Investigacion original / Original research

Desigualdade na utilizacao de servicos de
saude bucal na atencéao basica e fatores
associados em dois municipios brasileiros

Felipe Fagundes Soares," Sénia Cristina Lima Chaves?
e Maria Cristina Teixeira Cangussu?

Como citar

Soares FF, Chaves SCL, Cangussu MCT. Desigualdade na utilizagdo de servicos de satde bucal
na atengao bdsica e fatores associados em dois municipios brasileiros. Rev Panam Salud Publica.
2013;34(6):401-6.

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Investigar os fatores associados a desigualdade no uso de servigos de satide bucal
da Estratégia Savide da Familia (ESF) medida pelo indicador realizagdo de exodontia.
Meétodos. Realizou-se um inquérito populacional de base domiciliar em dois municipios do
Estado da Bahia, Brasil, com 100% de cobertura da ESF. Foram sorteados 10 setores censitd-
rios. Os domicilios foram definidos de forma sistemdtica. Para estimar a utilizagdo dos servigos
ptiblicos, consideraram-se prevaléncia de 50%, erro amostral de 4% e intervalo de confianga
de 95%. Agentes comunitdrios de saiide treinados entrevistaram informantes-chave, que
responderam a questoes sociodemogrdficas e de utilizagdo dos servigos odontoldgicos em nome
de todos os moradores do domicilio com 15 anos ou mais. Considerou-se a exodontia como
desfecho principal. A razdo de prevaléncia foi usada para aferir a associagdo entre exodontia e
as varidveis preditoras. A razdo de chances (odds ratio, OR) foi usada na andlise de regressio
logistica multivariada.

Resultados. Foram coletados dados de 2 539 individuos, dos quais 682 (26,86%) haviam
utilizado o servigo de satide bucal da atengdo bdsica nos iiltimos 12 meses. A exodontia foi
realizada em 218 (31,96%) dos 682 pacientes da atengdo bdsica. Receber beneficio social
(OR =1,43; IC95%: 1,02 a 2,01), ter mais de 35 anos (OR = 1,59; IC95%: 1,12 a 2,27) e
menor nivel de escolaridade (OR = 1,81; IC95%: 1,27 a 2,56) foram varidveis associadas
independentemente ao desfecho.

Conclusdes. Os resultados apontam para a permanéncia de desigualdades historicas na
utilizagdo dos servigos de satide bucal. Agoes intersetoriais podem ser importantes para a
melhoria da saiide bucal.

Extragdo dentéria; desigualdades em satide; satide bucal; atencdo primadria a satde;
acesso aos servigos de satde; assisténcia odontoldgica; Brasil.

Os levantamentos epidemioldégicos
realizados entre 2003 e 2010 (1, 2) mostra-
ram uma reducdo da média de dentes per-
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manentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D) no Brasil. Entretanto, observa-
se que o segundo componente do indice
permanece com alto percentual na popu-
lagao adulta. Isso sugere que, no Brasil,
ainda ha um modelo assistencial muti-
lador na satude bucal (3), centrado na
doenca e com pouca énfase em praticas
preventivas e restauradoras para grupos

em posigdo social menos favorecida (4).
A exodontia ainda se configura como
a forma de tratamento mais resolutiva
para individuos de baixa renda (5), o
que revela uma utilizacdo desigual dos
servigos de satde (6-8). A perda den-
taria é apontada como um estigma da
pobreza, reforcando as desigualdades
entre as classes sociais (9) e evidenciando
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a existéncia de iniquidades que, além de
evitaveis, sdo injustas (10, 11).

As questdes relacionadas a desigual-
dade em satide e ao acesso e utilizagao
de servicos estdo inseridas nas discus-
sdes mais atuais acerca dos Determinan-
tes Sociais da Satide (DSS) e sao desafios
a serem superados. A Comissdo dos
DSS da Organizagdao Mundial da Satide
(OMS) ja demonstrou que a distribui-
¢do da saude entre a populacdo é um
problema de justica originado no modo
como as politicas sociais e econdmicas
sdo desenhadas ou implantadas. Nesse
sentido, tém ganhado destaque frente
a OMS as politicas de satde bucal que
podem causar impacto positivo na satide
das pessoas (12, 13), junto com outras
intervengdes que visam a reduzir iniqui-
dades de renda, educacgao e moradia.

Em 2004, a partir da implantacdo da
Politica Nacional de Satiide Bucal (PNSB)
(14) no Brasil, houve uma expansao do
acesso ao servico com a inser¢ao das
Equipes de Satide Bucal (ESB) na Estra-
tégia Satide da Familia (ESF). A ESF pro-
poe reorientar o foco do modelo de aten-
¢do a sauide para o territério e a familia,
visando a promocdo da satide. Antunes
e Narvai (15) comentam que a oferta e a
ampliagdo do atendimento odontolégico
no Sistema Unico de Satude (SUS), bem
como a fluoretacdo das dguas, foram as
principais medidas tomadas pelo go-
verno federal para reduzir as iniquida-
des em satide bucal. Entretanto, os auto-
res chamam a atengdo para o resultado
de intervencdes introduzidas sem a ela-
boragdo de um planejamento estratégico
que permita a universalizacdo dos bene-
ficios e o direcionamento dos recursos
aos grupos com maiores necessidades.
Isso provoca uma situacdo de equidade
inversa, ou seja, grupos com melhor con-
digdo socioecon6mica absorvem antes e
com maior intensidade as vantagens de
politicas publicas benéficas, como ocor-
reu com a fluoretagdo das dguas. Se, por
um lado, o alto investimento do governo
federal nas ESB tem impulsionado uma
melhora na condi¢do de satide bucal da
populagao brasileira (2, 16), um estudo
que comparou o impacto da ESB em
areas cobertas e ndo cobertas pela ESF
ndo encontrou diferenga, revelando a
manutengdo de praticas centradas no
modelo médico-hegemonico (8).

Nesse contexto, ha evidéncias (6, 7) de
iniquidades no acesso e na utilizagao dos
servigos de satide bucal, que, por conse-
quéncia, podem ter impacto no perfil dos
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individuos submetidos a procedimen-
tos cirtirgicos, a exemplo da exodontia.
Apesar disso, os estudos (17, 18) tém
centrado a atengdo na prevaléncia da do-
enga, neste caso a perda dentéria, dando
maior énfase a condigao de satide bucal
dos grupos de interesse e distanciando-
se dos servigos.

E importante conhecer os fatores asso-
ciados a desigualdade na utilizacdo dos
servigos a fim de se proporem medidas
que tornem os servigos de satide mais re-
solutivos e eficazes, aproximando-se dos
principios e diretrizes do SUS. O objetivo
deste estudo foi investigar os fatores as-
sociados a realizagdao de exodontia como
indicador de desigualdade nos servicos
de satde bucal da ESF.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um inquérito domiciliar
de base populacional em dois municipios
baianos de médio porte (50 000 a 100 000
habitantes), localizados na regido metro-
politana de Salvador, com cobertura po-
tencial da ESF estimada em 100%, e que
haviam implantado o Centro de Espe-
cialidades Odontolégicas como parte da
PNSB ha pelo menos 4 anos. Foram sele-
cionados dois municipios considerados
exitosos segundo os relatérios de visitas
técnicas da Coordenacao Estadual de
Satde Bucal e segundo a avaliacdo dos
Centros de Especialidades Odontolégi-
cas pela Secretaria Estadual de Satde.

Calculo amostral

Com base no censo demogréfico (19),
realizou-se uma amostragem de conglo-
merado em dois estdgios. O primeiro
foi a selegdo dos setores censitarios. No
segundo, selecionaram-se os domicilios
de forma sistematica em decorréncia
da auséncia de um cadastro atualizado
que possibilitasse uma selecdo aleatoria.
Em cada municipio, foram sorteados 10
setores censitarios, sendo sete urbanos e
trés rurais, de modo a garantir a propor-
cionalidade entre as zonas.

Para cada setor censitario, calculou-se
a amostra dos domicilios elegiveis, tendo
por objetivo estimar a proporcao de pes-
soas que utilizaram a assisténcia odonto-
l6gica. Considerou-se inicialmente uma
prevaléncia de 50% (desconhecida), ni-
vel de confianga de 95% e erro amostral
de 4%. Por setor, foram selecionados 50
domicilios na zona urbana e 45 na rural
(tamanho minimo para todos os setores).

Coleta dos dados

Agentes Comunitarios de Satide (ACS)
treinados coletaram informagoes de to-
dos os moradores com idade maior ou
igual a 15 anos no periodo de junho a
setembro de 2011. Em cada domicilio,
um informante-chave respondeu pelos
demais moradores. A ficha continha
questdes sociodemograficas (beneficid-
rio de programa social, renda mensal
familiar, sexo, idade, etnia, escolaridade
e local de residéncia) e de utilizagdo de
servigos de satde bucal (tipo de servico
utilizado e procedimentos realizados)
considerando-se o periodo maximo de
12 meses antes da entrevista.

Plano de analise

A desigualdade na utilizacdo do ser-
vico odontolégico na atengao basica foi
medida através da exodontia (desfecho
principal) utilizando-se a seguinte per-
gunta: “realizou exodontia na unidade
de satide da familia no dltimo ano?”. As
respostas possiveis foram “sim” (= 1) ou
“nao” (= 0).

As variaveis preditoras foram dicoto-
mizadas. Para as discretas (idade e es-
colaridade), utilizou-se a mediana como
ponto de corte (até 35 anos = 0; mais de
35 anos = 1; até 7 anos de estudo = 1;
mais de 7 anos de estudo = 0). A renda
familiar mensal foi categorizada em até
1 saldrio minimo (= 1) e mais do que
1 saldrio minimo (= 0), tendo como pa-
rametro o valor do salario minimo em
2011, de R$ 545,00, ou US$ 311,00 (20).
A etnia foi dicotomizada nas categorias
negro (= 1) e ndo negro (= 0), e o local de
residéncia, nas categorias zona urbana
(=0) e zona rural (= 1). Foram calculadas
as proporcdes absoluta e relativa para a
estatistica descritiva. A razdo de preva-
léncias (RP) foi a medida usada para afe-
rir a associagao entre exodontia e as vari-
aveis preditoras. Para descrever o efeito
de cada exposigdo independentemente,
calculou-se a razdo de chances (odds ratio,
OR), com intervalo de confianca de 95%
(IC95%), através do modelo de regressao
logistica multivariada backward. O banco
de dados foi construido no programa
Epidata 3.1, e os dados foram analisados
no pacote estatistico Stata 10.0.

Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité

de Etica em Pesquisa do Instituto de
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Satde Coletiva da Universidade Federal
da Bahia (UFBa) (protocolo 045/2010).
Todos os entrevistados assinaram o
termo de consentimento livre e escla-
recido, sendo assegurados o sigilo e a
confidencialidade das informacoes. Foi
estabelecido um termo de anuéncia com
as respectivas Secretarias Municipais de
Saude.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 2 539 indivi-
duos, dos quais 682 (26,86%) utilizavam
o servigo de satde bucal da atencgao ba-
sica. Os grupos majoritarios da amostra
foram os seguintes: mulheres (69,21%),
residentes na zona urbana (68,77%),
ndo beneficidrios de programa social
(51,61%), individuos com renda familiar
maior que 1 salario minimo (53,37%) e
individuos com mais de 7 anos de estudo
(52,64%). Do total, 41,94% declararam-se
negros (tabela 1), e a média de idade foi
de 37,67 anos (+ 15,86). A exodontia foi
realizada em 31,96% dos pacientes da
atencao basica.

A exodontia foi associada a ser ho-
mem (RP = 1,27; 1C95%: 1,02 a 1,60), be-
neficiario de programa social (RP = 1,25;
1C95%: 1,01 a 1,56), idade maior que 35
anos (RP = 1,49; IC95%: 1,19 a 1,87) e ter
até 7 anos de estudo (RP = 1,70; 1C95%:
1,36 a 2,14). Todas as diferengas foram
estatisticamente significativas em rela-
¢do ao grupo referéncia (tabela 2).

Receber beneficio social (OR = 1,43;
1C95%: 1,02 a 2,01), ter mais de 35 anos
(OR =1,59; IC95%: 1,12 a 2,27) e menor
nivel de escolaridade (OR = 1,81; IC95%:
1,27 a 2,56) foram variaveis associadas
independentemente ao desfecho, con-
forme mostrou o modelo de regressao
logistica multivariada (tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo demonstra-
ram que receber beneficio social, ter
mais de 35 anos de idade e menor nivel
de escolaridade sdo fatores associados a
exodontia dental na atengdo bdésica nos
municipios avaliados. Estudos prévios
(4, 5, 21) demonstraram que o menor
capital cultural (22) estd relacionado a
percepcdo da exodontia como medida
mais resolutiva de tratamento. Logo, a
perda dentaria pode ser interpretada
como uma marca bucal da iniquidade
(5). Apesar de a utilizagdo do servigo pu-
blico ser aparentemente maior entre os
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TABELA 1. Variaveis sociodemograficas e utilizagdo de servicos publicos
odontoldgicos da atencao basica por 682 usuarios da Bahia, Brasil, 2011

Variavel No. %

Realizou exodontia

Nao 464 68,04

Sim 218 31,96
Etnia

N&o negro 396 58,06

Negro 286 41,94
Sexo

Masculino 210 30,79

Feminino 472 69,21
Idade (anos)

Até 35 343 50,29

Maior que 35 339 49,71
Escolaridade (anos)

Até 7 323 47,36

Mais de 7 359 52,64
Beneficiario de programa social

Nao 352 51,61

Sim 330 48,39
Renda familiar mensal (salarios minimos)2

Até 1 318 46,63

Mais de 1 364 53,37
Zona

Urbana 469 68,77

Rural 213 31,23

2 Salario minimo em 2011: R$ 545,00 ou US$ 311,00 (20).

TABELA 2. Associacgdo entre exodontia e varidveis sociodemograficas em 682 usuarios de ser-
vicos publicos odontoldgicos da atencao basica, Bahia, Brasil, 2011

Variavel No. Prevaléncia RpP2 1C95%

Beneficiario de programa social

Sim 118 35,76 1,25 1,01-1,56

Nao 100 28,41 1 -
Renda familiar mensal (salrios minimos)®

Até 1 108 33,96 1,12 0,90-1,39

Mais de 1 110 30,22 1 -
Etnia

Nao negro 132 33,33 1 -

Negro 86 30,07 0,90 0,72-1,13
Sexo

Feminino 139 29,45 1 -

Masculino 79 37,62 1,27 1,02-1,60
Idade (anos)

Até 35 88 25,66 1 -

Maior que 35 130 38,35 1,49 1,19-1,87
Escolaridade (anos)

At 7 132 40,87 1,70 1,36-2,14

Mais de 7 86 23,96 1 -
Zona

Urbana 153 70,18 1 -

Rural 65 29,82 0,93 0,73-1,19

@ Razao de prevaléncias.
b Salario minimo em 2011: R$ 545,00 ou US$ 311,00 (20).

individuos mais socialmente vulneraveis
(7), os procedimentos realizados nessa
populagdo parecem ser eminentemente
mutiladores (4, 5).

Os estudos sobre perfil de utilizagao
da ESF mostram que mulheres, idosos,
pobres, desempregados, individuos sem
cobertura por plano de satide e com au-

topercepgdo da satide ruim utilizam mais
os servicos (7, 23, 24). Isso indica que, em
areas cobertas pela ESF, ha uma utiliza-
¢do mais equitativa (7). Por outro lado,
a maior utilizagdo e acesso aos servigos
de satide (25) ndo parecem traduzir-se
necessariamente em uma melhora signi-
ficativa da condicdo de satude bucal da
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TABELA 3. Modelo de analise de regressao logistica multivariada para as-
sociacao entre exodontia e variaveis sociodemograficas em 682 usuarios de
servigos publicos odontoldgicos da atencao basica, Bahia, Brasil, 2011

Modelo final OR? IC95%
Beneficiario de programa social (sim) 1,43 1,02 22,01
Etnia (negro) 0,78 0,56a1,10
Sexo (masculino) 1,14 0,98 a 2,00
Idade (=35 anos) 1,59 1,12a2,27
Escolaridade (<7anos) 1,81 1,27 a 2,56

@ Razao de chances (odds ratio).

populagdo adulta. Um estudo que avaliou
o impacto da ESF sobre indicadores de
satde bucal no Nordeste do Brasil encon-
trou um fraco desempenho das ESB nos
municipios avaliados (8), tendo em vista
o investimento realizado e a proposta de
inversdo do modelo assistencial.

Segundo o ultimo levantamento epi-
demiolégico nacional (2), em 7 anos, o
CPO-D dos idosos pouco se alterou. O
componente perdido, em torno de 92%,
manteve-se como o principal responsa-
vel pelo indice elevado, tanto no inqué-
rito de 2003 (1) quanto no de 2010 (2).
Entre os adultos de 35 a 44 anos, houve
uma diminuigdo de 17% no indice geral;
essa diminuicdo foi caracterizada por
um aumento do componente obturado
em relacdo aos dentes cariados e perdi-
dos. Os dentes perdidos colaboraram
com 44,7% do CPO-D em 2010, uma
diminui¢do de 21% em relagdo a 2003
(65,7%). O aumento no acesso aos ser-
vigos é apontado como um dos fatores
responsaveis por essa melhoria. Apesar
disso, houve pouca alteracdo nas desi-
gualdades de satide e de acesso entre as
regides do pais.

A despeito das recomendagdes da Co-
missdo dos Determinantes Sociais de
Satde e do debate atual a respeito de
medidas que promovam a diminuicdo
das iniquidades em satde (12), estudos
(3, 5, 15, 25, 26) apontam a necessidade
de implantarem-se medidas eficazes no
combate as iniquidades em satide. Nesse
sentido, a PNSB (14) ainda necessita de
muitos avangos, principalmente no que
tange a reorientacdo das praticas assis-
tenciais (5, 8, 26, 27).

No Nordeste do Brasil, a exodontia
ainda é o principal motivo que leva os
idosos ao cirurgido-dentista, com um
percentual de uso de 40,4% (IC95%: 37,1
a 43,8). Para os adultos de 35 a 44 anos,
esse percentual cai para 24,8% (IC95%:
22,1 a 27,7) (2). No presente estudo,
31,96% dos individuos que foram aten-
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didos na Unidade de Satide da Familia
(USF) declararam ter realizado esse pro-
cedimento. O perfil de risco para a perda
dentéria inclui individuos mais velhos,
mulheres, pessoas com baixa escolari-
dade (28), baixo estrato social (29), negros
(17, 30), residentes em zona rural e pes-
soas sem acesso a agua fluoretada (17).

Apesar dos relatos de associagdo po-
sitiva entre baixa renda familiar e perda
dentéaria (17, 18, 28, 29), a mesma nao foi
encontrada neste estudo. Por outro lado,
receber beneficio social foi uma condigao
de risco para a exodontia. E possivel
que ser beneficiario de programa so-
cial seja um indicador mais sensivel do
que renda para detectar individuos em
situagdo de pobreza, visto que as con-
dicionalidades impostas para receber o
beneficio conferem sensibilidade para
detectar a populagao alvo (31, 32).

E importante ressaltar que o Pro-
grama Bolsa Familia é a estratégia do
Governo Federal, criada em 2003, para
a transferéncia de renda, sendo, por-
tanto, fundamental na discussdo sobre
desigualdades em satide. Apesar das
discussdes a respeito do impacto real
do Bolsa Familia na reducdo da pobreza
e da necessidade de articulagdo com
politicas macroecondmicas, tributarias
e educacionais, e apesar de seus prin-
cipais limites (baixo valor e critérios
de acesso restritivos) (31), o programa
tem conseguido aumentar o acesso aos
alimentos pela populagdo assistida. Pa-
radoxalmente, constatou-se um aumento
no consumo de alimentos de maior den-
sidade caldrica e baixo valor nutritivo
(32), portanto cariogénicos. Esse pode
ser outro caminho explicativo para a
associagdo observada nesta pesquisa,
porém nado foram encontrados estudos
conclusivos a respeito do impacto do
Programa Bolsa Familia na satide bucal.

As variaveis etnia e sexo ndo se as-
sociaram ao desfecho; mesmo assim,
foi plausivel manté-las no modelo final

da regressdo logistica. Além de ambas
estarem associadas a perda dentaria (28,
29), a etnia ja foi identificada como um
fator limitante na utilizacdo dos servigos
odontolégicos por idosos (30).

O presente estudo avaliou a perda
dentaria na perspectiva do servigo, exa-
minando as exodontias referidas por
aqueles que utilizaram a USF. E possivel
que exista um viés de memoria entre os
entrevistados, visto que as informacdes
dos moradores, referentes ao periodo
de 12 meses antes da entrevista, foram
fornecidas por apenas um informante-
chave. Essa metodologia é justificada,
entretanto, pela maior praticidade e ra-
pidez na coleta de dados. Além disso, os
informantes-chave entrevistados eram
individuos que normalmente sabem for-
necer os dados solicitados, como as maes
ou donas de casa.

Nao foi possivel determinar o fator
mais importante para a perda dentaria.
Muitas sdo as causas que colaboram para
o desfecho, inclusive a grande demanda
reprimida que resulta da falta de pro-
gramas e politicas preventivas voltadas
para a populacdo adulta e idosa. Os
resultados remetem aos DDS e apontam
para a permanéncia de desigualdades
histéricas na utilizagdo dos servigos de
satide bucal através da perda dentaria
para a populagdo adulta com menor ni-
vel de escolaridade, mesmo no contexto
de avangos (16, 25) relativos a redugao
das desigualdades no acesso aos servi-
cos. Além disso, os resultados apontam
para a manuten¢do de uma pratica mu-
tiladora que se opde as agdes da Equipe
de Satde Bucal na ESF.

Nossos resultados podem subsidiar o
planejamento de acdes preventivas es-
pecificas e adequadas a essa populagdo
avaliada. Para que seja possivel diminuir
as desigualdades de acesso e utiliza-
gdo dos servicos e modificar o perfil
de perda dentéria, a intersetorialidade,
principalmente no que tange a educagao,
pode ser importante para a melhoria da
satde bucal da populacdo, como com-
plemento as agdes preventivas, curativas
e de promogao da satde.

Financiamento. Este estudo foi finan-
ciado pela Fundagdo de Amparo a Pes-
quisa do Estado da Bahia (FAPESB) e
pelo Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Conflito de interesses. Nada decla-
rado pelos autores.
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ABSTRACT

Inequalities in oral health care
use in the primary care setting
and associated factors in two

Brazilian municipalities

Key words

Objective. To investigate the factors associated with inequality in the use of oral
health services in the Brazilian Family Health Program (Estratégia Saiide da Familia,
ESF) as measured by dental extractions.

Methods. A population-based household survey was carried out in two municipali-
ties with full coverage by the ESF in the state of Bahia, Brazil. Ten census tracts were
randomly selected. Households were selected by systematic sampling. To assess the
use of public services by the population, a prevalence of 50%, sampling error of 4%,
and confidence interval of 95% were considered. Trained community health workers
conducted key informant interviews on use of oral health services and collected de-
mographic data for all household members aged 15 years or older. Dental extraction
was the main outcome. The association between dental extraction and predictive
variables was assessed using prevalence ratio, and multivariate logistic regression
analysis was performed using odds ratio (OR).

Results. Data from 2539 people was collected. Of these, 682 (26.86%) had used
primary oral health care services in the previous 12 months. Dental extraction was
performed in 218 (31.96%) out of 682 primary care patients. Being assisted by social
programs (OR = 1.43; IC95%: 1.02-2.01), being older than 35 years (OR = 1.59; IC95%:
1.12-2.27), and having lower education levels (OR = 1.81; IC95%: 1.27-2.56) were in-
dependently associated with the outcome.

Conclusions. The present results suggest that historical inequalities of access to oral
health services persist. Intersectoral actions may play an important role in improving
oral health conditions.

Tooth extraction; health inequalities; oral health; primary health care; health services
accessibility; dental care; Brazil.
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