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Fatores associados ao tipo de servigo odontoldgico utilizado por adultos
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Objetivo: Analisar os fatores associados ao tipo de servigo odontolégico utilizado por adultos.

Métodos: O estudo transversal analitico utilizou-se de dados secundarios do Levantamento Epidemiolégico
representativo da populagéo adulta (35-44 anos) no municipio de Embu das Artes-SP, Brasil, em 2008. A
coleta de dados por amostragem probabilistica foi realizada nos domicilios. O desfecho foi ser usuario do
servigo publico odontolégico para tratamento regular ou atendimento de urgéncia. As variaveis independentes
foram: agravos bucais (Indice de dentes Permanentes Cariados, Perdidos e Obturados, indice Periodontal
Comunitario, Perda de Inser¢éo Periodontal e necessidade de prétese); condigbes socioecondmicas (renda
familiar, aglomeragao domiciliar, nimero de filhos, escolaridade); condigdes demograficas (sexo, estado civil,
cor da pele); habitos (fumo); utilizagdo dos servigos (tempo da ultima consulta odontolégica, informagdes
sobre como evitar problemas bucais); percepgao dos problemas bucais (dor de dente nos ultimos seis meses,
necessidade de tratamento e condigéo bucal afeta relacionamentos com outras pessoas). Houve realizagao
de analise descritiva e bivariada, além das razdes de prevaléncia (RP).

Resultados: Houve a participagéo de 345 adultos, sendo 53% usuarios do servigo publico para tratamento
regular ou urgéncia odontolégica. O uso regular ou de urgéncia odontoldgico publico foi associado ao
sexo feminino (RP = 1,32; IC95%: 1,14-1,54), ter maior numero de filhos (RP = 1,15; IC95%: 1,01-1,31),
aglomeracao domiciliar (RP = 1,88; 1C95%: 1,42-2,50), menor renda familiar (RP = 2,23; 1C95%: 1,33-
3,66), relato de dor nos ultimos 6 meses (RP = 1,43; 1C95%: 1,06-1,42), considerar que a condi¢ao bucal
afeta os relacionamentos com outras pessoas (RP = 1,30; IC95%: 1,05-1,62), e ser fumante ou ex fumante
(RP = 1,67; 1C95%: 1,15-2,24). O uso do servigo publico apenas para o tratamento de urgéncia foi maior
entre mulheres (RP = 1,48; 1C95%: 1,16-1,86), maior nimero de filhos (RP = 1,22; IC95%: 1,08-1,37),
aglomeracao domiciliar (RP: 1,54; 1C95%: 1,20-1,97), menor renda familiar (RP = 1,68; 1C95%: 1,07-2,62)
e apresentar relato de dor nos ultimos seis meses (RP = 1,37; IC95%: 1,03-1,83).

Conclusao: O uso do servigo odontolégico publico esteve associado a fatores socioeconémicos, e isso
demonstra que, mesmo ha 10 anos, o municipio praticava o principio da equidade na atengao a saude
bucal.
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Uso do servico odontoldgico por adultos

INTRODUCAO

Pelos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), e norteada pela constituicdo
brasileira, a saude constitui-se como um direito da
cidadania assegurado pelo Estado. O modelo de
atencgdo a saude bucal que vem sendo construido
baseia-se nas diretrizes da universalidade do
acesso, integralidade da acdo e da equidade,
enfatizando acbes de promocao e prevencao sem
prejuizo das atividades curativas e reabilitadoras’.

Apesar da implantacdo do Programa de
Saude da Familia ter ocorrido em 1994, e s6 a partir
de 2001 a inclusdo das Equipes de Saude Bucal
(ESB) neste contexto, o servigo publico odontoldgico
vem expandindo-se nas Ultimas décadas?, através
da Politica Nacional de Saude Bucal, denominada
de Brasil Sorridente, que além de ampliar o numero
de ESB, implantou os Centros de Especialidades
Odontolégicas a partir do ano de 20042.

Apesar da ampliacdo da cobertura de
equipes de saude bucal, em 2008 um estudo
identificou que 18,7% dos individuos nunca tinha ido
ao dentista*. Em 2013, foi verificada uma cobertura
de 42,2% no Brasil, com variagado entre 69,1% na
regiao nordeste e de 25,6% na regido sudeste®.
O municipio de Embu das Artes-SP apresentava
em 2008 uma cobertura de 45,99% e em 2015 de
59,93%°8. Sendo assim, o estudo sobre o acesso
aos servicos de saude bucal tem aumentado nos
Ultimos anos’™ ', principalmente em se tratando de
municpipos onde a cobertura de atencao basica
ndo é total, pois o principio doutrinario da equidade
precisa ser utilizado para dar maior atengéo a saude
daqueles individuos que mais precisam de acesso
aos servigcos de saude.

No Brasil, 0 quadro epidemioldgico da saude
bucal ainda é preocupante, apesar dos indices
evidenciarem melhoria na condi¢do de saude bucal
nas faixas etarias de criancas e adolescentes, a
reducdo € menos expressiva nas faixas etarias
de adultos e idosos™. Além disso, a redugéo na
prevaléncia das doencgas bucais tem reforcado a
existéncia de desigualdades sociais na distribuicdo
das doengas e na atencao a saude bucal recebida
de usuarios de diferentes tipos de servigcos
odontoldgicos®. Nesse contexto, o presente estudo
tem por objetivo analisar os fatores associados ao
tipo de servigo odontoldgico utilizado por adultos.

MATERIAL E METODOS
DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Este estudo transversal foi realizado
através de dados secundarios do levantamento
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epidemioldgico realizado no municipio de Embu
das Artes, Sao Paulo, Brasil, realizado pelos alunos
do curso de Especializagdo em Saude Coletiva da
Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo (USP), Sao Paulo, em 2008.

O municipio teve o inicio da implantacao
dos servigos odontolégicos em 1983, através
de mecanismos de integracdo e regionalizagéo
promovidas pela Secretaria de Estado da Saude.
Em 1983, foi implantado a fluoretagcéo das aguas
de abastecimentos no municipio. Em 1986,
ocorre a ampliacdo do Programa de Saude
Bucal, com a implantagao de clinicas modulares
simplificadas nas escolas. Em 2004, houve a
implantacao da Estratégia Saude da Familia e as
equipes de Saude Bucal foram implantadas em
conjunto com as Equipes de Saude da familia.
Em 2005 e em 2008, houve a habilitagdo do
primeiro e do segundo Centro de Especialidades
Odontoldgicas, respectivamente. Em 2008,
havia sete equipes de Saude Bucal cadastrada
na modalidade Il, e o municipio contava ao todo
com 39 Cirurgides Dentistas, 10 Técnicos em
Saude Bucal e 34 Auxiliares em Saude Bucal.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba (FOP-Unicamp), sob o parecer n°
134/2010.

AMOSTRA

A amostra probabilitica representativa para
adultos entre 35-44 anos foi realizada utilizando
um total de 32.755 habitantes na faixa etaria de
interesse de, a média da carie dentaria de 20,03
dentes afetados (DP = 11,9)'¢, nivel de confianga de
95% e margem de erro de 10%. Utilizou-se o efeito
de desenho (deff) de 2,0 e taxa de nao resposta em
30,0%, com o intuito de minimizar o efeito do sorteio
por conglomerado em dois estagios. O tamanho
amostral foi definido de 383 pessoas.

Foram sorteados 45 setores censitarios
do total de 242 setores que compdem o
municipio. Para obter o total da amostra, foram
sorteados 1050 domicilios que poderia conter a
amostra segundo adensamento de adulto por
domicilio (3:1). Foi sorteada e visitada uma casa
a cada cinco residéncias, percorrendo todos os
quarteirdes dos setores sorteados, onde havia
a probabilidade de identificar os adultos em
numero suficientes para compor a amostra entre
35 a 44 anos de idade necessaria para o estudo.

0] levantamento epidemiologico
investigou condi¢cdes de saude bucal do grupo
etario de adultos, 35 a 44 anos, examinados e
entrevistados em domicilios. O levantamento
epidemiolégico contou com realizagdo de
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entrevistas e exames clinicos. O exame clinico
avaliou a experiéncia de carie dental através do
indice de dentes permanentes cariados, perdidos
e obturados (CPO-D), as condi¢des periodontais
através do indice Periodontal Comunitario (CPI)
e da Perda de Inser¢ao Periodontal (PIP), uso e
necessidade de prétese segundo os codigos e
critérios estabelecidos pela Organizagéo Mundial
da Saude (OMS)", realizados em domicilio
com luz natural, com uso de equipamentos de
protecdo individual. O questionario continha
perguntas referente ao estado civil, numero
de filhos, uso de cigarro, consumo de bebida
alcodlica, tipo de ocupagao, renda familiar,
anos de estudo, situagdo de moradia, numero
de residente por comodo, origem da agua de
abastecimento, destino do esgoto, acesso aos
servicos odontologicos, informagbes sobre
como evitar problemas bucais, autopercepcao
em saude bucal, dor nos dentes e gengivais, e
acesso a produtos de higiene bucal.

A coleta de dados foi realizada por oito
alunos do curso de especializagdo e oito auxiliares
em salde bucal, funcionarios do municipio.
Previamente a coleta de dados, houve o treinamento
e calibragdo dos examinadores se deu em uma
unidade de saude com pessoas da faixa etaria do
estudo, com Kappa de 0,85 (IC95%: 0,70-0,91).

DEFINICAO DAS VARIAVEIS

A variavel dependente foi ser usuario do
servico odontoldgico publico, categorizados em:
nao usuarios de servigo publico e usuarios do
servigo publico (uso regular e uso por urgéncia).

As variaveis independentes testadas foram:
agravos bucais [experiéncia de carie: indice de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D),
condicdo periodontal: indice periodontal comunictario
(CPI) e perda de insercdo periodontal (PIP),
necessidade de protese], condicdes socioecondmicas
(renda familiar, escolaridade, situagdo de moradia),
condigdes demograficas (sexo, estado civil, cor da
pele), habitos (uso de cigarro) utilizacdo dos servicos
odontoldgicos (tempo da ultima consulta odontologica
e informagbes como evitar problemas bucais), e
percepgao sobre os problemas bucais (dor nos dentes
nos ultimos seis meses, considera que necessita de
tratamento odontoldgico, considera que a situagéo
bucal afeta relacionamentos com outras pessoas),
comparando os usuarios do servigo publico e privado
no municipio de Embu das Artes- SP, na populagao
adulta (35 a 44 anos).

Em relacdo aos agravos bucais, o indice
CPO-D foi dicotomizado pela média encontrada
na populagéoestudada, em CPO-D menor ouigual
a 18 dentes comprometidos pela carie e CPO-D
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> 18. A condicao periodontal foi dicotomizada em:
periodonto saudavel ou presenga de sangramento,
calculo ou bolsa periodontal em pelo menos
um sextante. A perda de insergdo periodontal
no individuo foi categorizada em: sem perda de
insercao e perda acima de 4 mm em pelo menos
um sextante. A necessidade de protese dentaria
foi dicotomizado em: ndo necessita e necessita
de protese dentaria.

Em relacdo ao sexo foi categorizado
em masculino e feminino. O estado civil foi
categorizado em: casado/uniéo estavel e solteiro/
separado/divorciado/viivo. Quanto ao grupo
étnico foi dicotomizado em: brancos e negros/
pardos. A escolaridade foi registrada de acordo
com os anos de estudo completos: até 8 anos de
estudo (ensino médio incompleto) e acima de 9
anos (ensino medio completo). A renda familiar foi
categorizada: até 1 salario minimo e acima de 1
salario minimo. Quanto a aglomeragao domiciliar
foi usada a relagdo entre niumero de cémodos
por habitantes na residéncia e categorizada da
seguinte forma: menos de uma pessoa (< 1) por
cOmodo ou umaou mais pessoas (= 1) porcomodo.
Quanto ao numero de filhos a categorizagao foi: 2
ou mais filhos e 1 ou nenhum filho.

No que dizrespeito a habitos (uso de cigarro)
foi dicotomizado em ser fumante ou ex-fumante
e nao ser fumante. O tempo decorrente desde a
ultima consulta odontoldgica foi: ha menos de 2
anos e 3 ou mais anos. O acesso as informagbes
de como evitar problemas bucais foi categorizado
em sim e nao. A autopercepcao da dor nos dentes
e gengivas nos ultimos seis meses foi categorizada
em apresenta dor e ndo apresenta dor. Considerar
que necessita de tratamento odontoldgico foi
dicotomizado em sim e n&o. Sobre considerar
gue a condigdo bucal afeta relacionamentos com
outras pessoas foi dicotomizado em sim e nao.

ANALISE ESTATISTICA

A partir da base de dados secundarios,
foi realizada uma analise descritiva de natureza
exploratéria. Para analise estatistica foi utilizado
o programa EPIINFO6 e STATA10, empregando-
se analise bivariada dos usuarios de servico de
saude em relacdo as variaveis independentes,
utilizando razdes de prevaléncia (RP), com
respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%,
ajustado para modelos complexos de amostragem
com ponderacao populacional (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram identificados 380 individuos no
grupo etario de interesse durante a coleta dos
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dados, no entanto, 27 se recusaram a participar
e 08 nao foram encontrados, mesmo apds
duas visitas de retorno. Sendo assim, houve
a participagédo de 345 adultos (35-44 anos)
residentes no municipio de Embu das Artes-
SP, sendo a maioria do sexo feminino (69,6%),
casadas ou viviam em unidao estavel (72,4%),
negras ou pardas (63,1%), renda familiar
superior a 1 salario minimo (91,7%), moravam
em domicilios com menos de uma pessoa
por cémodo (59,1%), possuia 2 ou mais filhos

(73,6%) e possuia até ensino médio incompleto
(66,0%) (Tabela 1). Um total de 53,0% dos adultos
eram usuarios do servigo publico. Fumantes ou
ex-fumantes representaram 31% da amostra,
71,5% consultou um cirurgido-dentista ha 3 anos
ou mais e 69,3% ja receberam informagdes sobre
saude bucal. A maioria relatou n&o ter tido dor
nos ultimos 6 meses (64,4%), mas percebiam
necessidade de tratamento odontolégico (86,7%)
e consideravam que a condicao bucal afetava os
relacionamentos (51,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos adultos (35-44 anos) residentes de Embu das Artes — Sao

Paulo, Brasil, 2008

: Variaveis

Adultos (35 - 44 anos)

n %
Sexo Feminino 240 69,6
........................................................................................................ Mascu“n0105304
Estado Civil : Solteiro/sep/div/viivo : 95 27,6
........................................................................................................ Casado/Un|aoestave|250744
Cor de pele Negros/pardos 218 63,1
........................................................................................................ Brancos127369
Renda familiar* : <1 salario minimo 63 18,2
........................................................................................................ 21salanom|n283818
Aglomeragao domiciliar : 1 ou mais pessoa/cémodo 141 40,9
........................................................................................................ Men08d61p68/com0d0204591
Numero de filhos 2 2 filhos 254 73,6
........................................................................................................ <1f||h091264
Anos de estudo Ensino médio incompleto : 228 66,0
Ens|nomed|ocomp|eto .............................. 117 .................. 240 ...........
Fumante ou ex-fumante Sim 107 31,0
: Néo ........................................................ 238 .................. 690 ...........
Tempo da dltima consulta <3 anos 98 28,5
E : 23 anos .................................................. 24 7 .................. 715 ...........
Acesso a informagéo odontol6gica Nao 106 30,7
s|m ......................................................... 239 .................. 693 ...........
Relato de dor nos ultimos 6 meses Sim 123 35,6
Néo ........................................................ 222 .................. 644 ...........
Considera que necessita de tratamento odontolégico Sim 299 86,7
Néo ......................................................... 4 6133 ...........
Condigéo bucal afeta os relacionamentos Sim 176 51,0
] Néo ........................................................ 169 .................. 490 ...........
Usuarios do servigo publico Sim 183 53,0
] Néo ........................................................ 162 .................. 470 ...........
Usuarios do servigo publico Uso regular 97 53,0
........................................................................................................ Usoporurgenc|a86470
indice de dentes cariados, perdidos e > 18 dentes 167 48,4
obturados(cpon) .......................................................................... S18demes .............................................. 173 .................. 516 ...........
indice Periodontal Comunitario (CPI) . Sang./calc./bolsa 314 91,0
: ......................................................................................................... Sad|o ....................................................... 3 1 .................... 90 ............
Perda de Insergao Periodontal (PIP) =4 mm 166 48,1
Semperda ............................................... 179 .................. 519 ...........
Necessidade de protese Sim 260 75,3
Nao ......................................................... 8 5 ................... 247 ...........

*Salario minimo de R$ 450,00 a época.
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Em relagdo aos agravos bucais, a
experiéncia de carie foi de 18,47 dentes afetados,
sendo o componente perdido o principal responsavel
(55,84%) (Tabela 2). Um total de 91,0% dos

adultos presentavam pelo menos um sextante com
sangramento gengival, calculo ou bolsa periodontal
e 51,88% da amostra ndo apresentavam perda de
insercao periodontal (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribuigdo da média por componente do indice de dentes permanentes cariados,
perdidos, obturados (CPO-D), desvio padrdo e intervalo de confianga de 95% para a média
populacional na idade de 35 a 44 anos, municipio de Embu das Artes, Sdo Paulo, 2008

Componente Média %

Cariado (C) 2,11 11,43
Perdido (P) 10,31 55,84
Obturado (O) 6,05 32,73
CPOD* 18,47 100,00

*indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados.

Tabela 3 - Porcentagem de pessoas examinadas, segundo o maior grau de condi¢gdo periodontal
dos adultos (35-44 anos) residentes em Embu das Artes, Sao Paulo, 2008

Condigéao periodontal* por sextante %
Sadio 9,0
Sangramento gengival 15,5
Calculo 53,3
Bolsa periodontal (24 mm) 17,1
Nulo 8,1

*indice periodontal comunitario (CPI).

A tabela 4 apresenta as razdes
de prevaléncia brutas para cada variavel
independente e a realizagao de analise bivariada
dos usuarios do servigo de saude parauso regular
ou urgéncia para cada variavel independente.
Ser usuario do servigo publico foi associado
com ser do sexo feminino (RP = 1,37; 1C95%:
1,14-1,54), ter maior numero de filhos (RP =

1,15; 1C95%: 1,01-1,31), maior aglomeracgao
domiciliar (RP =1,89; IC 95%: 1,42-2,50), menor
renda familiar (RP = 2,21; IC95%: 1,33-3,66), ser
fumante ou ex-fumante (RP =1,61; 1C95%: 1,15-
2,24), considerar que a condi¢ao bucal afeta os
relacionamentos (RP = 1,31; 1C95%: 1,05-1,62),
relatar dor de dente nos ultimos seis meses (RP
=1,43; 1C95%: 1,06-1,42).

Tabela 4 - Associagao entre usuarios do servigo publico de saude bucal segundo as variaveis de agravos
bucais, socioecondmicas, condicbes demograficas, habitos, utilizacdo dos servicos e percepgao dos
problemas bucais, em adultos de 35 a 44 anos de idade (n = 345). Razdes de prevaléncia (RP),
intervalos de confianga (IC 95%), no municipio de Embu das Artes — Sao Paulo, 2008

| Variaveis

. Sim {Nao: RP | IC 95% p-valor
indice de dentes cariados, perdidos e obtura- : : : :
dos (CPO-D)
> 18 dentes 86 79 0,97 0,77-1,20 0,976
< 18 dentes 97 87
indice periodontal comunitario (CPI)
Sang./cal./bolsa 167 147 ¢ 1,00 0,94-1,07 0,867
Sadio 16 15

10.7308/aodontol/2019.55.e01
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Perda de insercao periodontal (PIP)

Sim (24 mm) 88 78 i 0,99 0,80-1,24 0,991
Nao 95 84

Necessidade de protese

Sim 141 119 | 1,04 0,92-1,18 0,439
Nao 42 43

Renda familiar

< 1 salario minimo* 45 18 | 2,23 1,33-3,66 0,001
> 1 salario minimo* 138 | 144

Aglomeragao domiciliar
=1 pessoa/comodo 96 45 : 1,88 1,42-2,50 0,000
< pessoa/comodo 87 117

Numero de filhos

= 2 filhos 144 : 110 : 1,16 1,01-1,31 0,023
<1 filho 39 52

Anos de estudo

Ensino médio incompleto 118 : 110 : 0,94 0,81-1,10 0,503
Ensino médio completo 65 52

Sexo

Feminino 144 9 : 1,33 1,14-1,54 0,000
Masculino 39 66

Estado Civil

Solteiro/sep/div/vilvo 55 39 1,24 0,87-1,76 0,226
Casado/Uni&o estavel 128 {122

Cor da pele

Negros/pardo 120 98 1,08 0,92-1,27 0,329
Brancos 63 64

Fumante ou ex fumante

Sim 69 38 i 1,61 1,15-2,24 0,004
Nao 114 : 124

Tempo da ultima consulta

< 3 anos 46 52 : 0,78 0,56-1,04 0,152
= 3 anos 137 : 110

Acesso a informagao

Nao 54 52 : 0,91 0,67-1,26 0,603
Sim 129 : 110

Relato de dor nos ultimos 6 meses

Relato de dor dentaria 76 47 1,43 1,06-1,92 0,015
N&o apresentou dor 107 i 115

Considera que necessita de tratamento odon-

tolégico

Sim 163 : 136 : 1,06 0,97-1,15 0,162
Nao 20 26

Condigao bucal afeta os relacionamentos

Sim 105 71 1,31 1,05-1,62 0.012
Nao 78 91

*Salario minimo de R$ 450,00 a época.
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A tabela 5 apresenta a distribuicdo da
amostra e prevaléncia dos usuarios do servigo
publico de saude apenas para individuos que
procuraram uso por urgéncia de acordo com a
categoria das variaveis independentes. Para os
usuarios do servigo motivados por urgéncia, ser
do sexo feminino (RP = 1,48; 1C95%: 1,16-1,86),

maior numero de filhos (RP = 1,22; 1C95%:
1,08-1,37) e aglomeragédo domiciliar (RP:1,54;
IC95%: 1,20-1,97), menor renda familiar (RP =
1,68; 1C95%: 1,07-2,62), e apresentar dor nos
ultimos seis meses (RP = 1,37; 1C95%: 1,03-
1,83) também esteve associado ao uso do
servigo publico.

Tabela 5 - Associagdo entre usuarios do servico publico de saude bucal para uso por urgéncia
segundo as variaveis demogréficas e socioecondmicas, em adultos de 35 a 44 anos de idade (n =
345). Razdes de prevaléncia (RP), intervalos de confianga (IC 95%), no municipio de Embu — Sao

Paulo, 2008

Variaveis Usuarios do servigo publico de saude (uso por urgéncia)
Sim Nao RP IC 95% p-valor

Sexo

Feminino 76 164 1,18 1,03-1,36 0,026

Masculino 21 84

Numero de filhos

2 ou mais filhos 82 172 1,22 1,08-1,37 0,004

1 ou nenhum filho 15 76

Aglomeracao domiciliar

1 ou mais pes/com 53 88 1,54 1,20-1,97 0,001

Menor de 1 pes/com 44 160

Renda familiar

Até 1 salario minimo* 25 38 1,68 1,07-2,62 0,024

Mais de 1 salario minimo* 72 210

Relato de dor nos ultimos 6 meses

Relato de dor dentaria 43 80 1,37 1,03-1,83 0,035

Nao apresentou dor 54 168

*Salario minimo de R$ 450,00 a época.

DISCUSSAO

Este € um estudo de base populacional,
representativo da populacéo adulta do municipio
de Embu, SP. Existem poucos estudos que
caracterizam o perfil do usuario do servigco
publico odontolégico em faixa etaria adulta®'>'4,
principalmente em amostras representativas para
0s municipios. Este estudo mostrou associagao
entre o uso do servigo odontoldgico publico,
seja para o uso por necessidade de tratamento
ou urgéncia, entre adultos em menor nivel
socioecondémico (maior numero de filhos, maior
aglomeracgédo domiciliar e menor renda familiar)
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0 que indica um alcance em uma populagao
historicamente desfavorecida e excluida da
atencao em saude bucal. Esse fato demonstra
que as politicas publicas de saude brasileira tem
conseguido atingir o principio da Equidade, um
dos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude, mesmo no contexto de ha 10 anos e com
dados possiveis de serem comparados com o
ultimo levantamento de saude bucal ocorrido no
Pais em 2010.

Este trabalho mostrou que 53% da
amostra é usuaria do servigo publico para uso
regular ou urgéncia, e esse resultado apresenta
um maior uso em comparagdo com outros
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estudos®"'®%. Em 2010, o uso de servico
publico foi de 46,3% no Brasil, um pouco menor
na Regido Sudeste (43,2%)* e em 2015, de
40,1% no estado de Sao Paulo™.

Em relagdo aos agravos bucais, pode
ser verificado que os indices apresentados
pela populagdo adulta do municipio de Embu
foi semelhante aos dados do SB Brasil'®?'.
O CPO-D médio no presente estudo foi
ligeiramente melhor que a média nacional,
assim como quando analisados isoladamente
cada um dos componentes do indice'®?'. No
entanto, as condi¢des bucais na faixa etaria de
adultos ainda apresentam valores elevados, e
o componente perdido continua sendo o maior
responsavel pelo indice. Esse resultado reforca
o entendimento de uma atencéo a saude bucal
excludente e mutiladora, pratica odontolégica
atualmente considerada inadequada e pouco
resolutiva. O elevado indice de CPO-D na
populacdo adulta também é evidenciado em
outros estudos®?23, Tem se visto um efeito
coorte das doengas bucais, ou seja, um
aumento da prevaléncia conforme a faixa
etaria estudada?®, sendo assim, na faixa etaria
de adultos o aumento na severidade dessas
doengas, comecam a torna-se irreversiveis e ha
o0 aumento da incidéncia das sequelas, como a
perda dentaria?.

Quanto ao indice periodontal, os dados
do levantamento nacional'® mostraram melhores
que os apresentados pela amostra, no que diz
respeito ao maior grau de condi¢do periodontal:
sextantes sadio, sextante com sangramento,
presenca de calculo, presenca de bolsa de 4 a
5 mm, houve uma ligeira inversdo em sextantes
com bolsa profunda (acima de 6 mm), e nos
sextantes nulos onde a amostra do municipio
apresentou dados discretamente melhores. No
estudo realizado na cidade de Salvador?®, foram
estudados adultos de 20 a 49 anos provenientes
de areas cobertas pelo Programa de Saude da
Familia e os resultados indicaram que a maioria
dos individuos necessita de maiores cuidados e
instrugdes quanto a sua higiene oral.

As condicdes de saude bucal avaliadas
no presente estudo, como experiéncia de
carie, condicdo periodontal e necessidade de
prétese, ndo apresentaram diferenca entre os
usuarios e nao usuarios do servigo publico. No
estudo realizado no estado de S&o Paulo, em
2015, a necessidade de protese também nao
foi associada aos usuarios do servigo publico,
no entanto, a necessidade de endodontia foi
associado™, aspecto bucal ndo avaliado no
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presente estudo. Outros estudos também
apontam a associacédo de maiores necessidade
de tratamento bucal entre usuarios do servigo
publico™151819 " inclusive por historicamente
ser um servigo curativo-mutilador, ou seja,
com baixa resolutividade em condi¢cdes com
possibilidade de tratamento menos invasivo, e
a perda dentaria como tomada de resposta. No
presente estudo, o fato de ndo haver associacao
entre usuarios e nao usuarios do servico publico
com as condicbes bucais avaliados podem ser
justificados por ser composta por uma amostra
com baixa condigcdo socioeconémica, onde
91,7% apresentava renda familiar até 5 salarios
minimos, além disso, por se tratar de uma faixa
etaria adulta, com necessidades acumuladas,
0s agravos bucais pode estar afetando a
amostra como um todo, e ndo apresentando-se
de forma polarizada.

O sexo feminino foi mais prevalente
no uso dos servigcos publicos, caracteristica
também demonstrada poroutros estudos'!1219.25,
O uso mais frequente dos servicos de saude
publicos pelas mulheres, provavelmente
pelo horario de funcionamento dos servigos
de saude, uma vez que as mulheres tem um
nivel de ocupagdo (percentual de pessoas
ocupadas) mais baixo que os homens, sendo
assim tem maior disponibilidade de tempo
para frequentar a unidade de saude'®%2,
No entanto, a maior frequéncia de uso de
servigcos entre as mulheres, também pode
estar relacionado ao maior autocuidado, dado
que pode ser verificado pelo uso mais regular
e frequente entre as mulheres?. Esses dados
reforgam a necessidade de uso mais frequente
dos servigos odontologicos pelos homens, seja
publico ou privado, principalmente para uso
regular em nivel de prevencao das condigbes
bucais10—11,18,24,25_

No presente estudo, alguns fatores
socioecondbmicos, tais como: numero de
filhos, aglomeracao domiciliar e renda familiar,
demonstraram que padrbes socioecondémicos
mais baixos mostraram-se mais prevalente
no uso do servico publico. Outros estudos
também demonstraram como perfil do usuario
do SUS a baixa renda familiar'?1418.192527  Esge
fato reforca o alcance do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a importancia da inclusdo do
cirurgido dentista na atencdo basica de saude
e a Politica Nacional de Saude Bucal®, ou seja,
vem desempenhando um dos seus principios
doutrinario, aequidade, Este requisitovemsendo
cumprido, considerando seu papel na reducao
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das desigualdades e de provimento de acesso
universal e cuidado integral, e conseguindo
atingir uma populagao historicamente reprimida
pela atengao de saude bucal.

Apesar das variaveis socioeconOmicas
no presente estudo apresentarem associagéo
com uso de servigcos odontologicos publicos,
também esta associado com pessoas que
apresentaram dor nos ultimos seis meses, ou
seja, procura do servigo em caso de uso regular
ou por urgéncia, como também verificado em
outros estudos’?'. Esse aspecto pode predizer
que apesar de haver um maior uso dos servigos
odontolégicos publicos por pessoas com
baixa renda, essas pessoas procuram mais
tardiamente, ou seja, quando a sintomatologia
dolorosa aparece ou torna incapacitante?s.

A associagao entre ser fumante e ex-
fumante e usar mais o servico publico, pode
ser uma relacdo indireta, uma vez que no
Brasil a prevaléncia de individuos fumantes é
inversamente proporcional a sua renda?. Ou
seja, se as pessoas com menor renda usam
mais o servico publico, esperar-se-a que
aumente a chance de fumante e ex-fumante
seja atendido nesse servigo.

Maior aglomeracdo de pessoas por
cébmodo também tem sido apontado como
marcador de uso de servigo odontolégico
publico em outros estudos epidemioldgicos'?13.
O fendbmeno pode ser explicado devido uma
relagdo entre maior numero de dependentes
em unica renda familiar e, consequentemente,
menor possibilidade de pagamento por servigos
de saude'?™3.

No presente estudo, os usuarios do
servico publico afirmaram que a condigao bucal
afeta os relacionamentos com outras pessoas.
Sendo assim, ao se tratar da saude bucal,
nao estamos lidando apenas com limitagdes
funcionais, mas outros aspectos como os sociais
sao importantes e precisam ser valorizados, por
interferir na qualidade de vida dos individuos®®. A
boca admite um campo amplo social, e interfere
nos aspectos sociologicos, psicologicos e de
subjetividades®.

Apesar de outras variaveis terem
sido associadas em outras populagdes, tais
como, pessoas nao-branca'?>'®?® com menor
escolaridade'>'*2° e sem relacionamento
estavel®®, as associagdes destas condi¢des
com o uso de servigos odontolégicos nao foram
verificadas na presente amostra. Essa variagao
€ esperada, uma vez que as caracteristicas da
populagdo e a forma como interagem com os
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servicos de saude podem variar em diferentes
locais. Mesmo assim, reitera-se a necessidade
de realizagdo de novos estudos, no intuito
de aumentar o conhecimento dos fatores
associados ao uso do servico odontolégico
publico em outras localidades.

No que diz respeito ao tempo da ultima
consulta, e acesso a informagdes odontoldgicas
nao houve diferenca estatistica entre usuarios e
nao usuarios do servigo publico. Esse aspecto
pode estar relacionado as caracteristicas de
uma populagdo adulta, independente do nivel
de escolaridade ou renda, esteve inserido em
um modelo de atencao a saude voltada para a
assisténcia. Sendo assim, o conceito de saude
da populacéo ainda se relaciona com auséncia
de doenga, e por isso, procuram O Servigo,
seja publico ou privado apenas por urgéncia
ou dor?. Nesse quesito, medidas publicas de
saude precisam promover discussao e ampliar
o0 conhecimento das pessoas sobre o conceito
de saude, entendimento sobre o processo
saude-doencga, conhecimento sobre o sistema
de saude brasileiro para toda populagao.

Alimitagdo do estudo esta no seu carater
transversal, onde exposicdo e desfecho sao
mensurados em um mesmo espago temporal,
e a interpretagdo de causalidade nao pode
ser aferida. Além disso, o levantamento dos
dados apresentados foi realizado ha 10 anos.
No entanto, os resultados ainda nos trazem
uma discussdo atual e nos permitiram uma
comparacdo com dados da mesma época e
com dados atuais. Esses dados reforcam a
necessidade de mais estudos que estudam
os fatores relacionados a procura de servigos
odontolégicos, especialmente da populagao
adulta, excluida historicamente das politicas de
saude bucal.

CONCLUSAO

A situacdo da saude bucal encontrada
reflete os achados por outros estudos, onde os
agravos bucais como o indice de carie e doengas
periodontais sdo ainda muito prevalentes na
faixa etaria de adultos. No entanto, o acesso ao
servigo publico odontolégico do municipio de
Embu, para tratamento regular ou atendimento
de urgéncia foi superior a outros estudos, isso
reflete uma organizagao do servigo, pelo Modelo
de Atencdo em Saude Bucal empregado,
baseado no trabalho em clinicas modulares,
utilizacdo de pessoal auxiliar (Auxiliar em
Saude Bucal e Técnico em Saude Bucal),

Arqg Odontol, Belo Horizonte, 55: e01, 2019 9



Uso do servico odontoldgico por adultos

padronizagdes clinicas e administrativas, enfim
todos os aspectos relacionados a organizagao
do servico.

A saude bucal vem assumindo um papel
importante dentro do SUS, o que pode ser
evidenciado pelo Programa de Saude Bucal
do Ministério da Salde - Brasil Sorridente,
através de incentivo para implantacido de
equipes de saude bucal junto ao Programa de
Saude da Familia, incentivos para implantagao
dos Centros de Especialidade Odontoldgica e
laboratérios de protese dental. Estes beneficios
visam uma ampliagdo para o atendimento
universal e integral na atenc&o a saude bucal,
no sentido de minimizar as péssimas condi¢des
de saude bucal apresentada pela populagao
adulta, pois até em um passado recente a
odontologia se caracterizava apenas pelo
atendimento das criancas, e os adultos apenas
usufruiam de atendimento de urgéncia com
agdes principalmente mutiladoras.
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Associated factors associated with type of dental service used by adults

Aim: To analyze the factors associated with the type of dental service used by adults.

Methods: This cross-sectional analytical study used secondary data from an Epidemiological Survey
representative of the adult population (35-44 years) in the city of Embu das Artes-SP, Brazil, conducted
in 2008. Data collection by probabilistic sampling was performed in the households. The outcome was to
be a public dental service user for regular treatment or urgent care. The independent variables were: oral
complaints (Index Decayed, Missing and Filled Teeth, Community Periodontal Index, Periodontal Attachment
Loss, and need for prosthesis]; socioeconomic conditions (family income, household agglomeration, number
of children, schooling); demographic conditions (gender, marital status, skin color); habits (smoking); use
of services (time of the last dental visit, information on avoiding oral problems); perception of oral problems
(toothache in the last six months; need for treatment and oral condition affects relationships with other
people). A descriptive and bivariate analysis was performed, besides the prevalence ratios (PR).

Results: This study analyzed 345 adults, 53% of whom were users of the public service for regular or urgent
treatment. Regular use or public dental emergency was associated with the female sex (PR = 1.32 95%Cl:
1.14-1.54); had a higher number of children (PR = 1.15; 95%ClI: 1.01-1.31), house agglomeration (PR = 1.88;
95%Cl: 1.42-2.50), lower family income (PR = 2.23; 95%CI: 1.33-3.66); reported pain in the last 6 months
(PR =1.43; 95%CI: 1.06-1.42); considered that the oral condition affects relationships with other people (PR
= 1.30; 95% ClI: 1.05-1.62); and was smoker or former smoker (RP = 1.67; 95%ClI: 1.15-2.24). The use of
public service only for emergency treatment showed a higher prevalence among women (PR = 1.48; 95%Cl:
1.16-1.86), a higher number of children (PR = 1.22; 95%CI: 1.08-1.37), house agglomeration (RP = 1.54;
95%CI: 1.20-1.97), lower family income (PR = 1.68; 95%ClI: 1.07-2.62), and household agglomeration pain
in the last six months (PR = 1.37; 95%CI: 1.03-1.83).

Conclusion: The use of the public dental service was associated with socioeconomic factors, and this
proves that, even 10 years ago in this municipality, the principle of equity in oral health care was already in
practice.

Uniterms: Health services accessibility. Public health dentistry. Dental health services.
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