto de fatores. Os
comportamentos de saude (praticas pessoais e uso
formal de servigos) sdo variaveis intermediarias,
precedidas pelos determinantes primarios de saude
bucal (ambiente externo, sistema de atengdo a saude
bucal e caracteristicas pessoais) ¢ que antecedem os
desfechos de saude bucal (condigdo de saude bucal,
percepcao da condi¢do de saude bucal e satisfacdo
com os servigos ¢ ou com a condi¢do de satde).
Esse modelo tedrico ¢ dindmico e as varidveis se
interagem de forma mutua, podendo as condi¢des de
saude preceder os comportamentos de saude, num
mecanismo de retroalimentacio®’.

O uso de servigos de saude é um indicador,
embora ndo se trate de uma avaliagdo do acesso a
atengdo a satde. O estudo dos fatores associados ao
uso de servicos permite a identificacdo da iniquidade,
possibilitando orientar o desenho de politicas de
saude que incentivem a procura de atendimento
odontolégico e/ou a garantia do acesso em idade
precoce por parte da populagao®.

Estudo realizado na Bélgica mostrou que
21% das criangas de 5 anos ndo haviam procurado o
cirurgido-dentista uma tnica vez’. Enquanto que um
estudo americano registrou que 79,0% das criancas
nunca foram ao dentista!. No Brasil, na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), de
1998 e 2003 (PNAD/1998/2003), foi observado
que 42,9% e 36,8% das criancas de 5 a 9 anos,
respectivamente, nunca consultaram o cirurgido-
dentista. De modo geral, estudos nacionais mostraram
grande variabilidade dos resultados (22,1% a 86,7%)
referentes a satide bucal e uso de servigos odontoldgicos
entre as criangas!h 1213141516 Porém, somente um tnico
estudo foi conduzido entre criang¢as de cinco anos,
idade indice preconizada pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), em 1997, para avaliagdo da satde
bucal de criancas com denti¢do decidua'®. Torna-se,
portanto, fundamental estudar os determinantes desse
comportamento em satde, nesta idade indice.

Diante do exposto, este estudo caracterizou
o uso de servicos odontoldgicos, investigou a
prevaléncia e os fatores associados a nao utilizacao
de servigos odontologico por criangas de cinco anos
residentes no municipio de Montes Claros (Minas
Gerais, Brasil).

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal com uma amostra
representativa das criancas de cinco anos
participantes do “Projeto SBMOC- Levantamento
epidemiologico das condi¢des de satde bucal da
populagdo de Montes Claros, Minas Gerais”. Esse
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projeto foi conduzido com o intuito de representar
duas idades indice (cinco e 12 anos) e quatro faixas
etarias (18-36 meses, 15-19, 35-44 e 65-74 anos),
conforme recomendagdo da OMS, em 1997"7. A
coleta de dados foi realizada em 2008/2009, apos
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unimontes (Protocolo 318/06). Os responsaveis pelas
criangas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O projeto foi fruto de parceria entre
Unimontes e Prefeitura Municipal de Montes Claros.

Populacio estudada

O universo, segundo resultados do censo
conduzido pelo IBGE no ano 2000, foi formado por
7017 criangas'® de cinco anos de idade residentes
na cidade de Montes Claros, Minas Gerais. Foi
estimada uma amostra complexa, probabilistica por
conglomerados em dois estagios (setores censitarios
e quadras), conforme metodologia do SBBrasil
2002/2003'8. No calculo amostral, considerou-se
a estimativa da ocorréncia dos eventos ou doencas
bucais em 50% da populagao, um erro de 5,5%, nivel
de confianca de 95%, o deff (design effect = efeito de
desenho) de 2, uma taxa de nao resposta de 20% e a
garantia de proporcionalidade por sexo. Apos correg@o
para populagdo finita, foi estimada uma amostra final
de 729 criancas de cinco anos de idade. As unidades
amostrais foram selecionadas em dois estagios:
primeiro, por amostragem aleatoria simples, foram
selecionados 53 dos 276 setores censitarios urbanos e
duas das 11 areas rurais. Em seguida, por amostragem
aleatéria simples, foram selecionadas duas quadras
em cada um dos 53 setores. Todos os domicilios das
quadras selecionadas foram incluidos e as criangas de
cinco anos examinadas. Na zona rural, os residentes
em todos os domicilios situados a uma distancia de
até 500 metros de uma institui¢do de referéncia foram
convidados a participar '8,

Coleta de dados

Inicialmente, foi conduzido um estudo
piloto para testar a logistica e processo de trabalho
dos entrevistadores no campo. Avaliou-se a
reprodutibilidade dos instrumentos considerados,
assim como, os niveis de concordancia dos
examinadores. A calibragdo consistiu da selecdo
de voluntarios, treinamento tedrico, treinamento
pratico, coleta de dados e célculo da concordancia.
Trinta e trés cirurgides-dentistas examinaram e re-
examinaram os voluntarios, utilizando os cédigos e
critérios propostos pela OMS em 1997. Na estimativa
das concordancias, considerando satisfatorios os
niveis > 0,60, utilizaram-se os coeficientes adequados
a condicdo de saude avaliada: Kappa (condigdes
da coroa dentaria e da raiz dentaria, necessidade
de tratamento dentdrio, alteracdo gengival e uso/
necessidade de prétese), Kappa ponderado (fluorose,
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calculo e condigdes periodontais) e o coeficiente de
correlagdo intra-classe (Indice de Estética Dental).
Dentre, aproximadamente, 1600 voluntarios, 945
foram selecionados. Os participantes do estudo
piloto ndo foram incluidos no estudo principal. Os
treinamentos tedrico e pratico demandaram noventa
horas e foram realizados na Universidade Estadual
de Montes Claros. Apos a coleta de dados (sessenta
horas) e calculo da concordancia, constatou-se que,
dos trinta e trés examinadores, vinte e seis foram
considerados aptos a participarem da coleta de dados,
dos quais, nove atuaram do inicio até a finalizagdo e
quinze atuaram em algum momento da coleta. Todo
o processo de calibracdo e calculo dos coeficientes
de concordancia foram detalhadamente descritos em
artigos publicados anteriormente'*?’. As coletas do
estudo piloto e do estudo principal foram baseadas
no “Levantamento Epidemiologico das Condigdes de
Saude Bucal da Populagdo Brasileira”, que seguiu as
orienta¢des da OMS.

Osdados foram coletados por meio de entrevistas
e exames intrabucais, realizados nos domicilios, em
ambiente amplo, sob iluminagdo natural, com espelho,
seguindo as normas de biossegurancga preconizadas para
investigacdes epidemiologicas. As informagdes foram
registradas simultaneamente por anotadores treinados,
empregando um computador de mao com um programa
criado especificamente para a coleta de dados.

Na caracterizagdo do uso de servigos
odontologicos, foram avaliadas as seguintes variaveis:
tipo de servigo utilizado, o motivo e o tempo desde a
ultima consulta ao cirurgido-dentista, a avaliagdo do
servigo utilizado na ultima vez, se o usuario recebeu
orientagdes sobre higiene bucal, sobre dieta e sobre
como evitar o cancer de boca.

A variavel dependente “uso de servigos
odontologicos” foi obtida pela resposta a seguinte
pergunta: “A crianga ja foi ao dentista alguma vez na
vida?” (sim ou ndo). As variaveis independentes foram
classificadas em trés grupos: determinantes primarios,
comportamentos de satide bucal e desfechos de saude
bucal segundo modelo tedrico de Andersen e Davidson®.

Foi considerada uma tnica variavel exdgena,
a raga/cor de pele autodeclarada.

Determinantes primarios

Ambiente externo: (localizagdo geografica
de residéncia), sistema de atencdo a saude bucal:
(Domicilio cadastrado na ESF; recebeu informacoes
sobre como evitar problemas bucais na crianga);
Caracteristicas pessoais: (sexo, renda per capita;
escolaridade materna em anos de estudo). A renda
per capita foi categorizada considerando o valor do
salario minimo da época (R$415,00/ que correspondia
a $191,24). A escolaridade das maes foi categorizada
considerando os anos de escolaridade (<4,5a8,9a
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11 e > 12 anos).

Comportamentos de satde bucal

Praticas pessoais: nimero de vezes que limpou
os dentes na ultima semana e uso de suplemento de
fluor.

Desfechos de saude bucal

Condigdes de satde bucal: (alteracdo de
tecido mole, experiéncia de carie, placa bacteriana,
sangramento gengival, calculo dentario, maloclusao,
necessidade normativa de tratamento odontolégico,
nimero de dentes deciduos cariados, perdidos e
obturados); percepc¢do da condicdo de satde bucal: (a
mae acha a boca da crianca saudavel e a mae considera
que a crianga necessita de tratamento odontologico
atualmente). Foram avaliadas as cinco superficies
dentarias (vestibular, lingual/palatina, mesial, distal e
oclusal) de seis dentes indices (51, 71, 55, 65, 75 e
85), sendo registrada a pior condigdo observada para
cada um dos sextantes na identificacdo da presenca
de placa, sangramento e de célculo. A presenca de
sangramento gengival foi avaliada considerando
a presenga de gengivite, por meio do indice de
alteragdes gengivais (AG).

A maloclusdo foi avaliada conforme indice
preconizado pela OMS'’, modificado pela Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo em
1996, conforme metodologia adotada no Projeto
SB Brasil 2003'8. As criangas foram classificadas
segundo a presenca e gravidade da maloclusdo em:
00 = oclusdao normal, 01 = maloclusao leve (um ou
mais dentes com giroversdo ou ligeiro apinhamento
ou espacamento prejudicando o alinhamento regular),
02 = maloclusdo moderada/grave [efeito inaceitavel
sobre a aparéncia facial, redugdo da funcdo
mastigatoria, ou problemas fonéticos observados pela
presenca de uma ou mais das seguintes condic¢des
nos quatro incisivos anteriores: Trespasse horizontal
maxilar estimado em 9 mm ou mais (overjet positivo);
Trespasse horizontal mandibular, mordida cruzada
anterior igual ou maior que o tamanho de um dente
(overjet negativo); mordida aberta; desvio de linha
média estimado em 4 mm ou mais; apinhamento ou
espacamento estimado em 4 mm ou mais].

A avaliagdo da condigdo da coroa foi conduzida
com o intuito de estimar a experiéncia de carie pelo
indice ceo-d (dentes cariados, extraidos e obturados)'®.
Estimou-se o indice assim como o numero de dentes:
cariados, extraidos e obturados. Foram considerados
livres de carie as criangas com ceo-d=0.

Quanto a Percepgdo da condi¢do de saude
bucal foi avaliado se a mae da crianga: achava que
a boca da crianca estava saudavel ou se considerava
que a crianga necessitava de tratamento odontologico
no momento da entrevista.
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Anadlise e interpretacio dos dados

Foi utilizado o programa estatistico SPSS®
(Statistical Package for the Social Science) versao
18.0 para Windows®. Como o estudo envolveu amostra
complexa por conglomerados, todas as analises foram
realizadas com corregdo pelo efeito de desenho?!.

Inicialmente foi realizada analise descritiva
das variaveis consideradas na caracterizacao do uso de
servigos e das variaveis independentes investigadas.
As analises descritivas incluiram frequéncia absoluta
(n), frequéncia relativa com corre¢do pelo efeito
de desenho (%) para as varidveis categoricas.
Investigou a associac¢do da variavel dependente com
as independentes por meio das analises bivariadas e
Regressdo de Poisson Robusta com estimativa das
razdes de prevaléncias ajustadas e ndo ajustadas e os
intervalos de 95% de confianca (IC 95%). Entraram
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no modelo multiplo, as variaveis associadas a variavel
dependente com valor de p < 0,25, permanecendo do
modelo ajustado as que permaneceram associadas,
independente das demais, com valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Uma amostra de 997 criancas de cinco anos de
idade participou do estudo. A taxa de resposta foi de
94,4%. A maioria das criangas (n = 603, 64,3%) nunca
usou servigos odontolégicos. Quanto a caracterizagao
dos que wusaram esses servicos odontologicos,
constatou-se que a maioria usou servi¢o publico, ha
menos de um ano, devido a alguma queixa, considerou
o servico como 6timo/bom e ficou satisfeito com o
servigo. A maior parte relatou ter recebido orientagdes
de higiene e de dieta, porém a maioria ndo recebeu
informagdes sobre cancer de boca (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteriza¢do do uso de servicos odontoldgicos pelas criancas de 5 anos de idade. Montes Claros, MG,
2008/2009 (n=394)

VARIAVEIS n %*
Tipo de servico

Servigo publico 291 74,3
Servigo ndo publico 102 25,7
Tempo desde a ultima consulta ao cirurgido-dentista

<1 ano 304 79,0
1 a2 anos 72 17,7
>3 anos 15 33
Motivo da ultima consulta ao cirurgido-dentista

Consulta de rotina/reparos/manutengdo 188 48,4
Queixa (rosto inchado, dor, feridas, carogos ou mancha na boca) 205 51,6
Avaliacdo do servigo odontologico utilizado na ultima vez

Otimo/bom 354 91,1
Regular/Ruim/Péssimo 31 8,9
Satisfeito 312 79,9
Insatisfeito 73 20,1
Recebeu orientacoes sobre higiene bucal

Sim 341 75,2
Nio 47 24.8
Recebeu orientacdes sobre dieta

Sim 292 75,2
Nao 95 24.8
Recebeu informacoes sobre a prevencgdo do cancer de boca

Sim 117 31,6
Nao 271 68,4

Fonte: Banco de Dados Projeto SB Moc. *Corregao pelo efeito desenho.

Na analise bivariada, varidveis referentes
aos grupos de varidveis exdgenas, aos determinantes
primarios, aos comportamentos, aos desfechos de

saude bucal foram associadas ao ndo uso de servigos
odontologicos (p < 0,25), essas varidveis foram
incluidas no modelo multiplo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra e prevaléncia de ndo utilizagao de servigos odontoldgicos entre criangas de 5 anos de
idade segundo as variaveis independentes estudadas e resultados da analise bivariada. Brasil, 2008/2009. n = 997

(continua)
Prevaléncia das criancas que nao
VARIAVEIS INDEPENDENTES Amostra total usaram servicos odontoldgicos Valor de p*
RP (IC 95 %)*
n %* n % %*
VARIAVEL EXOGENA
Raca/cor da pele autodeclarada**
Branco 323 29,3 183 56,7 57,6 1
Amarelo, indigena, negro, pardo 667 70,7 415 62,2 67,4 1,17 (1,03-1,33) 0,014
DETERMINANTES PRIMARIOS DE SAUDE BUCAL
Ambiente externo
Localizacao Geogrdfica**
Zona urbana 982 99,3 595 60,6 64,4 1
Zona rural 14 0,7 7 50,0 73,7 1,14 (0,85-1,54) 0,379
Sistema de atengdo a saude bucal
Domicilio cadastrado na Estratégia Saude da Familia**
Inserido 754 84,8 460 61,0 65,8 1
Naio inserido 230 15,2 135 58,7 58,5 0,89 (0,77-1,02) 0,097
Recebeu informagdes sobre como evitar problemas bucais na crianga**
Sim 577 58,1 284 49,2 54,7 1
Nao 409 41,9 315 77,0 78,8 1,44 (1,29-1,60) 0,000
Caracteristicas pessoais
Sexo™**
Feminino 460 43,7 267 58,0 60,3 1
Masculino 536 56,3 335 62,5 67,8 1,12 (1,01-1,26) 0,037
Renda per capita **
> 1 salario minimo 57 4,7 23 40,4 35,0 1
< 1 salario minimo 898 95,3 552 61,5 65,4 1,87 (1,30-2,70) 0,001
Escolaridade materna (anos de estudo)**
>12 201 18,3 107 53,2 53,4 1
9all 347 32,2 188 54,2 55,0 1,03 (0,85-1,25) 0,758
S5a8 284 35,2 203 71,5 78,0 1,47 (1,24-1,73) 0,000
<4 133 14,3 91 68,4 71,1 1,33 (1,10-1,62) 0,004
COMPORTAMENTOS DE SAUDE BUCAL
Praticas pessoais
Numero de vezes que limpou os dentes na ultima semana™*
Mais de duas vezes 500 51,5 312 62,4 68,4 1
Duas vezes ou mais 366 37,4 212 57,9 60,8 0,89 (0,79-1,00) 0,053
Uma vez 118 10,3 71 60,2 58,6 0,86 (0,71-1,03) 0,103
Nenhuma 11 0,8 7 63,6 63,9 0,93 (0,57-1,52) 0,784
Uso de suplemento de fliior**
Sim 215 21,4 89 41,4 442 1
Nao 770 78,6 508 66,0 70,3 1,59 (1,34-1,88) 0,000
DESFECHOS DE SAUDE BUCAL
Condigdo de saude bucal
Alteracoes em tecidos moles
Sem alteragao 979 98,7 593 60,6 64,6 1
Com alteragdo 18 1,3 10 55,6 57,8 0,89 (0,59-1,36) 0,600
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(conclusao)
Prevaléncia das criancas que niao
VARIAVEIS INDEPENDENTES Amostra total usaram servicos odontoldgicos Valor de p*
RP (IC 95 %)*
n %* n % Y%o*
Experiéncia de carie (ceo-d)
Nao (ceo-d = 0) 526 50,4 368 70,0 72,1 1
Sim (ceo-d > 1) 470 49,6 234 49,8 56,8 0,79 (0,70-0,88) 0,000
Placa bacteriana**
Auséncia 723 71,8 423 58,5 61,5 1
Presenca 273 28,4 179 65,6 72,5 1,17 (1,05-1,31) 0,000
Sangramento gengival**
Auséncia 963 96,2 580 60,2 64,8 1
Presenca 33 2,8 22 66,7 55,5 0,86 (0,59-1,25) 0,426
Calculo dentario**
Sem calculo 990 99,6 598 60,4 64,5 1
Com célculo 6 0,4 4 66,7 72,3 1,12 (0,69-1,82) 0,643
Maloclusdo**
Nao 783 76,4 462 59,0 62,3 1
Sim 213 23,6 140 65,7 71,8 1,15 (1,03-1,30) 0,018
Necessidade normativa de tratamento odontologico**
Nio 595 57,5 370 62,2 63,9 1
Sim 401 42,5 232 57,9 65,4 1,02 (0,92-1,14) 0,669
Ceo-d 0,96 (0,94-0,99) 0,006
Numero de dentes cariados 1,00 (0,98-1,03) 0,762
Numero de dentes extraidos 0,06 (0,01-0,46) 0,006
Numero de dentes obturados 0,24 (0,13-0,42) 0,000
Percepgio da condicio de satide bucal
A mde achou a boca da crianca saudavel**
Sim 811 86,1 495 61,0 66,0 1
Nao 165 13,9 90 54,5 50,5 0,77 (0,64-0,92) 0,003
A mde considerou que a crianca necessitava de tratamento **
Sim 411 37,6 206 50,1 50,3 1
Nio 576 62,4 391 67,9 73,1 1,46 (1,28-1,65) 0,000

* Com correcdo pelo efeito de desenho.
** Numero inferior de respondentes/ participantes.

A prevaléncia de criangas que ndo usaram
servigos odontoldgicos foi maior entre as criangas
de maes que relataram ter recebido informagdes
sobre como evitar problemas bucais, entre criangas
de familias com menor renda per capita, filhos
de maes com menor escolaridade, criancas que
ndo usavam suplementos de fllior e criangas cujas

maes nao percebiam a necessidade de tratamento
odontologico do filho. A prevaléncia de criangas
que nao usaram servigcos odontoloégicos ao longo da
vida foi menor entre as que residiam em uma area
com cobertura pela Estratégia Saude da Familia e
naquelas com maior numero de dentes obturados
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Analise multipla da ndo utilizagao de servigos odontologicos e as variaveis independentes entre criangas de 5
anos de idade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2008/2009. n = 997

Variaveis

RP,_  (IC 95%)*

Ajustado

Valor de p*

DETERMINANTES PRIMARIOS DE SAUDE BUCAL
Sistema de atencdo a satide bucal

Cobertura pela Estratégia Saude da Familia

Sim
Nao

Recebeu informagoes sobre como evitar problemas bucais

Sim

Nao

Caracteristicas pessoais
Renda per capita

> 1 Salario minimo

<1 Salario minimo
Escolaridade materna
>12

9all

5a8

<4
COMPORTAMENTOS DE SAUDE BUCAL

Usa de suplementos de fliior

Sim

Nao

DESFECHOS DE SAUDE BUCAL
Condicgdo de saude bucal

Numero de dentes deciduos obturados

Percepgio da condicdo de saude bucal

0,90 (0,80-1,00) 0,05

1,38 (1,27-1,50) 0,00

1

1,73 (1,22-2,47) 0,002

0,98 (0,83-1,15)
1,22 (1,06-1,41)
1,14 (0,96-1,35)

0,79
0,006
0,145

1

1,41 (1,20-1,65) 0,000

0,26 (0,14-0,47) 0,000

A mae considera que a crianga necessita de tratamento odontologico atualmente

Sim

Nao

131 (1,17-1,47) 0,000

* Com corregdo pelo efeito de desenho.

DISCUSSAO

Neste estudo, toda a analise foi realizada
com correcdo pelo efeito de desenho, uma vez que
¢ o procedimento recomendado para amostras por
conglomerados?®'.

Quanto a caracterizagdo dos que usaram
servigos odontoldgicos, constatou-se que a maioria
usou servigo publico. Ressalta-se que a melhoria na
oferta de servicos e nas politicas publicas de satde
bucal mostram que os investimentos influenciam na
utilizacdo e acesso de individuos de maneira geral®.
Neste estudo, foi observado que a maioria das
criangas foi ao cirurgido-dentista ha menos de um
ano. Diferentemente do observado em Sobral, onde
um ter¢o das criangas, devido a alguma queixa'4,
realizaram o tratamento odontolégico hd mais de um
ano, o que caracterizautilizacdo dos servigos vinculado
a urgéncia odontoldgica ou busca para solugdo de

algum problema pontual®>. Na amostra estudada, para
a maioria das criangas, as maes relataram ter recebido
orientagdes sobre higiene e dieta. Contudo, a maioria
relatou ndo ter recebido informagdes sobre cancer de
boca. Esses resultados evidenciam a necessidade de
reforco nas agdes de promogao e educagdo em saude.
A educag@o em saude contribui para o empoderamento
da populagdo, podendo, como consequéncia, melhorar
a sua qualidade de vida®.

O interesse e a preocupagdo com as
desigualdades em saude vém crescendo no Brasil®.
A principal implicag¢@o dos resultados descritos nesse
estudo ¢ que o maior conhecimento sobre quem nao
utiliza os servicos pode subsidiar politicas publicas
de satide inclusivas mais efetivas para esta populagio.
Para Andersen & Davidson®, a presenca de outros
fatores, além dos demograficos e dos relacionados as
necessidades de satide em si, denotam uma situagao
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de iniquidade, ou seja, s6 haveria equidade na
utilizacdo de servigos odontologicos se os individuos
possuissem condigdes potencialmente iguais para a
utilizacdo de servigos de saude’.

A propor¢do de criangas que nunca fizeram
a primeira consulta com o cirurgido-dentista foi de
64,3%. Este dado refor¢a os resultados observados
em niveis nacionais, que revelam alta propor¢iao de
pré-escolares que nunca procuraram atendimento
odontologico®. De acordo com a PNAD, realizada
em 2003, aproximadamente 80% das criancas
menores de cinco anos nunca realizaram uma consulta
odontolégica. O mesmo ocorreu em Canela/RS, onde
86,7% nao realizaram uma consulta com o cirurgido-
dentista’®. Noro et al.'* encontraram que 49,1% das
criangas de cinco a nove anos jamais tiveram acesso ao
tratamento odontoldgico na cidade de Sobral/CE. Em
Recife/PE, 32,6% das criangas de cinco anos ndo foram
ao consultorio odontoldgico e, entre as criancas de
escola publica, a porcentagem foi ainda maior 48,9%12.
Em Recife/PE, Massoni et al.'® verificaram que 22,1%
das criancas de cinco a doze anos nao haviam realizado
uma consulta com o cirurgido-dentista. Em um estudo,
79,0% das criangas americanas em idade pré escolar,
nao fizeram a primeira consulta com cirurgido-
dentista’®. Em Santa Maria/RS, 76,3% das criancas
de um a cinco anos, avaliadas durante a Campanha
Nacional de Vacina¢ao, nunca realizaram uma consulta
odontologica®®. As diferengas nas caracteristicas
sociodemograficas das populagdes investigadas e
referentes a questdes metodologicas podem explicar
as variagdes nas prevaléncias da utilizacao de servigos
odontologicos registradas. Constata-se, entretanto,
a necessidade de politicas de satde inclusivas que
garantam 0 acesso a esses Servicos.

O Ministério da Saude incluiu, desde o ano
2000, a equipe de satide bucal na ESF. A Constitui¢ao
Federal prevé acesso universal aos servigos de saude
a todos os individuos®. Este estudo demonstrou
que, mesmo com esfor¢os governamentais, com a
implantagdo de equipes odontoldgicas nas ESF, as
desigualdades na utilizagdo de servigos persistem. As
criangas que residiam em domicilios cadastrados na
ESF néo realizaram nenhuma consulta odontolégica.
Este fato pode estar relacionado a alta carga de
trabalho e desequilibrios entre esfor¢o/recompensa
comprometendo a saude do trabalhador bem como
causando impacto negativo na prestagdo de servigo
a comunidade®. Por outro lado, pode ser devido a
indisposicdo dos cirurgides-dentistas em acolher as
criangas de cinco anos, por nao terem habilidade neste
atendimento.

Além do acesso aos servigos odontologicos,
¢ direito do cidaddo o acesso as informagdes em
saude, previsto na Constituicdo Brasileira ¢ na
Politica Nacional de Satide Bucal. As informagdes e
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conhecimentos podem contribuir para a construcéo da
sua autonomia e para o exercicio da sua cidadania,
capacitando-o para escolhas saudaveis®. Neste
estudo, a prevaléncia de criangas que nao usaram
servigos odontologicos foi maior naquelas cujas maes
relataram nao ter recebido informagdes sobre como
evitar problemas bucais.

A iniquidade no acesso e na utilizagdo
de servigos odontologicos tem sido previamente
demonstrada no Brasil*'>!>22, As condi¢des de vida
desfavoraveis representam barreiras sociais na
utilizagdo de servigos, tanto pela falta de recursos
financeiros quanto pela falta de conhecimentos
e informagdes acerca dos cuidados domiciliares
relacionados a promogdo de saude bucal'’. Pesquisa
realizada por Piovesan et al.”> mostrou que os fatores
socioecondmicos € psicossociais sdo importantes
preditores da utilizagdo de servigos por criangas de 12
anos de idade e, por Machry et al.*, em criangas de um
a cinco anos. No presente estudo tais achados foram
confirmados, pois dois indicadores socioeconomicos
foram significativamente associados a utilizacdo de
servigos. O que evidencia uma menor prevaléncia
de utiliza¢do de servigos odontologicos nas criancas
de familias com menor renda per capita e filhos de
maes com menor escolaridade. De forma semelhante,
Barros & Bertoldi? observaram que criangas de zero
a seis anos com melhores condi¢des socioecondmicas
consultaram o dentista cinco vezes mais que aquelas
com piores condigdes socioecondomicas. Diferencas
na utilizagdo de servigos entre criangas, segundo
diferentes niveis de renda, foram previamente
observadas em estudos nacionais *!01LI31420 ¢
internacionais®®?’?%; além de estudos em outras idades
¢ faixas etarias’*>2%%°,

Maes com maior escolaridade, provavelmente,
possuem maior discernimento quanto a real
necessidade de tratamento da crianca. Além disso, a
educacgdo permite acesso a uma determinada ocupagao
e a um melhor nivel de renda, podendo influenciar
diferentes condutas relacionadas a saade'*'.
Adicionalmente, as criangas de cinco anos sao
consideradas vulneraveis e a procura por atendimento
¢ dependente das decisdes dos responsaveis'®. As
familias assumem importante papel como espago
criador de oportunidades e de perspectivas de vida
para seus membros e, por conseguinte, podem
interferir na utilizagdo de servigos de saude’!. As maes
tém uma participagdo fundamental dentro da familia,
principalmente em respeito a saude, pois sdo elas
quem determinam muitos dos habitos que seus filhos
adotardo®. E possivel que a utilizacdo de servicos de
saude pelas maes estabeleca impacto positivo sobre
a saude bucal das criangas®. Portanto, a primeira
consulta odontologica deveria ser estimulada desde
a gestacdo, incluindo a consulta odontologica como
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protocolo no exame pré-natal®.

Neste estudo, a prevaléncia do ndo uso dos
servigos odontologicos foi maior entre as criancas
que nao utilizavam fluor, uma vez que a maioria
das criangas usou o servico devido a alguma queixa
(dor). Por outro lado, a consulta de rotina (prevengao,
orientagao e fltior) foi menos utilizada, concordando
com estudo de Colares & Caraciolo'?. Além disso,
as criancas de cinco anos de idade, cujas maes
relataram nao ter recebido informacdes sobre como
evitar problemas bucais, nao utilizaram os servigos
odontoldgicos. As informagdes sobre a importancia
do flior ou sobre como evitar problemas bucais
normalmente sdao orienta¢des transmitidas durante
a consulta de rotina da crianga no consultério
odontoldgico. Portanto, verifica-se que a procura por
servigos odontologicos para prevencdo das doencas
que acometem a cavidade bucal ainda ndo esta
plenamente incorporada a cultura no pais, mas tem
ganhado destaque devido as mudangas pelas quais a
odontologia tem passado nos tltimos tempos®>.

A associacdo com o numero de dentes
obturados sugere que as criangas que acessam O
servigo odontologico estejam recebendo tratamento
curativo dos dentes. Este fato mostra maior procura
pelo reparo da saude bucal do que pela prevengao,
ocorrendo associacdo entre a presenga de necessidade
de tratamento restaurador ¢ utilizacdo de servigos.
Com relag@o a historia da prestacdo de servigos de
saude bucal no Brasil, havia a caracteristica de acoes
de baixa complexidade, na sua maioria curativa e
com acesso restrito da populagdo. Grande parte dos
municipios planejava e desenvolvia acdes para a faixa
etaria de seis a doze anos (escolares).

A prevaléncia do ndo uso dos servigos
odontologicos foi maior entre as criangas filhas de
maes que nao percebiam a necessidade de tratamento
odontoldgico. Massoni et al.'> observaram que os
responsaveis apontavam a ndo utilizagao dos servigos
odontologicos “por considerarem desnecessarios” e
“a criancas ndo ter carie”. Esta situacdo reflete a falta
de conhecimento dos mesmos quanto a necessidade de
controle e manuten¢ao da satide bucal sem a instalagao
de processos patologicos, além da concepgao de uma
odontologia principalmente curativa, buscada apenas
quando necessario. Normalmente, os individuos
dao maior importancia aos sintomas e aos impactos
psicossociais das doengas bucais do que aos sinais
visiveis da doen¢a®. A associacdo entre dor e
necessidade de tratamento é frequente na literatura’.

A andlise maultipla mostrou a adequacao
do modelo teérico de Andersen & Davidson®.
Variaveis referentes aos determinantes primarios, aos
comportamentos e aos desfechos de saide foram
fatores associados ao ndo uso de servigos odontologicos.
Embora este estudo forneca informagdes importantes
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sobre o uso de servicos odontoldgicos por criancas de
cinco anos em Montes Claros/MG, néo se pode deixar
de considerar suas limitagdes. Devido ao desenho do
estudo transversal, os resultados obtidos referenciam
hipoteses relativas aos fatores associados, mas nao
tem poder de inferéncia causal. Outra limitagdo esta
relacionada com a possibilidade de viés na resposta
o que afeta qualquer inquérito epidemioldgico, uma
vez que as informagdes sao baseadas em informagdes
auto-referidas. No entanto, os resultados descritos
mostram-se semelhantes aos de outras localidades.

CONCLUSAO

A maioria das crian¢as de cinco anos ndo
usou os servicos odontologicos. Dentre aqueles que
usaram, a maioria utilizou o servigo publico hd menos
de um ano, devido a alguma queixa; ficou satisfeito
com o servico; relatou ter recebido orientacdes de
higiene e de dieta; porém relatou ndo ter recebido
informagdes sobre cancer de boca. A prevaléncia
de criancas que ndo usaram servi¢os odontoldgicos
foi maior entre aquelas cujas maes relataram ter
recebido informagdes sobre como evitar problemas
bucais, de familias com menor renda per capita,
filhos de maes com menor escolaridade, criancas
que ndo usavam suplementos de fllior, criangas cujas
maes ndo percebiam a necessidade de tratamento
odontoldégico do filho e aquelas que moravam em
area com cobertura pela ESF. Evidencia-se iniquidade
no uso de servigos odontoldgicos, principalmente
determinada por fatores sociais, sugerindo-se a
necessidade de aprimoramento das politicas de saude
quanto ao acesso aos servigos de saude odontoldgicos
entre criancas de cinco anos.

ABSTRACT

Aim: Cross-sectional study that evaluated the
prevalence and factors associated with the non-use of
dental services among 5-year-old children in Montes
Claros, Brazil. Methods: Sample included 997 children
who were submitted to clinical exams by calibrated
examiners. Parents answered questionnaires about
socio-economic conditions, perceived needs, and use
of dental services. Bivariate and multivariate analyses
(Robust Poisson Regression) tested the association
between the “use of dental services” and independent
variables according to Andersen’s Behavioral Model.
The SPSS 18.0 program was used to analyze data.
Results: A proportion of 64.3% (n = 603) had never
used dental services. There was greater prevalence
of children who did not use dental services among
those who did not receive information about how to
avoid oral problems (1.38; 95% CI 1.27-1.50), with
lower income (1.73; 95% CI 1.22-2.47), children of
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mothers with a lower educational level, who did not
use fluoride (1.41; 95% CI 1.20-1.65), and children of
mothers who did not perceive their children’s dental
needs (1.31; 95% CI 1.17-1.47). The prevalence of
the non-use of dental services was lower in children
without Family Health Strategy (FHS) coverage (0.90;
955 CI 0.80-1.00) and diminished with the increase
in the number of filled primary teeth (0.26; 95% CI
0.14-0.47). Conclusion: There was low prevalence
of dental service use. The results suggest an unequal
distribution in the use of dental services, especially
those determined by social factors.

Uniterms: Cross-sectional studies. Child preschool.
Dental care for children.
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