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Abstract The scope of this study is to establish the
profile of elderly users of dental services provided
by the Brazilian Unified Health System(SUS) and
associated factors from the standpoint of equity. It
involves an analytical cross-sectional study with
hierarchical modeling conducted on the basis of a
complex probabilistic sample of groups of the el-
derly (65-74 years of age) living in a densely pop-
ulated Brazilian city. Independent variables were
included relating to: socio-demographic char-
acteristics, access to information on health, be-
haviors/health-care system and health outcomes.
Descriptive, bivariate and multiple hierarchical
analysis was performed. Of the 480 elderly persons
included, 138 (31.2%) used dental services from
the SUS. Use of these services was greater as per
capita income and level of schooling decreased. It
was lower among those who had not conducted ex-
ams of their own mouths (oral self-examinations)
and higher among those individuals who used
dental services for non-routine procedures. In ad-
dition, people whose relationship had been affect-
ed by oral health issues and a negative perception
of their appearance used the SUS more frequent-
ly. The conclusion drawn is that the use of dental
services of the SUS was most prevalent among the
elderly living in precarious conditions.

Key words Elderly, Use of services, Oral health

Resumo Propde-se caracterizar os idosos usud-
rios de servigos odontoldgicos ofertados pelo Sis-
tema Unico de Satide, considerando o principio
da equidade. Trata-se de um estudo transversal
analitico com modelagem hierarquizada, con-
duzido a partir de uma amostra probabilistica,
complexa, por conglomerados de idosos (65-74
anos) residentes em um municipio brasileiro de
grande porte populacional. Foram incluidas va-
ridveis independentes referentes a: caracteristicas
sociodemogrdficas, acesso a informagdes em sati-
de, comportamentos/sistema de aten¢do a satide
e desfechos em satide. Realizou-se andlises des-
critivas, bivariadas e miltiplas hierarquizadas.
Dos 480 idosos incluidos, 138 (31,2%) utilizaram
servigos odontoldgicos provenientes do SUS. O uso
desses servigos foi maior a medida que diminui-
am a renda per capita e a escolaridade dos ido-
sos, menor entre os que nao haviam realizado o
autoexame da boca e maior entre os que usavam
os servigos odontolégicos para procedimentos que
nao fossem rotina. Além disso, verificou-se que
utilizaram mais o SUS pessoas que tiveram o rela-
cionamento afetado pela satide bucal e uma auto-
percepgdo negativa da sua aparéncia. Conclui-se
que o uso dos servigos odontoldgicos no SUS foi
predominante entre os idosos que vivem sob con-
digdes de vulnerabilidade.

Palavras-chave Idosos, Uso de servigos, Saiide
bucal
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Introdugao

As iniquidades sociais, ainda vigentes no Brasil
apresentam natureza histérica num sistema de
protecdo social fragmentado e desigual. No final
da década de 80, movimentos sociais promove-
ram a criacao do Sistema Unico de Satide (SUS)
que tem como principios doutrindrios, e também
como desafios a serem alcancgados: a equidade, a
universalidade e a integralidade. Ap6s 27 anos de
criagdo do SUS, os investimentos na infraestru-
tura e na organiza¢do da oferta de servicos com
priorizagdo da aten¢do primdria promoveram
melhorias no acesso a assisténcia a satade'. O esti-
mulo a participag¢do social e a oferta de a¢des de
promogdo e preven¢ao cooperam na conscienti-
zag¢do da populagdo sobre seu direito de atengdo a
satide?. Nesse contexto, com o intuito de garantir
0 acesso aos servigos publicos de satude, hd a ne-
cessidade de superar os problemas ocasionados
pelo envelhecimento populacional, acumulagéo e
transicdo epidemioldgica, além da necessidade de
mudancas no modelo de aten¢do a saude’. O au-
mento da populagio idosa; decorrente de trans-
formagoes sociais, demograficas, econémicas e
das mudancas de habitos*; gera aumento na de-
manda por servicos de saude’®. Deve-se conside-
rar ainda as diferentes realidades e necessidades
de satde da populag¢do idosa®’, incluindo a saide
bucal desse estrato populacional.

A presenca de agravos bucais em idosos pode
comprometer aspectos relacionados a comunica-
¢do, capacidade mastigatéria, autoimagem?®, as-
sim como a qualidade de vida dessas pessoas”'’.
Os idosos brasileiros, em especial, foram vitimas
de um modelo de assisténcia odontoldgica ex-
cludente e mutilador'"*?, gerando uma alta pre-
valéncia de edentulismo’'. Ao contrario do que
ocorre com servicos médicos, a maioria dos ido-
sos brasileiros ndo tem usado o SUS quando bus-
ca assisténcia em satde bucal®®. Segundo dados
dos inquéritos populacionais de saude bucal rea-
lizados no pais, constatou-se que em 2002/2003"%,
5,83% dos idosos nunca haviam usado servicos
odontoldgicos, jd em 2010, essa proporgao foi de
14,7%".

Esse retrato sugere a ineficcia do SUS e das
politicas publicas de satde bucal quanto ao prin-
cipio da universalidade, ou seja, garantia univer-
sal do acesso e uso dos servicos odontoldgicos.
Entretanto, as causas do aumento na propor-
¢30 de idosos que nunca haviam usado servicos
odontoldgicos ndo podem ser identificadas, pois
os inquéritos apresentaram delineamento trans-
versal. Observa-se ainda que o uso de servigos

odontoldgicos é predominantemente privado e
que iniquidades econdmicas também podem ter
impactado nesta redugdo do acesso nos ultimos
anos'™'. O conceito de “uso” de servigos de satide
é compreendido como todo contato direto (con-
sultas, hospitalizagdes) ou indireto (realizagao de
exames preventivos e diagndsticos) com os ser-
vigos de saide'. J4 o conceito de acesso refere-
se a necessidade e obtengdo de servigos de satide
que pode promover melhorias nos desfechos de
saide'®". Enfim, o uso de servigos de satide nio
necessariamente expressa melhorias no acesso
a0$ mesmos.

O acesso aos servigos odontoldgicos no Bra-
sil, por décadas, caracterizou-se pelo foco voltado
para criangas em idade escolar'®, posteriormen-
te na pratica privada e em servicos assegurados
a trabalhadores urbanos, com carteira assinada.
Constata-se um vazio assistencial no que se re-
fere ao acesso aos servicos odontoldgicos para
as popula¢des que ndo se enquadravam nesses
quesitos''. Uma expansdo no acesso a assisténcia
odontolégica publica/governamental ocorreu
a partir dos anos 2000 através da incorporacao
da equipe de satide bucal na estratégia satde da
familia’, com intuito de garantir tal acesso, de
superar as desigualdades sociais e de atender a
demanda reprimida, incluindo os idosos. Ressal-
ta-se que o uso desses servicos, fato decorrente da
melhoria da garantia do acesso, tem sido avaliado
no contexto internacional®? e brasileiro'>*.
Estudos® prévios ao inquérito de 2010 analisa-
ram o uso de servigos odontolégicos no Brasil e
evidenciaram um aumento na propor¢ao de pes-
soas que utilizaram os servigos publicos/gover-
namentais nos ultimos anos”, mas este aumento
ndo foi evidenciado nos dltimos dois levanta-
mentos epidemiolégicos de ambito nacional'>!.
Dentre as fundamentagdes tedricas utilizadas
para avaliar os determinantes relacionados ao
uso de servigos odontolégicos, destaca-se 0 mo-
delo tedrico proposto por Andersen e Davidson®
em 1997, adotado em estudos prévios***

O modelo tedrico proposto por Andersen e
Davidson? foi previamente traduzido para o por-
tugués brasileiro e descrito em outro trabalho'? e é
o mais utilizado para se analisar os determinantes
do uso. Neste modelo, entende-se que as caracte-
risticas do contexto, o sistema de satide bucal e as
caracteristicas pessoais das distintas populagoes
influenciam os comportamentos de satude bucal®.
Enfim, essas caracteristicas tém o papel de restrin-
gir ou predispor as pessoas ao uso dos servi¢os
odontol6gicos®. Variaveis relacionadas ao contex-
to tém sido associadas a um maior ou menor uso



de servicos entre os idosos, especialmente entre
aqueles com menor renda, o que sugere iniquida-
des'>***. Estudos prévios investigaram ainda a as-
sociagdo entre o uso destes servigos com aspectos
sociodemogriéficos; condigdes objetivas de satde
(raca, renda, escolaridade)***'?*; condicdes subje-
tivas de satde, tais como autopercepgao da satide
e autopercep¢do da necessidade de tratamento;
assim como com comportamentos relacionados a
saude'>**. Por outro lado, ndo foram encontra-
dos estudos epidemioldgicos que identificaram fa-
tores associados ao uso de servicos odontoldgicos
ofertados pelo SUS para a popula¢do idosa.

O respeito aos principios doutrindrios do
SUS, como o acesso universal e equanime a servi-
cos e acdes de promogao, prote¢do e recuperagao
da satde, configura-se como proposta norteado-
ra do sistema'. O principio de equidade, de que
trata este artigo, reconhece que os individuos sao
diferentes entre si e merecem, portanto, trata-
mento diferenciado que elimine ou reduza as de-
sigualdades. Ou seja, o tratamento desigual ¢ jus-
to quando é benéfico ao individuo mais carente®.
Assim, a andlise do perfil de utilizagao de servigos
de satide é importante por permitir caracterizar
a popula¢do usudria, identificar suas condigdes
de satide e suas motivagdes para a procura, ele-
mentos fundamentais para o planejamento e or-
ganizac¢do das agoes de saude™. Ao considerar as
varias dimensoes que interferem no uso de ser-
vigos™, este estudo objetivou avaliar se um dos
principios doutrindrios do SUS, equidade, tem
sido alcancado no ambito da oferta de servigos
odontolégicos entre idosos.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal analitico con-
duzido entre idosos (65-74 anos) de um muni-
cipio brasileiro de grande porte populacional
(Montes Claros - Minas Gerais), em que se utili-
zaram os critérios de avaliacdo das condi¢des de
satide bucal propostos pela Organiza¢ao Mundial
da Satde (OMS)*, em 1997, e adotados no SB
Brasil 2002/2003". Considerou-se uma amostra
probabilistica, complexa, por conglomerados em
dois estdgios (setores censitdrios e quadras), e
representativa da populagdo. O cdlculo amostral
estimou a ocorréncia dos eventos ou doengas em
50% da populagdo, um erro amostral de 5,5%,
nivel de confianga de 95%, deff (design effect)
igual a 2,0, e taxa de ndo resposta de 20%, para
compensar as possiveis perdas. Estimou-se uma
amostra de 740 idosos.

A coleta dos dados ocorreu nos domicilios
pertencentes aos setores e quadras sorteados, ten-
do sido feita por 24 cirurgides-dentistas treina-
dos e calibrados (Kappa inter/intraexaminadores
e coeficiente de correlagdo intraclasse) para a re-
alizagao das entrevistas e exames intrabucais, que
foram realizados em ambiente amplo, sob ilumi-
nacao natural, empregando-se espelho clinico
bucal e sonda CPI previamente esterilizados. Os
examinadores que participaram da coleta de da-
dos apresentaram concordancia > 0,60, confor-
me escala proposta por Fleiss*® e modificada por
Cicchetti et al.’” (ICC 2 0,61 e Kappa > 0,61). Os
dados foram registrados no programa coletor de
dados em satide, desenvolvido para esta pesquisa,
empregando-se computador de mao.

Participaram do estudo apenas os idosos que
ndo apresentavam problemas cognitivos, que
relataram ter utilizado servigos odontoldgicos e
que responderam a pergunta referente ao local
do servigo utilizado. Os idosos sorteados foram
submetidos a avaliacdo cognitiva empregando
a versao validada no Brasil do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)*. Foram adotados pon-
tos de corte diferentes para andlise do MEEM,
segundo os niveis de escolaridade do idoso, 21
para idosos analfabetos, 22 no grupo de baixa es-
colaridade (1 a 5 anos de estudo), 23 nos idosos
com média escolaridade (6 a 11 anos de estudo)
e 24 no grupo de alta escolaridade (12 ou mais
anos de estudo)®. Os idosos com pontuagdo no
MEEM inferior a definida pelo ponto de corte
foram identificados como idosos com compro-
metimento cognitivo e nao foram considerados
nessa investigacdo. Ao final do emprego desses
critérios de inclusdo e exclusio, a populagdo de
estudo ficou reduzida.

A varidvel dependente foi o uso de servicos
no SUS, que foi construida a partir da pergun-
ta: Onde utilizou o servico odontoldgico? (servigo
piiblico, servigo privado liberal, servigo privado por
planos e convénios, servigo filantrépico e outros). A
varidvel diz respeito a consulta odontolégica por
parte do entrevistado durante toda a sua vida e
ndo nos ultimos meses ou anos, conforme foi afe-
rido em alguns trabalhos***. Em seguida, a varia-
vel foi transformada em dicotémica: “SUS” (ser-
vigo publico) e “outros” (servico privado liberal,
servico privado por planos e convénios, servico
filantrépico, outros).

As varidveis independentes foram reunidas
em quatro blocos de acordo com o modelo te-
6rico de Andersen e Davidson®: demogrificas e
socioeconomicas (idade, sexo, raga autodeclara-
da, estado civil, anos de estudo, renda per capita);
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acesso a informagdes em saide bucal (informa-
¢des sobre como evitar problemas bucais; sobre
higiene bucal e cincer bucal); comportamentos/
sistema de atengdo a satde bucal (realizagdo do
autoexame de boca; frequéncia da limpeza didria
da cavidade bucal; motivo uso, tempo de uso do
servico odontoldgico, avaliagao do atendimento);
e desfechos em satde, sendo este ultimo dividido
em condigoes objetivas (edentulismo, uso de pré-
tese dentdria e necessidade de prétese dentéria) e
subjetivas de satide (autopercep¢ao da necessida-
de de tratamento, da satide bucal, da mastigacao,
da aparéncia, relacionamento afetado pela saide
bucal, sensibilidade dolorosa em dentes e gengiva
nos dltimos seis meses e incdbmodo na cabega e
no pescoco). A coleta de dados sobre acesso a in-
formacdes sobre satde bucal foi realizada através
das perguntas: Recebeu informagdes sobre como
evitar problemas bucais? Vocé recebeu orientagdes
sobre higiene bucal nos servigos odontolégicos ao
longo da vida? Vocé recebeu orientagdes sobre como
evitar o cdncer bucal nos servigos odontoldgicos ao
longo da vida? As perguntas que geraram as de-
mais varidveis relacionadas ao comportamento/
sistema de atengdo a saide bucal foram: Vocé jd
realizou autoexame de boca? Quantas vezes por dia
vocé limpou os dentes na iltima semana? Por que
foi ao dentista? Hd quanto tempo foi ao dentista?
Como vocé avalia o atendimento que recebeu? As
perguntas que deram origem as varidveis subjeti-
vas dos desfechos em saide foram: Vocé considera
que necessita de tratamento odontolégico atual-
mente? Como classificaria sua satide bucal? Como
classificaria sua mastigagao? Como classificaria a
aparéncia dos seus dentes e gengiva? De que forma
a sua saiide bucal afeta o seu relacionamento com
as outras pessoas? O quanto de dor seus dentes e
gengivas causaram nos tiltimos 6 meses?

Para a andlise dos dados, empregou-se o sof-
tware PASW Statistics 18.0. Realizou-se a corre-
¢do pelo efeito desenho, ja que o estudo baseou-
se em amostra complexa por conglomerados em
dois estagios. Na andlise descritiva incluiu-se a
frequéncia absoluta (n), a frequéncia relativa (%)
e a frequéncia relativa com corregdo pelo efeito
de desenho (%), o erro padrao e o deff para vari-
aveis categdricas. Para as varidveis discretas, ida-
de e renda percapita, foram apresentados a média
e o desvio padrdo. Em seguida, foram conduzidas
andlises bivariadas a partir do Teste Qui-quadra-
do, ajustado através da corregdo pelo efeito do
desenho. Foram incluidas nas analises multiplas
hierarquizadas somente as varidveis que apresen-
taram nivel de significAncia (valor-p) igual ou
inferior a 0,20. Foram feitas regressdes logisti-

cas hierarquizadas para estimativa dos modelos
multiplos, inserindo cada um dos quatro blocos
de varidveis de acordo com os fatores distais e
proximais do modelo teérico utilizado e modi-
ficado pela jun¢do dos determinantes primdrios
e exdgenos em um unico bloco. O modelo final
apresenta os valores ajustados das varidveis que
permaneceram associados ao nivel de p < 0,05,
com intervalos de 95% de confianga em cada
uma das etapas da andlise hierarquizada.

Os principios éticos desse estudo estiveram
de acordo com a Resolugao do Conselho Nacio-
nal de Satde do Brasil, n°196/96, sob aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa, CEP/Unimon-
tes. Todos os participantes do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Dos 736 idosos avaliados, 480 foram incluidos no
presente estudo, uma vez que 123 apresentavam
problemas cognitivos e, dentre os que restaram,
12 nunca haviam usado servigos odontoldgicos.
A prevaléncia do uso do servico odontolégicos
provenientes do SUS foi de 31,2%. A média de
idade da amostra foi de 68,6 (+ 3,05), com a es-
colaridade média de 4,3 anos de estudo (+ 4,22).
A analise descritiva revelou uma populagao com
predominancia do sexo feminino, de baixa renda,
com baixa escolaridade e que, em sua maioria,
utilizou o servi¢o odontolégico ha mais de um
ano (Tabela 1).

Nas andlises bivariadas, o uso de servigos no
SUS associou-se (p < 0,20) a varidveis referentes
as caracteristicas sociodemograficas, acesso a in-
formagdes em satide bucal, comportamentos/sis-
tema de atengdo a satide bucal e aos desfechos em
satde, por meio das condi¢cdes objetivas e sub-
jetivas (Tabela 2). Considerou-se esta associacdo
para selecionar as varidveis para compor o mode-
lo logistico hierarquizado.

Na andlise multipla hierarquizada (p < 0,05),
identificou-se que o uso de servicos odontoldgi-
cos do SUS foi maior a medida que arenda e a es-
colaridade foram diminuindo, e também naque-
les idosos que usavam os servigos odontolédgicos
para procedimentos que ndo fossem de rotina/
manutengao, e sim para sangramentos, cavidade,
dor e que tiveram o relacionamento afetado por
problemas bucais. Além disso, constatou-se que
esse uso foi menor entre aqueles que ndo reali-
zaram o autoexame da boca e que consideravam
o atendimento como regular, ruim ou péssimo
(Tabela 3).



Tabela 1. Anilise descritiva do tipo de servico odontoldgico utilizado, caracteristicas demograficas e
socioecondmicas, sistema de atengdo a saude bucal, acesso a informagoes em satide, comportamentos e desfechos
em saude entre idosos de Montes Claros — MG. 2009 (n = 480).

Variaveis n % %" € Deff
Variével dependente
Tipo de servico odontoldgico
Outros 342 71,2 68,8
SUS 138 28,8 31,2 3,7 3,48
Tipo de servigo odontolégico
Servigo Publico (SUS) 138 28,8 31,2 3,7 3,48
Servigo Privado (Liberal) 304 63,3 60,9 3,2 2,27
Servigo Privado (Planos e Convénios) 32 6,7 7,0 1,8 2,64
Servico Filantrépico 4 0,8 0,5 0,3 0,74
Outros 2 0,4 0,4 0,3 1,12
Demogrificas e socioecondmicas
Idade
65-66 anos 166 34,6 34,3 2,1 1,07
67-70 anos 165 34,4 34,7 2,8 1,81
71-75 anos 149 31,0 31,0 2,4 1,46
Sexo
Feminino 273 56,9 56,6
Masculino 207 43,1 43,4 2,7 1,61
Raga”™
Branca 157 32,8 33,2 3,7 3,34
Amarela 5 1,0 1,2 0,6 1,84
Indigena 2 0,4 0,5 0,4 1,58
Negra 87 18,2 20,8 2,6 2,21
Parda 227 47,5 442 3,3 2,40
Estado civil
Casado/Uniao estéavel 295 61,5 63,3 3,1 2,18
Vitvo/Divorciado 157 32,7 31,5 2,7 1,76
Solteiro 28 5,8 5,1 1,1 1,42
Anos de estudo
Acima de 5 anos de estudo 167 34,8 32,0 4,0 3,95
Entre 1 a 4 anos de estudo 214 44,6 48,0 3,6 2,73
Nenhuma escolaridade 99 20,6 20,0 2,3 1,83
Renda per capita”™
Maior que a mediana (> 276,6) 231 49,8 48,7
Menor que a mediana (< 276,6) 233 50,2 51,3 3,8 3,02
Acesso a informagdes em satide
Acesso a informagoes sobre problemas bucais™
Sim 238 49,7 49,3
Nao 241 50,3 50,7 3,8 3,16
Acesso a orientacdes de higiene oral™
Sempre/Frequentemente 134 28,0 26,9
Ocasionalmente/Raramente/Nunca 345 72,0 73,1 3,5 3,34
Acesso orientagao cancer bucal™
Sempre/Frequentemente 40 8,4 8,6
Ocasionalmente /Raramente /Nunca 439 91,6 91,4 2,2 3,30

continua

w
w
—
w

9T0T ‘€TSE-60S€:(1T) 1T ‘BAIIDOD IPNES X BIOUIID)



W
G
—
S

Oliveira RFR et al.

Tabela 1. continua¢do

Variédveis n % %" € Deff
Comportamentos/ sistema de atengao a satide bucal
Ja realizou autoexame de boca
Sim 81 16,9 18,4
Nao 399 83,1 81,6 2,4 2,07
Frequéncia da limpeza didria™
Acima de duas vezes ao dia 220 46,4 44,8 4,3 3,98
Duas vezes ao dia 183 38,6 38,5 3,8 3,25
Uma vez ao dia 56 11,8 1,5 1,5 1,12
Nenhuma vez ao dia 15 3,2 2,1 2,1 5,67
Motivo do uso
Rotina/Reparo/Manuten¢ao 165 34,4 32,9 3,5 2,93
Cavidades nos dentes 56 11,7 10,9 2,1 2,33
Sangramento gengival 8 1,7 1,7 0,6 1,20
Feridas/Caro¢os/Manchas 2 0,4 0,4 0,3 1,02
Rosto Inchado 3 0,6 0,7 0,5 2,14
Dor 98 20,4 21,8 3,1 3,07
Outros 148 30,8 31,7 3,8 3,49
Tempo de uso do servico odontolégico™
Hé menos de 1 ano 112 23,6 24,0
Ha mais de 1 ano 363 76,4 76,0 3,0 2,53
Avaliacdo do atendimento™
Otimo / Bom 429 89,9 90,8
Regular/ Ruim Péssimo 48 10,1 9,2 1,7 1,77
Desfechos em satide
Condigdes normativas
Edentulismo
Nao 215 44,8 42,3
Sim 265 55,2 57,7 3,7 2,92
Uso de prétese dentaria
Sim 380 79,2 79,4
Nao 100 20,8 20,6 3,1 3,09
Necessidade de prétese dentaria™
Nao 148 30,9 31,2
Sim 331 69,1 68,8 2,5 1,60
Condigdes subjetivas
Autopercepgio da necessidade de tratamento™
Nao 209 43,7 40,6
Sim 269 56,3 59.4 3,1 2,16
Autopercepgdo de satide bucal
Otima/Boa 329 68,5 69,8
Regular/Ruim/Péssimo 151 31,5 30,2 2,5 1,64
Autopercep¢do da mastigacdo
Otima/Boa 277 57,7 58,9
Regular/Ruim/Péssimo 203 42,3 41,1 3,0 1,96
Autopercepgao da aparéncia”
Otima/boa 285 59,5 62,6
Regular/Ruim/Péssima 194 40,5 37,4 2,8 1,72
Relacionamento afetado pela satide bucal
Nao 353 73,5 72,2
Sim 127 26,5 27,8 4,0 4,37
Sensibilidade dolorosa em dentes e gengiva
Nao 363 75,6 77,4
Sim 117 24,4 22,6 2,8 2,45
Incémodo na boca cabega ou pescogo
Nao 392 81,7 81,6
Sim 88 18,3 18,4 2,9 3,10

¢ Erro padrao. Deff = Efeito de desenho. " Com corregdo pelo efeito de desenho.™ variagao no n.



Tabela 2. Anilise bivariada dos fatores associados ao uso de servigos odontoldgicos provenientes do SUS entre

idosos de Montes Claros. 2009.

Tipo de servico odontolégico

Variaveis Outros SUS OR IC95% Valor p
Determinantes primdrios e exdgenos
Demogrificas e socioecondmicas

Idade 1,03 0,967-1,113 0,28
Sexo

Feminino 68,7 31,3 1,00

Masculino 69,1 30,9 0,97 0,688-1,378 0,87
Raga autodeclarada

Branca 81,2 18,8

Amarela/Negra/Pardo/Indigena 48,0 52,0 2,57 1,282-5,183 0,00

Estado civil
Casado/Unido estével
Viuvo/Divorciado
Solteiro
Anos de estudo
Renda per capita
Acesso a informagdes em saude bucal
Acesso a informagdes sobre problemas bucais
Sim
Nao
Acesso a orientagdes de higiene oral
Sempre/Frequentemente
Ocasionalmente/Raramente/Nunca
Acesso a orientacdo sobre o cancer bucal
Sempre/Frequentemente
Ocasionalmente/Raramente/Nunca
Comportamentos
Comportamentos/sistema de atengao a satde bucal
Ja realizou autoexame de boca
Sim
Nao
Frequéncia da limpeza didria
> Duas vezes ao dia
Uma vez ao dia
Nenhuma vez ao dia
Motivo do uso
Rotina
Sangramentos/Cavidades/Dor
Outros
Tempo de uso do servico odontoldgico
Ha menos de 1 ano
H4 mais de 1 ano
Avaliac¢do do atendimento
Otimo/Bom
Regular/Ruim/péssimo

68,6 31,4 1,00

76,6 23,4 1,03 0,568-1,877

68,2 31,8 0,67 0,264-1,701 0,73
0,87 0,812-0,943 0,00
0,99 0,997-0,998 0,00

68,0 32,0 1,00
69,7 30,3 0,93 0,557-1,553 0,77

749 251 1,00
66,9 33,1 1,48 0,895-2,473 0,11

71,0 29,0 1,00
68,6 31,4 1,12 0,520-2,438 0,75

58,6 41,1 1,00
71,3 28,7 0,56 0,305-1,028 0,05

69,5 30,5 1,00
72,4 27,6 0,86 0,390-1,910
61,0 39,0 1,44 0,565-3,709 0,67

73,6 26,4 1,00
57,9 42,1 2,02 1,01-4,07
75,7 24,3 0,89 0,48-1,66 0,02

70,0 30,0 1,00
68,2 31,8 1,09 0,62-1,90 0,75

67,0 33,0 1,00
86,2 13,8 0,32 0,127-0,834 0,01

A Tabela 4 apresenta o modelo final e ajusta-
do e seus respectivos R%.

continua

Discussao

No Brasil coexistem trés sistemas de saude: um
publico e universal (SUS); o suplementar baseado
na oferta de seguros e planos de saude (de adesao
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Tabela 2. continua¢éo

Variaveis

Tipo de servi¢o odontolégico

Outros SUS OR IC95% Valor p

Desfechos em satde
Condi¢des normativas

Edentulismo
Nao
Sim

Uso de prétese dentaria
Sim
Nao

Necessidade de protese dentaria
Nao
Sim

Condigdes subjetivas

Autopercepe¢do da necessidade de tratamento
Nao
Sim

Autopercepcdo de satide bucal
Otima/Boa
Regular/Ruim/Péssimo

Autopercep¢do da mastigacdo
Otima/Boa
Regular/Ruim/Péssima

Autopercep¢do da aparéncia
Otima/Boa
Regular/Ruim/Péssima

Relacionamento afetado pela satide bucal
Nao
Sim

Sensibilidade dolorosa em dentes e gengiva
Nao
Sim

Incémodo na boca cabega ou pescogo
Nao
Sim

71,4 28,6 1,00
67,1 32,9 1,23 0,702-2,169 0,45

72,4 27,6 1,00
55,4 44,6 2,14 1,126-4,087 0,01

792 20,8 1,00
64,4 356 2,11 1,235-3,632 0,00
659 341 1,00

71,4 28,6 0,77 0,442-1,370 0,37

71,4 28,6 1,00
65,9 34,1 1,28 0,730-2,62 0,37

72,4 27,6 1,00
63,9 36,1 1,47 0,808-2,678 0,19

72,4 27,6 1,00
63,0 37,0 1,55 1,045-2,311 0,02

75,3 24,7 1,00
52,4 47,6 2,74 1,612-4,669 0,00

72,2 27,8 1,00
57,9 42,1 1,87 1,119-3,144 0,01

68,7 31,3 1,00
70,1 29,9 0,93 0,423-2,048 0,85

voluntéria ou por parte do empregador) e o pri-
vado, com o pagamento direto ao se consumir o
servigo. Este trabalho encontrou uma menor pro-
por¢ao (7,0%) de uso de planos de satde por ido-
sos, se comparado com a propor¢io de brasileiros
que os tinham (17,9% em 2008). Além disso, o
uso dos servicos odontolégicos privados (60,9%),
por idosos, foi superior a prevaléncia encontra-
da na populagao brasileira em geral (51,6%)*. A
prevaléncia de idosos que utilizam o servigo pu-
blico neste trabalho foi semelhante ao encontrado
entre brasileiros da mesma faixa etdria'* no levan-
tamento nacional, mas superior a outros estudos
prévios também conduzidos entre idosos no Bra-
sil, que estudaram amostras de conveniéncia'>*, e
aquém de paises da Europa, que chegam a alcan-

car taxas de 80% de uso de servicos odontoldgi-
cos no servi¢o publico, entre idosos®.

As diretrizes, para o processo de trabalho em
satde bucal no servigo publico, orientam os pro-
fissionais para que desenvolvam a¢des programa-
das de promoc¢io a saude, prevencgdo de doencas
e de assisténcia, voltadas ao controle de doengcas
cronicas e as populacdes mais vulneraveis do ter-
ritério*. As equipes de saide bucal, que atuam na
atengdo bdsica, devem adotar métodos de classifi-
cagdo de risco familiar e individual que orientem
o uso dos servigos odontoldgicos publicos, espe-
cialmente para as pessoas que mais necessitam.
Seriam incluidas nestes critérios as familias esco-
lhidas a partir de andlise de risco social, pela re-
alizagdo de levantamento de necessidades odon-



Tabela 3. Anilise de regressao logistica multipla hierarquizada dos fatores associados ao uso de servigos odontolédgicos

provenientes do SUS entre idosos de Montes Claros. 2009.

Variaveis

Bloco 1 Bloco 2

OR (EP) IC(95%) Valorp OR (EP) IC(95%)

Valor p

Bloco 1 - Demogrificas e socioecondmicas
Anos de estudo
Renda per capita
Raga
Branca /Amarela
Negra/Pardo/Indigena
Bloco 2 - Acesso a informagdes em saide bucal
Acesso orientac¢do de higiene bucal
Sempre/Frequentemente
Ocasionalmente/Raramente /Nunca

0,905(0,04) 0,830-0,986
0,998(0,00) 0,997-1,000

0,019" 0,904(0,04) 0,825-0,989
0,019" 0,998(0,04) 0,997-1,000

Ref - -
1,849(0,33) 0,939-3,643 0,067 - -

Ref
1,066(030) 0,579-1,061

Bloco 3 - Comportamentos/sistema de atengao a satide bucal

Autoexame da boca
Sim
Nao
Motivo do uso
Rotina
Sangramentos / Cavidades / Dor
Outros
Avaliacdo do atendimento
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
Bloco 4 - Desfechos em satde
Condigdes normativas
Uso de prétese dentdria
Sim
Nao
Necessidade de prétese dentaria
Nao
Sim
Condicdes subjetivas
Autopercep¢do da mastigacdo
Otima/Boa
Regular/Ruim/Péssima
Autopercepg¢do da aparéncia
Otima/Boa
Regular/Ruim/Péssima
Relacionamento afetado pela satide bucal
Nao
Sim
Sensibilidade dolorosa em dentes e gengiva
Nao
Sim
RZ

0,080 0,083

0,024
0,017

0,832

toldgicas e pela defini¢do de grupos prioritdrios
tais como gestantes, pacientes com necessidades
especiais, hipertensos, idosos, dentre outros.

Este estudo revelou que o uso dos servigos
odontoldgicos no SUS foi maior entre os idosos
que vivem sob condi¢des de vulnerabilidade, o

que sugere que a busca pelo principio da equida-
de tem sido alcangada. O uso foi maior a medida
que a renda e a escolaridade diminuiram.

A associa¢ao entre menor renda e maior uso
do servigco odontolégico publico foi previamen-
te identificada***2, Uma maior renda familiar

continua
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Tabela 3. continuacdo

Variaveis

Bloco 3

Bloco 4

OR (EP)

IC (95%) Valor p

OR (EP)

IC (95%) Valor p

Bloco 1 - Demogrificas e socioecondmicas

Anos de estudo

Renda per capita

Raga
Branca /Amarela
Negra/Pardo/Indigena

Bloco 2 - Acesso a informagdes em satide bucal

Acesso orientagao de higiene bucal
Sempre/Frequentemente

Ocasionalmente/Raramente /Nunca
Bloco 3 - Comportamentos/sistema de aten¢ao a saide bucal

Autoexame da boca
Sim
Nao
Motivo do uso
Rotina
Sangramentos / Cavidades / Dor
Outros
Avaliagao do atendimento
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
Bloco 4 - Desfechos em satide
Condig¢des normativas
Uso de prétese dentaria
Sim
Nao
Necessidade de prétese dentaria
Nao
Sim
Condigdes subjetivas
Autopercep¢do da mastigacdo
Otima/Boa
Regular/Ruim/Péssima
Autopercepgao da aparéncia
Otima/Boa
Regular/Ruim/Péssima

Relacionamento afetado pela satide bucal

Nao
Sim

Sensibilidade dolorosa em dentes e gengiva

Nao
Sim
RZ

0,895(0,04) 0,818-0,980 0,013
0,998(0,00) 0,997-1,000 0,010

Ref
0,398(0,31) 0,212-0,748

Ref.
1,552(0,32) 0,803-3,002
0,592(0,34) 0,297-1,179

Ref
0,277(0,49) 0,102-0,753

0,173

0,873(0,04) 0,794-0,961
0,998(0,00) 0,997-1,000 0,018

0,004

Ref
0,003" 0,439(0,30) 0,237-0,815 0,007"
1,039 (0,38) 0,480-2,249
0,018 0,484 (0,38) 0,221-1,062 0,090
Ref
0,009" 0,197 (0,52) 0,068-0,565 0,002"
Ref.
1,383(0,43) 0,580-3,297 0,451
Ref
1,473(0,33) 0,751-2,889 0,246
Ref
1,032(0,33) 0,525-2,030 0,925
Ref
1,527(0,20) 1,005-2,320 0,041
Ref
2,359 (0,23) 1,469-3,787 0,000
Ref
1,614(0,27) 0,926-2,814 0,081
0,258

Ref.: categoria de referéncia. " p < 0,05.

pode contribuir com a possibilidade de acesso
aos servicos privados***, sendo, portanto, a baixa
renda um fator que influencia na iniquidade de
acesso. Ressalta-se que o0 acesso aos servigos pri-
vados pode-se configurar como uma alternativa

efetiva, quando se considera algumas barreiras

aos servicos publicos, tais como tempo de espera,
sendo esta alternativa prejudicada pela baixa ren-
da dos individuos. Outro estudo*, que analisou
as desigualdades no uso de servigos de satde, ob-
servou que as caracteristicas que mais levam ao
uso desigual ndo estao relacionados a necessida-



Tabela 4. Comparacio entre o modelo final e 0 modelo ajustado da anélise de regressao logistica multipla hierarquizada dos
fatores associados ao uso de servicos odontoldgicos provenientes do SUS entre idosos de Montes Claros, 2009.

Variaveis

OR (EP)

IC (95%) Valorp

OR (EP)

IC (95%)

Valor p

Bloco 1 - Demograficas e socioecondmicas
Anos de estudo
Renda per capita
Raga
Branca /Amarela
Negra/Pardo/Indigena
Bloco 2 - Acesso a informagdes em satide bucal
Acesso orientagdo de higiene bucal
Sempre/Frequentemente
Ocasionalmente/Raramente /Nunca
Bloco 3 - Comportamentos/sistema de aten¢do
a satude bucal
Autoexame da boca
Sim
Nao
Motivo do uso
Rotina
Sangramentos / Cavidades / Dor
Outros
Avaliagao do atendimento
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
Bloco 4 - Desfechos em satde
Condi¢oes normativas
Uso de prétese dentdria
Sim
Nao
Necessidade de prétese dentaria
Nao
Sim
Condigdes subjetivas
Autopercepgao da mastigacao
Otima/Boa
Regular/Ruim/Péssima
Autopercepgao da aparéncia
Otima/Boa
Regular/Ruim/Péssima
Relacionamento afetado pela satide bucal
Nao
Sim
Sensibilidade dolorosa em dentes e gengiva
Nao
Sim
R2

0,905(0,04)
0,998(0,00)

Ref
0,398(0,31)

Ref.
1,552(0,32)
0,592(0,34)

Ref
0,277(0,4)

Ref
1,527(0,20)

Ref
2,359(0,23)

0,830-0,986 0,019
0,997-1,000 0,019’

0,212-0,748 0,003

0,803-3,002

0,297-1,179 0,018’

0,102-0,753  0,009°

1,005-2,320  0,041°

1,469-3,787 0,000

0,878(0,04)
0,998(0,00)

Ref
0,425(0,27)

Ref
1,287(0,31)
0,546(0,34)

Ref
0,211(0,53)

Ref
1,842(0,22)

Ref
2,394(0,23)

0,802-0,961
0,996-1,000

0,242-0,746

0,678-2,442
0,271-1100

0,072-0,615

1,172-2,893

1,505-3,806

0,003
0,010°

0,002

0,034

0,003

0,006

0,000

Ref.: categoria de referéncia. “p < 0,05.

de em satde e sim a renda, a localizagdo geogra-
fica e a presenca de um plano de saude privado

entre as pessoas mais ricas.

Identificou-se que o uso de servicos odon-
tolégicos no SUS foi maior entre os idosos com

menor escolaridade. A populagdo idosa ji sofre
com barreiras no acesso a servigos de satide, de-

corrente de sua baixa escolaridade, fato previa-

mente identificado em estudos conduzidos no
Brasil®* e na Dinamarca, Suécia, Alemanha e
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Reino Unido®. As pessoas com maior escolari-
dade podem ter tido maior acesso a informagoes
sobre a importancia do uso regular dos servicos
odontoldgicos*, promovendo a busca pelo servi-
¢o, seja ele publico ou particular. Apesar da bai-
xa escolaridade desse estrato etdrio, observa-se
que o idoso com menor escolaridade apresentou
maior chance de uso de servigos odontoldgicos
no SUS, o que é motivo de reconhecimento. Os
servicos devem contribuir com o principio da
equidade e conferir ao ambiente clinico oportu-
nidades de aprendizado, procurando assegurar a
todos o acesso aos recursos necessdrios para que
cuidados odontoldgicos sejam, efetivamente, um
direito humano* .

Outro fator importante a ser considerado nas
acoes em satide dentro do SUS é o direito a in-
formagdo, que tem impacto no comportamento e
na adogao de estilo de vida e habitos preventivos.
Identificou-se que o uso de servicos odontolégi-
cos provenientes do SUS foi menor entre aqueles
que ndo haviam realizado o autoexame da boca,
sugerindo que o estimulo a pratica do autoexame
parece ser mais frequente naqueles que usaram o
SUS. A importancia da educagao em satide como
ferramenta, que leva a hébitos e comportamen-
tos saudaveis, jé foi estabelecida na literatura'®*,
somado-se a isso o fato de que agdes educativas
sdo mais frequentes nos servigos publicos*.
O autoexame da boca estd associado ao uso do
servico, pois a percep¢ao da necessidade da as-
sisténcia profissional em funcdo da presenca de
alteracdes na cavidade bucal gera a demanda por
assisténcia®’, podendo levar a busca pelo servico.

O motivo da utilizacdo dos servicos odonto-
légicos observado no SUS, no presente estudo,
esteve mais relacionado a busca por tratamentos
de sangramentos, cavidades e dor, do que um uso
rotineiro para a preservacao da saide bucal. Tal
achado indica que a demanda existente por cui-
dados em satde bucal interfere na motivagao do
uso dos servicos odontoldgicos e evidencia que
o controle das doengas bucais nesta faixa etria
ainda ndo foi alcangado. Entretanto, ao ser anali-
sada a realidade nacional', verifica-se que o uso
para atendimento de rotina foi mais positivo e
em maior propor¢ao do que se comparado ao
pais. Estudo prévio* analisou o uso de servigos
por rotina entre idosos dentados e edentados e
percebeu iniquidades em diversos fatores, como
barreiras geograficas, renda e aspectos relaciona-
dos a regularidade de acesso ao longo do tempo.
Falando-se ainda sobre o tempo, este demons-
trou um retrato mais desfavoravel, pois foi en-
contrada uma menor prevaléncia de uso dos ser-

vigos odontol6gicos no ultimo ano se comparada
a realidade nacional em 2010™.

Assim como em outras investigacoes, o pre-
cdrio estado da denti¢ao evidencia a indesejavel
realidade do Brasil para essa faixa etdria'>'. Ob-
servou-se, nesta investigagao, um predominio de
idosos edéntulos (57,7%), um alto uso (79,4%) e
necessidade de préteses (68,8%). Ressalta-se que
no Brasil, a maior parte dos servi¢os odontol6gi-
cos especializados, como a confecgdo de proteses
dentdrias, sdo ofertados no servigo publico pelos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).
Em alguns casos se depara com a falta de centros
acessiveis ou mesmo de recursos financeiros para
buscar a assisténcia privada. Um estudo que ana-
lisou o uso de servigos odontolégicos por idosos
em paises europeus definiu como sendo o maior
determinante do uso, o estado da denticdo e a ne-
cessidade de tratamento®.

Os desfechos em satde, ou seja, questdes re-
lacionadas as condigoes normativas®?* e subjeti-
vas® de saude bucal, estiveram associadas ao uso
de servigos odontolégicos em estudos prévios.
Neste estudo, a andlise hierarquizada ndo revelou
que desfechos normativos estiveram associados
ao uso de servigos odontoldgicos no SUS para a
populacdo idosa, mas evidenciou a importancia
dos fatores subjetivos na diferencia¢io do tipo
de servigo procurado pelos idosos. As condi¢des
subjetivas foram investigadas em estudos que
avaliaram a autopercep¢do de saude bucal'*’!,
mas tém sido negligenciadas em andlises sobre
servicos de satde entre idosos e na populag¢ao em
geral®***. Porém, na presente investigacao, foram
encontradas associagoes entre o tipo de servico
odontoldgico utilizado e as condigdes subjetivas.

A importancia dos dados referentes a auto-
percepcdo deve-se a possibilidade de verificar
quando existe a necessidade de mudanca de
comportamento® ou mesmo de buscar o servi-
¢o para resolver um incoémodo percebido. Idosos
que autopercebem sua aparéncia de forma nega-
tiva tendem a utilizar mais o SUS do que outros
servi¢os, o que confere ao sistema publico uma
maior possibilidade de ser porta de entrada, mais
acessivel e facilitada, aos cuidados em satide bu-
cal para essa populagio.

Os idosos que apresentaram impacto causa-
do por problemas bucais no seu relacionamento
usaram mais o SUS do que outros tipos de servi-
¢os. Nio foi encontrado outro trabalho que ava-
liasse este assunto, mas no levantamento epide-
miolégico de satide bucal de 2003" foi percebido
um menor uso de servicos no ultimo ano para
idosos que relataram impacto no seu relaciona-



mento, sugerindo problemas de acesso. E impor-
tante salientar que as varidveis subjetivas estdao
muito relacionadas ao estado fisico, psicolégico e
contextuais do individuo® e, por isso, pode mu-
dar até mesmo ao longo de um dia ou de uma se-
mana. Captar a subjetividade ligada ao bem estar
ou as consequéncias do adoecer é sempre dificil,
pois envolve sentimentos e valores implicitos ao
julgamento®. Levando em consideragdo o dese-
nho de estudo adotado ser do tipo transversal, ha
uma limita¢do na interpretagdo dos resultados
apresentados.

Ressalta-se que o uso de servicos odonto-
légicos no SUS e as varidveis investigadas com-
poem um processo dindmico e refletem a evolu-
¢30 de um sistema de saide, que se aperfeicoa e
modifica ao longo do tempo. Sendo um estudo
transversal, nao é possivel medir as variacoes
temporais e nem estabelecer relagdes de causa e
efeito. Além disso, outras varidveis referentes ao

uso e a qualidade de assisténcia prestada devem
ser consideradas em estudos posteriores. Apesar
disso, o presente estudo identificou que as condi-
¢des mais desfavoraveis relacionadas a pobreza, a
educacdo, a desinformagdo, ao impacto nas rela-
¢des pessoais e a doenga obtiveram maior uso do
servico no SUS, mas os outros (privados, filan-
trépicos e planos de saude) ainda representam a
maioria dos atendimentos odontolégicos.

As razdes que explicam essas desigualdades
sao historicas e complexas, e as mudangas para
esse enfretamento devem partir do governo,
principalmente em nivel local, que tem a fun-
¢30 de colocar em prdtica as politicas publicas
existentes, especialmente as que operam nos de-
terminantes de saide. Assim, espera-se que este
estudo contribua com o aumento do conheci-
mento acerca dos fatores relacionados a equidade
no uso de servigos odontoldgicos ofertados aos
idosos no 4mbito do SUS.
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