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Objetivo: Avaliar o papel dos determinantes individuais na
utilizagdo recente de servigos odontoldgicos entre adolescentes
e adultos jovens de baixa renda, residentes na darea de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) em Ponta
Grossa/PR, Sul do Brasil.

Método: Foi realizado um estudo transversal, exploratério, de
base populacional. A amostra incluiu 190 individuos, entre 12
e 35 anos de idade, os quais responderam a um questiondrio
sobre condigdes socioeconémicas, necessidade percebida
e acesso a servigos odontologicos. A andlise dos dados foi
realizada por meio de regressao logistica multivariada, segundo
referencial tedrico baseado no Modelo Comportamental de
Andersen, considerando a consulta odontoldgica recente como
varidvel dependente.

Resultados: Uma propor¢do de 53% dos individuos relatou
consultas odontoldgicas recentes, as quais estiveram associadas
com maior renda (OR 5,59; 1C95% 1,18-26,63), episodios
referidos de dor nos meses anteriores (OR 2,67; 95%Cl 1,07—
6,64), e o fato de possuir um dentista regular (OR 2,60; 95%IC
1,11-6,07). Os resultados indicam a presenca de desigualdades
no acesso relacionadas com as condigdes socioeconOmicas.
A referéncia a um dentista regular esteve associada com
consulta odontoldgica recente, o que reforca a importancia
da continuidade interpessoal como facilitadora do acesso aos
servigos de saude.

Conclusdo: A prevaléncia de utilizagdo recente de servigos
odontoldgicos entre adolescentes e adultos jovens foi alta. Os
determinantesindividuais mostraram-seimportantes preditores
de acesso aos servigos de saude bucal. O modelo tedrico
confirmou a presenca de desigualdades sociais e psicossociais
na utilizacdo de servigos odontoldgicos entre adolescentes e
adultos jovens de baixa renda.

DESCRITORES

Atencdo a saude; Servigos de saude bucal; Desigualdades em
saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the role of the individual determinants
of recent use of dental services by low-income adolescents and
young adults living in the area covered by the Family Health
Strategy (ESF) in the city of Ponta Grossa, PR, Brazil.

Methods: This investigation was a cross-sectional, exploratory,
population-based study. The sample included 190 individuals
aged 12 to 35 years, who answered a questionnaire on the
socioeconomic conditions, perceived necessity and access to
dental services. The data were analyzed by multivariate logistic
regression, following a theoretical reference based on the
Andersen’s Behavioral Model, considering the recent dental
visit as dependent variable.

Results: As much as 53% of the individuals reported recent
dental visits, which were associated with higher income (OR
5.59; 1C95% 1.18-26.63), pain episodes in the previous months
(OR 2.67; 95%IC 1.07-6.64) and dentist for regular consultations
(OR 2.60; 95%IC 1.11-6.07). The results indicate inequalities of
access related to the socioeconomic conditions. The reference
to a regular dentist was associated with recent dental visit,
which reinforces the importance of interpersonal continuity as
a facilitating the access to health services.

Conclusion: There was a high prevalence of recent use of dental
services among adolescents and young adults. The individual
determinants showed to be important predictors of access to
oral health services. The theoretical model confirmed social and
psychosocial inequalities in the use of dental services among
low-income adolescents and young adults.

Health care; Dental health services; Inequalities in health.
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INTRODUCAO

Durante praticamente toda a segunda metade
do século XX, os servicos publicos odontoldgicos no
Brasil priorizaram o atendimento a criangas com idades
entre 6 e 12 anos. Aos demais segmentos da populagdo
eram ofertadas acGes pontuais, basicamente servicos
de urgéncia centrados na assisténcia reparadora ou
mutiladora®?. Apesar da populagdo de escolares haver
sido alvo das politicas de saude bucal durante décadas,
dados do mais recente levantamento epidemioldgico
do Ministério da Saude - SB Brasil® revelaram que 13%
dos jovens brasileiros entre 15 e 19 anos de idade
nunca haviam consultado um dentista. O mesmo estudo
demonstrou que 89% dos adolescentes apresentavam
experiéncia presente ou passada de carie dentaria, com
média de 6,2 dentes cariados, perdidos ou restaurados
(indice CPO-D), valor duas vezes maior do que o obtido
para a idade de 12 anos, de 2,8 dentes CPO. A situacdo
de saude bucal dos adultos mostrou-se ainda mais grave,
sendo que 99,5% dos individuos entre 35 a 44 anos
de idade apresentavam experiéncia de carie e o indice
CPO-D médio foi de 20,1. O componente perdido (P) foi
responsavel por 13% do valor total do indice e mais de
28% dos adultos ndo possuia nenhum dente funcional
em pelo menos uma das arcadas®.

Um dos objetivos da inclusdo, no final do ano
2000, de equipes odontoldgicas na Estratégia Saude da
Familia foi ampliar o acesso as a¢des de saude bucal,
principalmente entre os grupos tradicionalmente
excluidos. Apesar da rapida expansdo do numero de
equipes de saude bucal, a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) de 2003* revelou que o acesso aos
servicos odontoldgicos permanece limitado, sendo que
apenas 39% dos individuos entrevistados referiram haver
consultado um dentista hd menos de um ano. Apesar de
baixa, a prevaléncia de consultas odontoldgicas recentes
foi maior entre adolescentes (49%) e adultos jovens
(45%)*.

Os fatores que afetam a utilizacdo e o acesso aos
servicos de saude tém sido demonstrados por varios
modelos tedricos®, porém o mais utilizado é o Modelo
Comportamental de Andersen®. Os autores explicam
a utilizagdo dos servigos como produto nao exclusivo
dos determinantes individuais, mas sim como fruto dos
fatores individuais, do sistema de saude e do contexto
social®. A utilizagdo dos servigos seria, entdo, o resultado
da interacdo entre estes fatores, além da experiéncia
passada de utilizagdo dos servicos

O modelo tedrico de Andersen postula que o uso
dos servigcos de saude é uma fungdo da predisposicao

individual em utiliza-los (a qual é influenciada por
caracteristicas  sociodemograficas, preferéncias e
expectativas quanto a saude bucal, e conhecimento sobre
o sistema de saude), o nivel de necessidade (percepgao
da condigao bucal, severidade da doenga, limitagdo de
atividades), e a presenga de fatores que favorecam ou
facilitem a utilizacdo destes servicos (renda, rede de
suporte social, acesso a fontes regulares de cuidados em
saude)’.

Existem varios estudos, realizados no Brasil e
outros paises, que buscaram explicar os determinantes
individuais da utilizagdo de servigcos odontoldgicos por
meio do modelo de Andersen3°!!, Segundo estes estudos
as mulheres, individuos entre 5 e 24 anos de idade, com
maior renda e escolaridade tendem a utilizar os servigos
com maior freqléncia e/ ou a utilizd-los de uma forma
mais regular. As principais barreiras para a utilizagdo de
servigcos odontoldgicos incluem fatores culturais e baixa
percep¢do da necessidade de tratamento!’. No caso
dos adolescentes, o padrao de utilizagdo de servigos
odontoldgicos esta diretamente relacionado com a
idade, género, condicdo socioeconOmica, crengas e
comportamentos quanto a satude bucal, e autopercepcdo
da condigdo bucal®®. O fato de possuir uma fonte
regular de cuidados em saude também é considerado
um forte preditor da utilizagdo de servigos neste grupo
populacional®*°,

No Brasil, as caracteristicas de acesso e utilizacdo
dos servicos odontoldgicos entre jovens tém sido
pouco relatadas. Buscando ampliar a compreensdo
sobre o tema, este estudo teve por objetivo identificar
os determinantes individuais da utilizagdo recente de
servicos odontoldgicos por adolescentes e adultos jovens
de baixa renda, moradores das areas de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de um municipio de
grande porte demografico.

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido com parte dos dados
de um estudo amplo, o qual teve por objetivo identificar
desigualdades na utilizagdio e acesso a tratamento
odontoldgico na area de abrangéncia da Estratégia Saude
da Familia em Ponta Grossa, municipio com cerca de
311 mil habitantes localizado no centro sul do Estado
do Parana. Ponta Grossa possuia, em 2005, 29 equipes
de saude da familia (EqSF) e 14 equipes de satude bucal
(EgSB), implantadas em regides denominadas de “fundo
de vale”, correspondentes as areas mais carentes do
municipio. Dentre as equipes de saude bucal, apenas
quatroatuavam naproporg¢aode 1 EqSB para 1 EqSF, sendo
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que as demais atuavam com duas EqSF cada. A populagdo
cadastrada no final de 2005, quando do delineamento do
estudo, era de 98.284 pessoas, correspondendo a 32,7%
da populagdo total do municipio. Utilizando um método
de mostragem estratificada e em multiplos estagios, uma
amostra probabilistica dessa populagdo foi selecionada
para aquele estudo (n = 670), representativa do quatro
grupos etarios para os quais haviam informagdes
disponiveis no Sistema de Informac¢do de Atengdo Bdasica
(SIAB): bebés e pré-escolares, escolares e adolescentes,
adultos e idosos.

(0] sorteio da amostra se processou por
conglomerados, em 4 estagios, aproveitando as
informagdes coletadas durante o cadastro das familias
pelos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS). No
primeiro estagio foram sorteadas 8 4reas de abrangéncia
das equipes de saude bucal (EqSB), mantendo-se a
proporcionalidade entre as equipes que atuam na
propor¢do 1 EqSB: 1 EqSF (com cerca de 4.000 pessoas
adscritas cada) e as que atuam na propor¢do 1 EqSB: 2
EQSF (com cerca de 8.000 pessoas adscritas cada). Em
seguida, foram sorteadas duas micro-areas de cada
equipe e, de cada uma delas, 50 familias. Finalmente,
todas as familias selecionadas foram sorteadas até
completar-se o numero de individuos necessarios para
compor a amostra em cada grupo etario. A metodologia
foi previamente testada em estudo piloto, realizado em
uma das micro-areas ndo sorteadas.

A populagdo-alvo do estudo correspondeu aos
adolescentes a adultos jovens selecionados para o estudo
maior. Esta foi composta por 97 adolescentes (entre 12 e
19 anos) e 93 adultos jovens (20 a 35 anos de idade).

Os dados foram coletados entre agosto de 2007
e junho de 2008. Todos os individuos residentes nos
domicilios sorteados e que concordaram em participar
foram entrevistados por 10 académicos dos cursos de
Odontologia e Enfermagem da Universidade Estadual de
Ponta Grossa, previamente treinados, os quais contaram
com o apoio dos ACS das respectivas micro-areas. Estes
foram responsaveis por conduzir a equipe de académicos
aos domicilios sorteados e apresenta-los aos moradores,
acompanhando-os em todos os momentos da coleta de
dados, por exigéncia da Secretaria Municipal de Saude,
preocupada com aseguranca daequipe de pesquisadores.
Se nenhum morador estava presente no domicilio, era
feita uma segunda tentativa em data posterior.

Os entrevistados responderam a um questiondrio
estruturado  envolvendo, além de condigdes
socioecondmicas, as dimensdes de conhecimento e
condicdo de saude bucal, necessidade percebida e acesso
a tratamento odontoldgico. O questionario era composto
por duas partes. A primeira consistiu de perguntas

estruturadas especificamente desenvolvidas para o
estudo e pré-testadas. Estas questdes foram adaptadas
daquelas presentes no tépico sobre acesso e utilizagao
de servicos de saude da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domiciliios/2003% e de um questionario utilizado
pelo Departamento de Epidemiologia e Satude Publica da
Universidade de Londres®.

A segunda parte tinha por objetivo identificar o
impacto da condi¢do bucal na qualidade de vida. Paraisso,
foi utilizado o questionario Oral Health Impact Profile’s,
em sua versdo reduzida — OHIP-14, o qual foi validado no
Brasil para ser aplicado a individuos a partir dos 11 anos
de idade®®. O OHIP-14 é um instrumento especificamente
desenvolvido para identificar a autopercepc¢do da saude
bucal, apresentando questdes que abrangem dominios
como limitagdes funcionais, interagdes sociais, conforto,
dor e satisfagdo com a aparéncia®.

A variavel dependente escolhida para o presente
estudo foi "haver consultado um cirurgido-dentista nos
ultimos 12 meses". O referencial tedrico utilizado para
selecionar as varidveis independentes foi baseado nos
determinantes individuais de utilizacdo de servicos de
salude do Modelo Comportamental de Andersen®. As
varidveis independentes foram selecionadas buscando-
se abranger as trés dimensdes do modelo. Os fatores
predisponentes foram representados pelas varidveis
sociodemograficas: a) ndo modificveis: idade e género;
b) modificaveis: posse de automovel e de casa propria.
Como fatores facilitadores, as varidveis escolhidas
foram: a) renda familiar mensal; b) ter a condigdo de
salde monitorada regularmente pela equipe de saude
da familia e identificar um cirurgido-dentista especifico
como fonte regular de cuidados odontoldgicos (vinculo);
c) tipo de servico odontoldgico de referéncia (publico ou
privado).

A necessidade de cuidados odontolégicos foi
verificada por meio da autopercepc¢ao da condicdo bucal
e relato de dor nos seis meses anteriores (questdo 3 do
OHIP-14).

As informagBGes obtidas foram analisadas pelo
programa SPSS for Windows versdo 15.0. A analise dos
dados foi realizada utilizando-se o teste qui-quadrado
e cdlculo de odds ratio, com intervalo de confianca em
nivel de 95%. Por meio de analise de regressdo logistica
multivariada, foram obtidos modelos explicativos
da utilizacdo de servicos odontoldgicos segundo os
determinantes individuais do modelo de Andersen®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa.
Aos individuos foi garantida total liberdade quanto a
participacdo, sendo assegurados também os principios
de anonimato e privacidade das informacdes.
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RESULTADOS L

A amostra deste estudo incluiu 190 pessoas
residentes nas areas mais carentes de Ponta Grossa,
com maior participacdo das mulheres (68% entre os
adolescentes e 83% entre os adultos). A populagdo foi
caracterizada como de baixo nivel socioeconémico,
sendo que a renda per capita média foi de R$209,59 (+
RS 145,55), no limite da linha de pobreza estabelecida
para o Brasil, de meio saldrio minimo per capita ao més
(RS 415,00 na época da coleta dos dados desta pesquisa).
Aproximadamente 93% da populagdo investigada estava
cadastrada na Unidade de Saude da Familia e 17%
utilizava servico de saude privado (11% dos entrevistados
declarou possuir plano de satide odontoldgico).

Observou-se que 55% dos entrevistados
consideraram sua saude bucal como boa ou muito boa,
porém 85% referiu a presenca de problemas bucais e
45% relatou impacto da condi¢do bucal na qualidade de
vida, referindo dor de dentes nos seis meses anteriores a
entrevista. Estes resultados sdo apresentados na Tabela
1. Os principais problemas referidos pelos adolescentes
foram carie dentdria (29%), sangramento gengival (23%)
e dentes mal posicionados (16%); os adultos, por sua
vez, referiram principalmente presenca de cdrie dentaria
(38%), sangramento gengival (26%) e auséncia de dentes
(20%). Chama a atengdo, neste Ultimo grupo, a proporgado
de individuos que relataram a presenca de Ulceras bucais
(12%) e dentes com mobilidade (10%). Estes dados ndo
estdo expressos em tabelas.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra (n = 190).
Adolescentes e adultos jovens, area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia/sadde bucal, Ponta Grossa, 2007-
2008.

Variaveis Frequéncia
n %
Grupo Etério (n=190)
12 -19 anos 97 51,1
20-35anos 93 48,9
Mulheres (n=190) 143 75,3

Renda familiar muito baixa (menos de 1 salario 16 9,4
minimo) (n=170)

Estuda (n=189) 80 42,3
Trabalha (n=189) 47 24,9
Familia possui domicilio préprio (n=186) 141 75,8
Familia possui automovel (n=184) 66 359

Autopercepgdo da Condigdo Bucal
Considera sua saude bucal boa/muito boa 104 55,0

(n=189)
Problemas bucais autoreferidos (n=183) 155 84,7
Relato de episédios de dor nos 6 meses 84 44,7

anteriores (n=188)

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados de utilizagdo
de servigos odontolégicos pela populagdo estudada. Para
a prevaléncia da utilizagdo de servigos odontoldgicos ha
menos de um ano, variavel dependente deste estudo,
a margem de erro obtida foi de 7%, considerando um
intervalo de confianga de 95% e populagdo infinita.

Tabela 2. Distribui¢do proporcional dos adolescentes e adultos
jovens, segundo utilizagdo de servicos odontolégicos. Ponta
Grossa, area de abrangéncia da Estratégia Salde da Familia/
saude bucal, 2007-2008.

Utilizagao de Servigos Odontologicos Frequéncia

n %
Menos de 1 ano 100 52,6
1a2anos 57 30,0
3 anos ou mais 31 16,3
Nunca foi ao cirurgido-dentista 2 1,1
Total 190 100,0

A Tabela 3 fornece informagdes complementares
quanto as caracteristicas dos adolescentes e adultos
jovens que relataram consultas odontoldgicas recentes.
A maior proporgao deles situa-se no grupo de maior
renda familiar (mais de um saldrio minimo). Eles também
tendem a possuir automaovel, referir uma fonte regular
de cuidados odontoldgicos e utilizar servigos privados de
saude bucal (variavel que esteve no limite da significancia
estatistica de 5%). Ndo foram identificadas associa¢Ges
estatisticas entre idade ou género e o desfecho.

Os resultados da analise de regressao logistica sdo
demonstrados na Tabela 4. Na analise ndo ajustada, o
Unico fator predisponente a associar-se com consulta
odontoldgica recente foi a posse de automdvel. Renda
familiar mais alta foi um importante fator facilitador
para a utilizagdo recente de servigos: individuos cuja
renda familiar foi de um saldrio minimo ou mais tiveram
probabilidade 80% maior de haver consultado um dentista
no ano anterios do que aqueles de menor renda.

A referéncia a uma fonte regular de cuidados
odontolégicos, um fator facilitador relacionado ao
contexto social, também associou-se com o desfecho
(Tabela4). O fato de possuir um dentista regularaumentou
em cerca de 3 vezes a chance de relatar consulta recente.
Por outro lado, o fato de ter os problemas de saude
monitorados pela EqSF ndo associou-se com o desfecho.

No modelo ajustado, incluindo todas as varidveis,
identificou-se que, além da renda e da fonte regular
de cuidados odontoldgicos, a presenca de impacto da
condic¢do bucal na qualidade de vida, com relato de dor
nos 6 meses anteriores, também foi preditor da utilizagao
recente de servigos de saude bucal.
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Tabela 3. Anadlise bivariada dos determinantes individuais da utilizagdo recente de servicos odontoldgicos.
Adolescentes e adultos jovens, drea de abrangéncia da Estratégia Sauide da Familia/ satiide bucal, Ponta Grossa,

2007-2008.
Consulta
Variaveis Total Odontolégica Recente p —valor
n %
Grupo Etario 0,551
12 — 19 anos (adolescentes) 97 49 50,5
§ 20 - 35 anos (adultos) 93 51 54,8
S Genero 0,929
& Mulheres 143 75 52,4
2 Homens 47 25 53,2
E Familia possui automovel 0,012
S Sim 66 43 65,2
ki N3o 118 54 45,8
Familia possui domicilio préprio 0,128
Sim 141 78 55,3
Nao 45 19 42,2
Renda familiar mensal 0,010
Baixa (1 salario minimo ou mais) 154 86 55,8
Muito baixa (menos de 1 salario minimo) 16 3 18,8
¥ Condigdo de saude regularmente monitorada pela EqSF 0,560
S Nio 64 33 51,6
£ Sim 9% 54 56,3
E Refere um cirurgido-dentista regular 0,022
§ Nao 90 40 44,4
= Sim 98 60 61,2
= Usa servigo de saude bucal privado 0,057
Ndo 152 76 50,0
Sim 32 22 68,8
Autopercepcdo da saude bucal 0.107
8 Muito boa/ boa 104 60 57,7
] Ruim/ muito ruim 85 39 45,9
é Relato de episddios de dor nos 6 meses anteriores 0,496
% Nao 104 53 51,0
Sim 84 47 56,0

Este estudo possibilitou uma abordagem inicial
aos determinantes individuais da utilizacdo de servigos
odontoldgicos por adolescentes e adultos jovens de baixa
renda. A principal implicacdo dos resultados descritos
seria o fato de que maior conhecimento sobre os fatores
que influenciam a utilizagdo de servigos podem subsidiar
politicas de salide mais efetivas.

Neste estudo, a propor¢do de individuos que
referiram haver consultado um dentista no ano anterior
a entrevista foi de 53%. Apesar de ser uma populagdo de
baixa renda, os resultados obtidos para o grupo de adultos
jovens mostraram-se melhores do que os descritos pela
PNAD 20034, os quais demonstraram que, no Brasil, 45%
dos adultos relataram consulta odontoldgica recente.
Os resultados encontrados para Ponta Grossa também
mostraram-se melhores do que os relatados no SB-

Brasil®. Segundo este levantamento, 38% dos adultos
(entre 35 e 44 anos de idade) haviam utilizado servicos
odontolégicos no ano anterior a pesquisa. Apesar de
Ponta Grossa também estar localizada na regido Sul do
Brasil, a prevaléncia de utilizacdo recente de servicos
odontolégicos obtida foi menor do que a relatada em
estudo realizado em Canoas, na regido metropolitana de
Porta Alegre/RSY, onde foi identificada uma prevaléncia
de consultas odontoldgicas recentes proxima de
65% para a populagdo de 14 a 49 anos de idade. No
entanto, deve-se considerar que um maior percentual
de individuos no estudo de Canoas referiram utilizar
servicos odontolégicos privados (71%), o que pode
ser indicativo de uma populacdo com caracteristicas
socioecondmicas diferentes. Os resultados do presente
estudo sdo similares aos obtidos para Pelotas/RS, onde
foi identificada uma prevaléncia de 52,2% de consultas
odontoldgicas recentes entre os adolescentes e de 53,6%
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entre adultos®®.

No presente estudo, a utilizagao recente de servicos
odontoldgicos esteve diretamente associada com a
renda familiar e propriedade de automdvel. Tanto na
andlise ndo ajustada quanto no modelo multivariado,
possuir renda familiar maior ou igual a 1 saldrio minimo
mostrou-se um preditor importante de consulta
odontoldgica recente nos grupos etarios investigados.
Para cada individuo do grupo de menor renda que foi ao
dentista no ano anterior ao estudo, houve cinco do grupo
de maior renda que o fizeram. Estes achados indicam

que persistem iniquidades no acesso relacionadas as
condigGes socioecondmicas, condizentes com os relatos
na literatura'®?, Os resultados revelados pela PNAD
em 2003* identificaram que 24% dos brasileiros que
recebiam 1 saldrio minimo ou menos haviam consultado
o dentista recentemente. Para o presente estudo foram
obtidos valores semelhantes, sendo que apenas 19% dos
individuos com renda familiar menor do que 1 salario
minimo havia utilizado algum servico odontoldgico,
contra 56% daqueles com maior renda.

Tabela 4. Andlise de regressao logistica para a utilizacdo recente de servigcos odontoldgicos. Adolescentes e adultos jovens, area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia/ satide bucal, Ponta Grossa, 2007-2008.

Variaveis OR p —valor OR aj (IC 95%) p —valor
Grupo Etario 0,551 0,174
12 — 19 anos (adolescentes) 1,0 1,0
o 20 — 35 anos (adultos) 1,19 (0,67 —2,10) 1,78 (0,77 — 4,10)
S Genero 0,929 0,746
§_ Mulheres 1,0 1,0
£ Homens 1,03 (0,53-1,99) 0,86 (0,34 -2,16)
g Familia possui automovel 0,012 0,132
3 Sim 1,0 1,0
= N3o 0,45 (0,24 — 0,84) 0,53 (0,23 -1,21)
= Familia possui domicilio préprio 0,128 0,129
Sim 1,0 1,0
N3o 0,59 (0,30 - 1,16) 0,49 (0,19 - 1,23)
Renda familiar mensal 0,010 0,031
Baixa (1 salario minimo ou mais) 1,0 1,0
Muito baixa (menos de 1 saldrio minimo) 0,18 (0.05-0.66) 0.18 (0.04 - 0.85)
§ Condigdo de saude regularmente monitorada pela EqSF 0.560 0,209
3 N3o 1.0 1,0
£ Sim 1.21 (0,64 — 2,28) 1,76 (0,73 — 4,28)
,_f,_% Refere um cirurgido-dentista regular 0,022 0,028
4 N3o 1,0 1,0
b= Sim 1,97 (1,10 - 3,53) 2,60 (1,11 - 6,07)
= Usa servigo de saude bucal privado 0,057 0,394
Ndo 1,0 1,0
Sim 2,20 (0,98 — 4,96) 1,74 (0,49 — 6,18)
Autopercepgdo da saude bucal 0,107 0,162
@ Muito boa/ boa 1,0 1,0
E Ruim/ muito ruim 0,62 (0,35-1,11) 0,53 (0,22 — 1,29)
@ Relato de episddios de dor nos 6 meses anteriores 0,496 0,035
S N3o 1,0 1,0
= Sim 1,22 (0,69 — 2,18) 2,67 (1,07 - 6,64)

Aautopercepcaodacondi¢dobucaltemsido utilizada
como indicador do comportamento da populagdo
com relacdo a busca por servicos de saude. Segundo
os resultados do SB Brasil®, um dos principais motivos
da ida recente ao cirurgido-dentista é a experiéncia
de dor dentdria, a qual é considerada um importante
preditor da utilizacdo de servigos odontoldgicos®. Neste
estudo, a varidvel de presenca de dor nos 6 meses

anteriores as entrevistas associou-se com o desfecho na

analise multivariada. Os resultados aqui descritos sdo
semelhantes aos obtidos para adolescentes canadenses??
e chilenos®®. Ambos os estudos demonstraram associa¢do
entre utilizagdo mais frequente de servicos odontoldgicos
com maior renda, melhor classificagdo da saude bucal
e maiores niveis de morbidade referida, em analises
ajustadas por género e idade. Resultados similares
também foram obtidos entre adolescentes de Niterdi/
RJ%,
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O fato de ter acesso a uma fonte regular de
cuidados em saude foi o preditor mais consistente e
significativo para a utilizagdo de todos os tipos de servigos
ambulatoriais, preventivos, curativos ou emergenciais
por adolescentes americanos de zona urbana e rural®®.
A importancia da fonte regular de cuidados em saude
também foi identificada com relagdo aos servicos
odontolégicos: os adolescentes que possuiam um
dentista regular tiveram quase 3 vezes mais chance de
haver consultado no ano anterior, mesmo apds o ajuste
pelas demais varidveis do estudo americano. Resultados
similares foram observados no Brasil, em municipio de
grande porte demografico no Estado do Rio Grande do
Sul'’. O fato de referir uma fonte regular de servigos de
salde (maior possibilidade de vinculo com um profissional
ou estabelecimento de salde) esteve associado
com haver consultado um médico nos dois meses
anteriores a pesquisa. A longa relagdo entre um médico
e seus pacientes, que se baseia na confianca mutua e
responsabilidade, é denominada de "continuidade
interpessoal"*. A continuidade interpessoal (vinculo)
estd diretamente relacionada com melhores niveis de
cuidados preventivos, menos hospitalizacdao e consultas
a servigos de urgéncia, e melhor acesso ao sistema de
salide?. Em Pelotas/RS, uma pesquisa demonstrou que
os individuos que utilizavam a ESF tiveram maior chance
de apresentar continuidade interpessoal (vinculo) do que
os que utilizavam as unidades de salude tradicionais®.

Embora este estudo fornegca informacdes
importantes sobre utilizagdo de servigos odontoldgicos
por adolescentes e adultos jovens de baixa renda, ndo
se pode deixar de considerar suas limitagcdes. Devido ao
desenho do estudo, transversal, os resultados obtidos
referenciam hipdteses relativas aos fatores associados,
mas ndo tém poder de inferéncia causal. Outra limitacdo
esta relacionada com a possibilidade de viés de resposta,
o que afeta qualquer inquérito epidemioldgico, uma
vez que as conclusGes sdo baseadas em informacses
auto-referidas. Por exemplo, alguns individuos podem
ter relatado consultas odontoldgicas mais recentes, ou
maior procura por tratamento odontoldgico, para nao
parecerem negligentes. Alguns entrevistados também
podem ter apresentado dificuldades de memodria, ao
responder aos questionarios.

Embora a taxa de recusa em participar tenha sido
baixa, foi impossivel entrevistar as pessoas que estavam
ausentes dos domicilios, o que implicou em participacdo
expressivamente mais elevada de mulheres na amostra.
Além disso, familias ndao foram entrevistadas por
residirem em dreas geograficas de acesso limitado ou por
indisponibilidade dos ACS de algumas das micro-areas
sorteadas. Portanto, ndo pode ser descartada a hipdétese

de que os individuos ndo entrevistados representem um
grupo com um padrdo diferente de utilizagdo e acesso
aos cuidados odontoldgicos. No entanto, os resultados
aqui descritos mostram-se semelhantes aos de outros
autores.

O Sistema Unico de Salude (SUS) prevé acesso
universal aos servicos de salude a todos os individuos.
Este estudo demonstrou que, apesar dos esforcos
governamentais para minimizar as barreiras de acesso
com a implantacdo de equipes odontoldgicas na ESF, as
desigualdades na utilizacdo dos servicos persistem. As
principais barreiras estiveram relacionadas com baixa
renda e baixos niveis de continuidade interpessoal ou
auséncia de vinculo dom um profissional ou servico de
saude bucal. Excetuando-se a presenca de morbidade
(necessidade percebida) e as varidveis demograficas,
diferengas nas demais dimensdes do modelo explicativo
indicariam a presenca de desigualdades, uma vez que
estes fatores deveriam exercer o minimo de influéncia
na distribuicdo dos servicos de saude®. Por meio deste
modelo tedrico foi possivel demonstrar o papel dos
determinantes individuais na utilizacdo recente de
servigos odontoldgicos por individuos jovens de baixa
renda. Os resultados aqui apresentados sao consistentes
com estudos que verificaram que apenas a provisdo de um
servigo de saude bucal universal e gratuito é insuficiente
pararemoverasdisparidades na utilizagdo dos servigos, ou
mesmo na condi¢do bucal da populagdo?®?’. No presente
estudo é reforcada a importancia do vinculo como fator
protetor ao acesso aos servigos odontoldgicos.

A prevaléncia de utilizagdo recente de servigos
odontoldgicos entre adolescentes e adultos jovens foi
elevada. Apesar de relacionados a uma populagdo de
baixa renda, os resultados descritos para o grupo de
adultos jovens foram melhores do que os obtidos por
outros estudos populacionais conduzidos no Brasil. Os
determinantes individuais foram importantes preditores
do acesso aos servigos odontoldgicos para jovens na
adrea de abrangéncia da ESF. Os resultados sugerem
a necessidade de se aprimorarem 0s mecanismos
institucionais de acesso aos servicos de saude bucal.
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