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Resumo

Objetivo: Analisar a associacdo entre a cobertura de equipes de satide bucal na Estratégia Satide da Familia (ESF-SB) e a
utilizacdo de servicos odontoldgicos entre adolescentes de 12 anos, em Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, cujo desfecho foi a utilizacio de servicos odontoldgicos. Modelos de equagdes estruturais foram
construidos para testar a associagdo das covaridveis com o desfecho. Resultados: Dos 615 participantes, 74,0% utilizaram
os servicos odontologicos nos tltimos trés anos. A cobertura de ESF-SB >50% associou-se a maior uso de servigos puiblicos
[coeficiente padronizado (CP) = 0,10 - IC,,, 0,01;0,18], menor uso para prevencao (CP = -0,07 - IC,,, -0,17;0,01) e maior
consumo de alimentos nao saudaveis (CP = 0,19 - IC, 0,1 1;0,26). Conclusao: Maiores coberturas de ESF-SB associaram-se
a menor utilizacdo de servicos para prevenco e maior consumo alimentar nao saudavel. As equipes devem organizar o acesso
e qualificar o processo de trabalho.
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Satide Bucal.
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I Cobertura de equipes de saude bucal e uso de servigos

Introdugao

A Estratégia Satide da Familia (ESF) esta na cen-
tralidade das acdes e investimentos governamentais
para reorientacio do modelo de atencio a satide. Sob a
perspectiva do modelo integral de vigilancia da satde,
a ESF incorpora tecnologias leves do cuidado em agdes
multiprofissionais de oferta organizada e programa-
tica, integradas as intervencdes nos determinantes
sociais e as politicas publicas, espaco privilegiado da
promocao da satide.'

Vdrios fatores determinantes, estruturais

(no nivel organizacional dos servigos) e
sociais, devem ser considerados no processo
satide-doenca, reforcando a importdncia dos
servigos de atengdo primdria a satide (APS)
na organizagdo do acesso e da oferta da
atencdo integral as criangas e adolescentes,
enfatizando o papel preventivo e protetor dos
servigos de satide nessas idades.

Entre 1998 e 2018, houve expressiva ampliacio do
ntimero de equipes de Satide da Familia. Dados nacio-
nais mostram que, em 1998, havia 2 mil equipes para
atender 7 milhoes de pessoas, 4% da populagio brasi-
leira,” a0 passo que, vinte anos depois, em 2018, eram
43 mil equipes responsaveis pela atencdo primaria a
satide de 134 milhdes de pessoas, 64,7% da populagdo.
Em relagdo as equipes de satide bucal, também houve
crescimento expressivo, de 615 equipes, em 2003, para
25.905 em 2017, atingindo cobertura de 36,7% da
populagdo do Brasil. Estas ampliaces tiveram efeito
positivo em varios desfechos de saide.*

A infancia e a adolescéncia sio momentos par-
ticularmente relevantes para o estudo da utilizacao
de servicos de satde bucal. De certa forma, as ida-
des de crescimento refletem o contexto familiar na
busca por servicos odontologicos. Fatores sociodemo-
graficos, psicossociais e de estilo de vida adotado pelo
individuo/familia podem influenciar seus habitos
e comportamentos de satide, em todas as etapas da
vida,” embora intervencGes preventivas em criancas
e adolescentes nao sejam suficientes para impactar
positivamente a satde e a qualidade de vida na fase

adulta. Varios fatores determinantes, estruturais
(no nivel organizacional dos servigos) e sociais, devem
ser considerados no processo satide-doenca, reforgan-
do a importancia dos servicos de atengdo primaria a
saude (APS) na organizacdo do acesso e da oferta da
atencdo integral as criancas e adolescentes, enfatizan-
do o papel preventivo e protetor dos servicos de satde
nessas idades.®’

Entretanto, a necessidade de tratamentos, como
para crie e dor, € um dos principais motivos da uti-
lizacdo de servicos odontolGgicos entre adolescentes.’
A procura por um servigo de satide € um fenomeno
complexo, segundo os diferentes contextos, e necessita
ser melhor compreendido. A utilizacdo desses servicos
orientada por problemas odontoldgicos estd associada
a fatores individuais, como a insatisfacdo com a pro-
pria satde bucal’ e o consumo elevado de agticares,’
fatores contextuais, a exemplo da maior cobertura
da populacdo por cirurgides-dentistas.” O Ministério
da Saide preconiza 50% de cobertura populacional
na Atencio Bésica do Sistema Unico de Satide (SUS),
como potencial indicador da oferta de servigos."

As iniquidades em satide bucal continuam a repre-
sentar um grande desafio para a Saide Publica.""
0 modelo de Sisson' fornece uma visao geral das
iniquidades em satde bucal, explicadas por quatro
areas de dominio principais: (i) a material, ligada a
posicao de um individuo na estrutura social, medida
pelo status socioecondmico (SES), como escolarida-
de e renda familiar; (ii) a cultural/comportamental
(p. ex.: escolhas prejudiciais 2 satide, como o consumo
de alimentos nao saudaveis, e o uso dos servigos para
tratamento ao invés da prevencao); (iii) a contextual
(p. ex.: cobertura populacional de cirurgides dentis-
tas); e (iv) as caracteristicas individuais (p. ex.: sexo e
raga/cor da pele autodeclarada).

0 presente estudo teve o objetivo de analisar a asso-
ciacdo entre a cobertura de equipes de satide bucal na
Estratégia Satde da Familia (ESF-SB) e a utilizacdo de
servicos odontoldgicos por adolescentes de 12 anos no
estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, em 2019.

Métodos

Trata-se de um estudo de base escolar e populacio-
nal, conduzido nas cinco cidades do estado de Mato
Grosso do Sul com mais de 80 mil habitantes: Campo
Grande, Corumba, Dourados, Ponta Pora e Trés Lagoas.
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Realizadono periododeabrilde 2018 afevereirode 2019,
o estudo, conhecido pela sigla SBMS 2018/2019, tam-
bém incluiu outras faixas etarias, como criancas de 5
anos, adultos e idosos.

Em 2018, estimativas populacionais apontavam
para Campo Grande, capital e maior cidade do estado,
com 860 mil hab. A populagdo de Dourados, segunda
maior cidade de Mato Grosso do Sul, era estimada em
aproximadamente 221.925 hab. Somadas a Corumba
(119.465 hab.), Trés Lagoas (119.464 hab.) e Ponta
Pord (92.526 hab.), as cinco cidades representavam
mais da metade dos 2.748.023 habitantes dos 79
municipios do estado.'* Ademais, sao as cidades mais
representativas das quatro macrorregioes territoriais
do estado (Dourados e Ponta Pora estio na mesma
macrorregiao) e suas principais areas afluentes.

Participantes

Todos os alunos matriculados foram considerados
elegiveis para o estudo, cujos critérios de exclusdo
descartaram de analise os alunos eventualmente trans-
feridos para outras escolas ou infrequentes por motivos
de satide. Mediante sorteio na faixa etaria de interesse
(12 anos), realizado a partir de uma lista da coordena-
¢do do conselho diretor/gestor, foram selecionados até
dez alunos dessa idade por sala de aula. Se houvesse
mais de uma sala de aula, eram sorteados os alunos
respeitando igual proporcionalidade por sala.

Varidveis analisadas

Nos modelos de equacdes estruturais, a varidvel
de desfecho foi definida como ‘utilizacao de servigos
odontoldgicos nos ultimos trés anos’, obtida por meio
de uma pergunta dirigida ao responsavel pelo adoles-
cente — Quando seu filho consultou o dentista pela
tiltima vez? — e as seguintes opcoes de resposta: menos
de um ano; entre um e dois anos; entre dois e trés anos;
mais de trés anos; nunca foi; nao sabe. Essa variavel foi
dicotomizada entre ‘Sim’ (usou nos tltimos trés anos)
e ‘Ndo’ (usou mais de trés anos atras, nunca foi ou
ndo sabe). Este foi o ponto de corte estabelecido por-
que, entre os relatos de uso de servicos odontologicos,
nenhum responsavel pelo adolescente mencionou uso
dos servicos por um periodo maior do que trés anos.

Para a estimativa da populacio coberta pela ESF-
-SB, considerou-se o parametro de 3.450 individuos
cobertos por equipe de satide bucal. O calculo final da
amostra estimou o percentual da populacao coberta

Danieli Laguna Francisco Martinelli e colaboradores

pela ESF-SB15 no més de referéncia escolhido, dezem-
bro de 2018, para cada cidade participante. Os dados
originaram-se da plataforma E-gestor, do Ministério
da Satide.” A variavel ‘cobertura pela ESF-SB’ foi dico-
tomizada — abaixo de 50%; igual ou acima de 50% — e
estimada por municipio."

A frequéncia semanal de consumo de alimentos
ndo saudaveis também foi investigada. Para isso, uti-
lizou-se um instrumento recomendado pelo Ministério
da Satide,' contemplando cinco grupos alimentares
sobre os quais os adolescentes informaram o consumo:
(1) batata frita, batata de pacote e salgados fritos (co-
xinha, quibe, pastel etc.); (2) hambtirguer e embutidos
(salsicha, mortadela, salame, presunto, linguica etc.);
(3) bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pa-
cote; (4) bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces,
balas e chocolates (em barras ou bombons); e (5) re-
frigerantes regularmente. O consumo alimentar no
saudavel semanal foi obtido pela soma das frequéncias
dos cinco grupos alimentares, dividida por cinco. Logo,
estratificou-se 0 consumo semanal de alimentos no
saudaveis da seguinte forma: baixo, até 2 vezes/sema-
na; moderado, 2 a 4 vezes/semana; e alto, 4 ou mais
vezes/semana.

Sexo e raga/cor da pele [branco; nao branco (preto,
pardo, amarelo ou indigena) ] foram autodeclarados. A
renda familiar per capita foi categorizada da seguinte
forma: abaixo do nivel de pobreza; igual ou acima do
nivel de pobreza. No contexto brasileiro, o limite da
pobreza foi estabelecido pelo ganho mensal familiar
de até R$ 466,00 em 2018." O nivel educacional da
mie (em anos de estudo) foi dicotomizado em: 1 a 4
anos; acima de 4 anos. Com a renda familiar e a esco-
laridade da mae, criou-se uma variavel de tipo latente,
aplicada ao modelo de equacio estrutural. O tipo de
servico odontologico utilizado na ultima consulta
realizada pelo adolescente foi caracterizado como pri-
vado/particular ou puiblico, e o motivo da utilizacao do
servico odontoldgico da tltima consulta, dicotomizado
entre uso para tratamento e uso para prevencao.

Tamanho da amostra

No calculo do tamanho da amostra, utilizou-se
a formula proposta por Silva' para a estimativa de
prevaléncia de utilizacdo de servicos por adolescentes
brasileiros. Dados de uso de servicos de satide bucal
por adolescentes de 12 anos da regido Centro-Oeste,
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I Cobertura de equipes de saude bucal e uso de servigos

participantes do SBBrasil 2010,"® foram utilizados
como parametro.

Adotou-se a amostragem probabilistica por con-
glomerado. As cinco cidades participantes foram
pré-selecionadas e consideradas as unidades pri-
marias de amostragem (UPA). As escolas publicas
municipais de ensino fundamental foram as unidades
amostrais secundarias (UAS). O maior levantamento
epidemioldgico nacional de saide bucal, o SBBrasil
2010, selecionou 32 unidades secundarias de amos-
tragem por cidade. Assim, considerou-se selecionar
— aleatoriamente — 32 escolas nas duas maiores cida-
des (ambas tém mais de 32 escolas) e todas as escolas
nas trés restantes.

0 levantamento nacional apontou que 79,8% dos
adolescentes relataram usar servigos odontoldgicos. O
efeito de desenho ‘deff’ de 2,0, o intervalo de confianca
de 95% e 20% de taxa de perdas foram considerados.
0 calculo da amostra para analise do uso dos servigos
consistiu de 536 adolescentes.

Calibracao de equipes de satude bucal

Cinco equipes de satide bucal, por cada municipio,
compostas por um dentista e um anotador, tiveram 32
horas de treinamento pratico e teorico para se inte-
grar a pesquisa.” A calibracdo intra e interexaminador
apresentou o coeficiente de Kappa de 0.73."

Coleta de dados

Por meio de questiondrio, o mesmo aplicado
no SBBrasil 2010, entregue aos responsaveis pelo
adolescente, foram preenchidas as questdes socio-
demograficas, sendo o sexo e a raca/cor da pele
autorreferidos. O adolescente devolvia o questionario
preenchido e, no ambiente escolar, respondia a ou-
tro questiondrio, sobre seus habitos alimentares. Em
seguida, cada adolescente participante recebia um
exame epidemioldgico bucal.”

Analise estatistica

Foram realizadas analises descritivas de propor¢do,
considerando-se o peso amostral, e analises de mode-
los de equacdes estruturais. Essas andlises permitiram
estabelecer relacbes de associacdo entre as variaveis
independentes e seus desfechos, com a vantagem de se
utilizar apenas um modelo confirmatério.”” 0 mo-
delo de equacio estrutural foi utilizado para estimar
possiveis associacOes entre as varidveis de explicacao

materiais, contextuais, comportamentais de satide e
sociodemograficas, e a utilizacdo dos servigos odon-
tologicos. No modelo realizado, utilizaram-se os
coeficientes robustos para interpretacio, estimando-se
efeitos diretos e indiretos, e os potenciais caminhos
para as associacdes, sendo considerada a complexidade
da amostra. 0 modelo interpretativo de Sisson,"* elabo-
rado para explicar as iniquidades em satide bucal, foi
adotado como referencial para a andlise. Foram utili-
zadas varidveis que apoiam (i) a explicacio material,
ligada a posi¢do de um individuo na estrutura social,
medida pelo status socioecondmico, (ii) as explicacoes
culturais/comportamentais, medidas pelo consumo de
alimentos nfo saudaveis e uso de servigos para trata-
mento de carie e dor, em detrimento da prevencao, e
(iii) a perspectiva contextual, medida pela cobertura
da ESF e tipo de servico utilizado, se publico ou pri-
vado. A Figura 1 retrata a representacio grafica do
modelo testado. As varidveis desenhadas em retangulo
s40 observaveis. A elipse, varidvel construida a partir
de variaveis observaveis (renda e escolaridade), é uma
variavel que melhor representa o sfatus socioeconomi-
co familiar. As setas indicam potenciais caminhos de
associacdo entre as varidveis.

A qualidade do ajuste dos modelos foi avaliada pelo
coeficiente de determinagio (CD) e complementada
pela aplicacdo do erro quadratico médio de aproxi-
macido (RMSEA), em que valores inferiores ou iguais
a 0,08 sdo considerados adequados. O indice compa-
rativo de ajuste (CFI) e o indice de Tucker-Lewis (TLI)
forneceram confiabilidade adicional; e os valores aci-
ma de 0,80 foram considerados adequados.””*' Todas
as andlises foram realizadas com uso do programa
STATA versdo 14.2 (College Station, TX, USA).

Aspectos éticos

0 projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) e aprova-
do pelo Parecer n° 2.596.211, emitido em 12 de abril
de 2018 (Certificado de Apresentacdo para Apreciacio
Etica (CAAE) n° 85647518.4.0000.0021), com base nas
diretrizes éticas previstas na Resolucdo do Conselho
Nacional de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Todos os participantes assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido; e seus responsaveis, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Individuais

Sexo Raca
L Escolaridade
Expllca?ao Uso de servicos P Cobertura ESF
material P SES odontoldgicos \
enda Fatores
¢ contextuais
Tipo de servico
Alimentagéo g .
) Prevencdo
inadequada |
Comportamentos de satide

Nota: SES: status socioecondmico; ESF: cobertura de satide bucal pela Estratégia Sadde da Familia.

Figura 1 - Representacao grafica do modelo tedrico aplicado ao Estudo de Sauide Bucal de Mato Grosso do Sul, 2018/2019

Resultados

Participaram do estudo 615 adolescentes com 12
anos. Na Tabela 1, considerando-se os pesos amos-
trais, observou-se que 43,9% deles se autodeclararam
brancos, 51,2% eram do sexo feminino e 61,1% apre-
sentavam renda familiar per capita acima do nivel da
pobreza; 62,0% de suas maes tinham até quatro anos
de estudo. Em relacdo a cobertura da ESF-SB, 55,3% se
encontravam em um contexto de cobertura inferior a
50%, e destes, 56,8% utilizaram os servicos odontolo-
gicos nos ultimos trés anos. Dos 44,7% que estavam
sob cobertura da ESF-SB igual ou acima de 50%, 90,8%
relataram ter usado os servicos odontoldgicos nos tl-
timos trés anos. Com relacdo a alimentacdo, 35,3%
dos participantes relataram alto consumo de alimen-
tos nao saudaveis (4 a 7 vezes por semana), e destes,
85,4% utilizaram o servico odontoldgico nos tltimos
trés anos.

A Tabela 2 mostra que 74,0% dos participantes utili-
zaram os servicos odontoldgicos nos tltimos trés anos.
Quanto ao tipo de servico utilizado, 56,7% relataram o
servico odontoldgico publico, e 43,3%, o privado. Sobre
o motivo da utilizacdo, 46,2% procuraram o servico
odontologico para prevencao e 53,8% para tratamento.

A Tabela 3 mostra os resultados do modelo de equa-
¢do estrutural, segundo referencial tedrico de Sisson,
com as variaveis individuais (sexo; raga/cor da pele),
comportamentais de satde (alimentacdo ndo sau-
davel; uso de servico odontoldgico para prevencdo),
de explicacao material (renda familiar; escolaridade
materna) e contextuais (cobertura da ESF-SB >50%).
Observou-se que a utilizacdo dos servigos odontologi-
cos nos ultimos trés anos esteve associada ao stafus
socioecondmico mais alto (CP = 0,79; p<0,001), raca/
cor da pele autodeclarada branca (CP = 0,14; p<0,001)
e maior consumo de alimentos ndo saudaveis (CP =
0,30; p<0,001). Os adolescentes brancos utilizaram os
servigos odontologicos majoritariamente para preven-
¢d0, e menos os servicos publicos, comparados aos ndo
brancos. A maior cobertura da ESF-SB esteve positiva-
mente relacionada com maior consumo de alimentos
ndo saudaveis (CP = 0,19; p<0,001), utilizacio dos
servigos odontologicos publicos (CP = 0,10 — p=0,045)
e menor uso dos servicos para prevencdo (CP = -0,07;
p=0,067). Foi identificada uma associa¢do indireta, via
consumo de alimentos nao saudaveis, que mediou a
associacdo da maior cobertura da ESF-SB com o maior
uso dos servigos odontoldgicos nos tltimos trés anos.
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I Cobertura de equipes de saude bucal e uso de servigos

Tabela 1 - Caracteristicas individuais e contextuais, valores absolutos e propor¢oes considerando-se os pesos amostrais,
entre adolescentes de 12 anos de idade (n=615), segundo uso de servi¢os odontoldgicos, Estudo de Satide Bucal

de Mato Grosso do Sul, 2018/2019

Distribuicao da amostra Uso de servigos odontoldgicos

Variaveis

n=615 % N (¢,
Individuais
Raca/cor da pele
Brancos 270 439 202 75,4 (54,2;85,1)
Pardos 266 433 193 71,7 (52,2;83,1)
Amarelos 24 39 23 97,4 (86,2;99,6)
Pretos 32 53 21 62,4 (42,4;78,9)
Indigenas 6 09 5 76,7 (72,5;80,3)
Nao declarados 17 2,8 1 64,7 (38,9;84,0)
Sexo
Feminino 315 51,2 237 75,6 (50,6;89,4)
Masculino 300 48,8 218 72,9 (46,4:88,4)
Renda familiar per capita
Abaixo do nivel de pobreza 216 35,1 177 87,6(78,3;93,2)
Acima do nivel de pobreza 376 61,1 278 61,8(41,3;78,8)
Escolaridade da mée (anos de estudo)
Ta4 381 62,0 239 57,0 (38,1,74,0)
Acima de 4 234 38,0 216 91,8(83,0;96,3)
Contextuais
ESF-SB®
Abaixo de 50% 340 553 217 56,8 (37,4;74,4)
Igual ou acima de 50% 275 44,7 238 90,8 (84,6;94,6)
Alimentacdo nao saudavel
Baixa (até 2 vezes/semana) 168 273 73 30,8(16,0;50,9)
Moderada (2 a 4 vezes/semana) 197 32,0 179 91,9(80,0;97,1)
Alta (4 a7 vezes/semana) 217 353 187 85,4(77,5;90,8)
Nao declarada 33 54 16 46,8 (34,5;59,5)

a) IC,,, : intervalo de confianca de 95%; b) ESF-SB: cobertura de satide bucal pela Estratégia Sadde da Familia.

95%"

Discussao

0 estudo, realizado com adolescentes escolares
das cinco cidades de Mato Grasso do Sul com mais
de 80 mil hab., revelou trés achados importantes. O
primeiro foi a associacdo entre a maior cobertura da
ESF-SB, o maior uso de servigos odontologicos da rede
publica e a utilizacdo dos servigos para tratamento. O
segundo achado importante foi a associacio da maior
frequéncia de consumo semanal de alimentos nio

saudaveis com o maior uso de servicos odontologicos
para tratamento do que para prevencdo, mediando,
parcialmente, a relacdo entre maior cobertura de
ESF-SB e maior uso de servigos odontoldgicos. O tercei-
ro achado de importancia consideravel foi o uso mais
frequente dos servicos odontoldgicos privados, e para
cuidados de prevencao, por adolescentes autodeclara-
dos brancos — em relagdo aos nao brancos.
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Tabela 2 - Distribuicao, absoluta e relativa, de adolescentes de 12 anos de idade (n=615), segundo o uso de servicos
odontoldgicos nos tiltimos trés anos, por motivo e por tipo de servico, Estudo de Satide Bucal de Mato Grosso do

Sul,2018/2019

Uso de servicos odontoldgicos

N (c,,?)

95%

Utilizou nos tltimos trés anos

Sim

Nao

455 74,0(70,4,77,3)
160 26,0(22,7;29,6)

Tipo de servico (entre os que usaram os servigos nos tltimos trés anos)

Publico

Privado

258 56,7 (52,1;61,2)
197 43,3(38,8;47,9)

Motivo da utilizacdo

Preventivo 210 46,2 (41,6;50,8)
Tratamento 245 53,8(49,2;58,4)
a) IC,., : intervalo de confianca de 95%.

95%"

Nos locais onde a cobertura de ESF-SB foi igual
ou superior a 50%, observou-se um maior percentual
de uso de servicos odontoldgicos publicos, revelando
a influéncia que os fatores contextuais operam sobre
as escolhas individuais. Nesse sentido, deve-se pon-
derar que maiores coberturas de ESF-SB ocorrem em
municipios de menor porte populacional, localidades
onde a oferta de servicos odontolégicos privados € mais
baixa, tornando o servico publico a principal fonte de
acesso aos cuidados com a satide bucal. Este resultado,
particularmente, reforca a importancia dos servicos
odontoldgicos publicos para a redugdo das desigualda-
des no acesso aos cuidados em satide bucal.

Com a reorientacio do modelo assisten-
cial para o de promocdo da saide no SUS? o
papel da APS passa a ser o de prestar servicos vol-
tados a atencdo integral da populacdo. Em termos
gerais, associadas ao significativo aumento da
cobertura populacional pela ESE ha evidéncias dos
impactos positivos da Satide da Familia sobre im-
portantes indicadores de satide,’ principalmente na
diminuicdo das internacdes por condices sensiveis a
atencdo primdria a satude.’

0s resultados apresentados revelaram que a maior
cobertura da ESF-SB esteve associada a maior uso
dos servicos para tratamento do que para prevencio,
a0 contrario da hipotese dos autores do estudo. A de-
manda reprimida por tratamentos odontoldgicos €
grande no Brasil,’ impondo aos servicos odontoldgicos
publicos o desafio de equilibrar as acdes de prevencio e

assisténcia curativa. Apesar de nao se haver analisado
causalidade e sim fatores associados, esse achado con-
tribuiu para o debate sobre a necessidade de a ESF-SB
qualificar o processo de trabalho, principalmente no
que toca a ampliacio da prevencido e educacio em
satde, por um modelo de atencio integral a satide dos
adolescentes.

Cobertura de ESF-SB igual ou acima de 50% tam-
bém se associou a maior frequéncia de consumo
semanal de alimentos considerados nio saudaveis, o
que, por sua vez, mediou parcialmente a relacio entre
cobertura de ESF-SB e uso de servicos odontologicos
para tratamento. Um estudo realizado com adoles-
centes no Rio Grande do Sul, em 2009, mostrou que
o consumo de agticares foi o maior preditor para uso
de servicos odontologicos curativos.” A relacao causal
entre consumo de agticares e carie é bem estabelecida
na literatura:” quanto maior a frequéncia de consumo,
maior a probabilidade de ocorréncia da doenca. A carie
€ o principal motivo para busca de tratamento odon-
tologico em adolescentes’ e, possivelmente, explica a
relacio encontrada entre o consumo de alimentos nao
saudaveis (com elevadas quantidades de agticares) e a
utilizagdo de servicos odontoldgicos para tratamento.
0 resultado encontrado aponta para a importancia das
politicas publicas na promocdo da alimentagdo sauda-
vel, das estratégias domiciliares de prevencio da satide
bucal com o uso de tecnologias de autocuidado bucal,
e do trabalho interdisciplinar na APS voltado para mu-
dancas de comportamentos alimentares na populagio.
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Tabela 3 - Associagdes, por meio do modelo de equacdes estruturais, entre as varidveis analisadas e seus respectivos
desfechos, entre adolescentes de 12 anos de idade (n=615), Estudo de Satuide Bucal de Mato Grosso do Sul,

2018/2019
Efeitos CP: (erro-padrao) robusto (IC,.,") p-valor
Efeitos diretos
Sociodemograficas
Sexo — Uso 0,04(0,03) (-0,02;0,09) 0,563
SES¢— Uso 0,49 (0,16) (0,35;0,62) <0,001
SES¢— Alimentacdo inadequada -0,02 (0,05) (-0,09;0,05) 0,534
Brancos — Uso 0,14(0,06) (0,07;0,20) <0,001
Brancos — Checkups 0,24 (0,08) (0,14;0,32) 0,023
Brancos — Piiblico -0,22(0,10) (-0,32;-0,12) <0,001
Variavel latente SES*
Renda — SES* 0,79(0,10) (0,69;0,89) <0,001
Escolaridade — SES* 0,69 (0,10) (0,59;0,89) <0,001
Comportamentos de satide
Alimentagdo inadequada — Uso 0,30(0,10) (0,20;0,40) <0,001
Alimentagdo inadequada — Checkups -0,18 (0,06) (-0,38;-0,07) 0,001
Contextual
ESF-SB! — Uso -0,02 (0,05) (-0,09;0,08) 0,904
ESF-SB! — Alimentacao inadequada 0,19(0,07) (0,11;0,26) <0,001
ESF-SB! — Publico 0,10(0,07) (0,01,0,18) 0,045
ESF-SB! — Checkups -0,07 (0,05) (-0,17;0,01) 0,067
Pablico — Checkups -0,06 (0,03) (-0,15;0,03) 0,185
Efeitos indiretos
Via consumo inadequado
ESF-SB¢ — Uso servigos 0,05(0,02) (0,02;0,07) <0,001
ESF-SB! — Checkups -0,04(0,02) (-0,07;-0,02) 0,005
Efeito total
ESF-SB! — Uso 0,04 (0,06) (-0,04;0,12) 0,297
ESF-SB! — Checkups -0,11(0,06) (-0,21;-0,03) 0,007
Covariancias
SES¢ <> Brancos 0,11(0,05) (0,04;0,20) 0,005
Qualidade de ajuste do modelo
AlCe 7110
BIC* 7300
Log likelihood -3512
Coeficiente de determinacao 0,80
CFlo 0,88
L 0,85
RMSEA! 0,08

a) CP: coeficiente padronizado; b) IC,,,: intervalo de confianca de 95%; ) SES: status socioecondmico; d) ESF-SB: cobertura de satide bucal pela Estratégia Saude da Familia; €) AIC: critério de

informacao de Akaike; f) BIC: critério de informacdo Bayesian; g) CFI: indice comparativo de qualidade; h) TLI: indice de Tucker-Lewis; i) RMSEA: erro quadrético médio de aproximagao.
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Utilizando-se o referencial de Sisson,' foi possivel
compreender esses achados mediante a explicacdo
material, relacionada ao status socioecondmico. Dife-
rencas na posicao socioecondmica podem influenciar
0 acesso a recursos alimentares, tornando a situacio
social e econdmica um dos principais determinantes
das desigualdades em satide."” No Brasil, entre 2003
e 2010, houve melhorias desiguais na satde bucal,
principalmente na presenca de carie dentaria,** fa-
vorecendo individuos de maior renda. Os resultados
mostraram que o maior uso de servicos odontologicos
privados se associou ao nivel socioecondmico mais
alto e aos adolescentes autodeclarados brancos, fato-
res que, por sua vez, estdo relacionados a melhores
comportamentos em satde e menor prevaléncia de
doencas.** Uma das explicacbes para a associacio
entre brancos e maior uso de servigos odontologicos
privados na prevencao estd no fato de esses adolescen-
tes também apresentarem maior renda e escolaridade,
0 que aumenta seu acesso a recursos preventivos e a
compra de servigos, tendendo a procurar os servigos
de satide privados para checkup/prevencio de rotina.*

No entanto, as desigualdades na disponibilidade
de atendimento odontologico podem favorecer o uso
desses servicos entre certos grupos, em locais com
maiores concentracdes de individuos de raca/cor da
pele branca.* Embora seja essencial focar as desi-
gualdades sociais em satide bucal, as desigualdades
raciais nao podem ser eliminadas, simplesmente,
abordando apenas os mecanismos que vinculam o
status socioecondmico 2 satde.” Eis um dos maiores
desafios da ESF-SB e dos servicos publicos de satide.
Discriminar positivamente a atencao a satde em vi-
zinhangas com grupos raciais de maior risco poderia
ser uma das solugdes para minimizar as desigualdades
raciais na utilizacio dos servigos para prevengdo.”
Iniquidades raciais na perda dentdria em idosos brasi-
leiros, mediante analise de decomposicéo, foram 50%
explicadas pelo motivo e frequéncia de uso dos servicos
odontoldgicos,”® comportamentos possiveis de serem
modificados, apontando, mais uma vez, a importancia
da acdo da ESF nesse contexto.

A implementacdo de mudancas, na reorganizacao
do fluxo e processo de trabalho na APS, necessita da
proposicdo de estratégias e inovacdes.”’ Como pos-
siveis caminhos a considerar pelos gestores, estio a
organizacdo de servicos/programas para prevencio
que cumpram os atributos da APS, a qualificacio do
trabalho interdisciplinar e a utilizacdo de abordagens

Danieli Laguna Francisco Martinelli e colaboradores

educativas inovadoras, para alcancar mudancas fa-
miliares e individuais. Politicas publicas de promocio
da alimentacio saudavel, como a taxacdo de bebidas
acucaradas, também poderiam ser consideradas por
gestores em satide no Brasil. Pesquisas futuras sobre
a utilizacdo de servigos publicos e privados odontolo-
gicos devem analisar as questdes raciais com maior
profundidade, dada a importancia do SUS para deter-
minados grupos raciais.”

Por se tratar de um estudo transversal, algumas
limitacOes para a analise devem ser apontadas. Nao
€ possivel estabelecer uma relacdo causal entre as as-
sociacOes encontradas. Entretanto, os instrumentos
utilizados foram validados para uso no Brasil, e o ques-
tionario adotado € utilizado no Sistema de Informagdes
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) do Minis-
tério da Satide, para acessar a frequéncia de consumo
nao saudavel de alimentos.'® Essas associagdes podem
implicar politicas publicas cujo objetivo é reduzir o
consumo inadequado de alimentos, principalmente os
ultraprocessados, e orientar estratégias de implemen-
tacdo de mudancas nos servicos de satde.” Como um
ponto forte do estudo, trata-se de uma pesquisa com
as cidades mais afluentes e representativas das quatro
macrorregioes de um importante estado brasileiro da
regido Centro-Oeste, responsavel por um forte agrone-
gocio que abastece os demais setores geograficos.

Conclui-se que maiores coberturas de ESF-SB foram
associadas ao maior uso de servicos odontologicos pui-
blicos, menor uso de servicos para prevencao e maior
consumo de alimentos nao saudaveis. Equipes de satide
bucal devem organizar o acesso e qualificar o proces-
so de trabalho, com foco na atencdo integral, além de
contribuir para a implementaco de agdes transdisci-
plinares, visando reduzir o consumo de alimentos nio
saudaveis por adolescentes em idade escolar.
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Abstract

Objective: To analyze the association between the
coverage by oral health teams in the Family Health
Strategy (FHS-OH) and the use of dental services among
12-year-old adolescents in the state of Mato Grosso do
Sul, Brazil, 2019. Methods: This is a cross-sectional
study involving school-based research, which adopted
the use of dental services as its outcome. Structural
equation modeling was used to test the association
between covariates and the outcome. Results: Of the
615 participants, 74.0% used dental services in the last
three years. ESF-SB (oral health coverage by family health
strategy, acronym in Portuguese) >50% was associated
with a greater use of public dental services [standardized
coefficient (SC) = 0.10 -95%CI 0.01;0.18], a lower use
of these services for prevention (SC = -0.07 -95%CI
-0.17;0.01) and higher unbealthy food consumption (SC
= 0.19 -95%CI 0.11;0.26). Conclusion: Higher ESF-SB
coverage was associated with a lower use of dental services
for prevention and higher unbealthy food consumption.
Teams must organize the access to oral health service and
qualify the work process.

Keywords: Health Services Accessibility ; Public Health;
Family Health Strategy; Cross-sectional Studies; Oral
Health.

Resumen

Objetivo: Analizar la asociacion entre la cobertura
de los equipos de salud bucal en la Estrategia Salud de
la Familia (ESF-SB) y el uso de servicios odontologicos
en 12 arios en Mato Grosso do Sul, 2019. Métodos: Este
es un estudio transversal. El resultado fue el uso de
servicios dentales. Se realizaron modelos de ecuaciones
estructurales para asociacion de covariables con el
resultado. Resultados: De los 615 participantes, el
74,0% utilizo servicios dentales en los tiltimos tres afios.
La cobertura de ESF-SB >50% se asocio con mayor uso
piblico [coeficiente estandarizado (CE) = 0,10 - IC,,
0,01,0,18], menor uso para prevencion (CE = -0,07 —
1C,,, -0,17;0,01) y mayor consumo de alimentos no
saludables (CE = 0,19 - IC,,, 0,11;0,26). Conclusion:
Mayor cobertura de ESF-SB se asocio con un menor uso
para la prevencion y un mayor consumo de alimentos no
saludables. Los equipos de salud bucal deben organizar
el proceso de trabajo.

Palabras clave: Acceso a los Servicios de Salud;
Salud Publica; Estrategia de Salud Familiar; Estudios
Transversales; Salud Bucal.
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