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Desigualdades sociais no acesso
a servicos odontologicos

As desigualdades sociais em satide tornaram-se, ao longo das duas ultimas
décadas, uma das tematicas mais relevantes em Satide Publica tanto nos paises
ricos quanto nos de renda média ou baixa. O tema tomou dimensdo politica
com a criagdo da comissdo de determinantes sociais em satde pela Organizacdo
Mundial da Satde e o consequente envolvimento dos ministros de saude dos
paises membros no enfrentamento das desigualdades sociais.

A questdo das desigualdades sociais pode ser desdobrada em duas grandes
tematicas: a desigualdade no estado de satde, ou seja, questdes relativas
a produgdo do processo satide/doenca e seus determinantes sociais, e as
desigualdades no acesso e utilizagdo de servicos de satude.

Neste numero a Revista de Satide Publica publica um artigo da autoria de Karen
Glazer Peres e colaboradores? tratando as desigualdades sociais na utilizagdo
dos servigos odontoldgicos no Brasil ao longo de dez anos, utilizando dados
do suplemento de satde das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios
(PNADs) realizadas em 1998,22003% ¢ 2008.¢

A desigualdade no acesso a servigos odontoldgicos ndo ¢ uma exclusividade
brasileira. O problema ja era destacado em rela¢@o ao Reino Unido no Relatério
Black,' editado no inicio dos anos 1980. Quando da publicagio dos resultados
brasileiros, no suplemento de 1998,* chamou muito a atengao a alta propor¢ao
de brasileiros que nunca havia feito consulta odontologica na vida. Os debates
suscitados certamente tiveram relevancia na definicdo da politica nacional de
satde bucal.

Os editores destacam este artigo pela relevancia dos seus resultados. Os autores
relatam que no periodo considerado houve aumento na utilizagdo de servigos
odontologicos e reducdo na propor¢ao de pessoas que nunca consultaram um
dentista. A analise apresentada desdobra-se em distintos grupos etarios e as
comparagdes também sao feitas por quintis de renda, permitindo a identificagao
de desigualdades sociais ao longo do ciclo de vida.

Essas analises mostram que, além de uma melhoria no acesso e na utilizagao,
houve significativa redug@o nas desigualdades sociais no periodo. Os autores
discutem possiveis explicagdes para os resultados observados, destacando tanto
o efeito do aumento da renda quanto a maior oferta de servigos no dmbito das
politicas publicas de satide. Embora os avangos sejam inegaveis e expressivos,
os autores destacam que ainda persistem desigualdades sociais.

Outro aspecto relevante no artigo ¢ a utilizacdo de dados das PNADs. A
possibilidade de utilizar dados de uso de servigos de satde associando-os a
dados socioecondmicos disponiveis no questionario principal tem permitido
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realizar um conjunto de analises das desigualdades sociais. Normalmente
os dados secundarios disponiveis nos sistemas nacionais de informacdo em
saude ndo contam com variaveis socioecondmicas de nivel individual ou
familiar adequadas a esse fim. O artigo de Peres et al,? assim como varios
outros derivados dos dados das PNADs, confirma a importancia de contar com
pesquisas nacionais de abrangéncia amostral e periodicidade da PNAD e com
dados socioecondmicos detalhados.

A intencdo de substituir o suplemento de satide da PNAD por inquéritos
nacionais de satide, com amostras muito menores ¢ sem a garantia de
questionarios socioecondmicos tao detalhados, deve ser vista com cautela pelos
pesquisadores brasileiros, pois muito temos a perder com essa troca.
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