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Abstract This study evaluated whether the use
of dental services of the Unified Health System
(SUS) by elderly Brazilians is equitable. Indi-
vidual data collected by qualified professionals
during the national oral health survey (2010)
and contextual data from DATASUS and IBGE
were used. The dependent variable was the type of
service used: SUS and others. Multilevel analyses
were conducted using logistic regression ( =5%)
(OR/CI 95%) using SPSS 24.0. A total of 6,303
elderly people were included and the prevalence
of dental service use in SUS was 30%. Associated
contextual factors were: access to bathroom and
running water (1.54/1.19-2.00) and the dental
care index (1.41/1.10-1.81); the individual fac-
tors were: age (0.77/0.66-0.90), years of school-
ing (1.83/1.53-2.20), family income (2.57/2.20-
3.01), reason for last dental visit (0.75/0.60-0.93),
decayed teeth total (1.26/1.08-1.48), plugged
teeth total (0.63/0.54-0.74), dental prosthesis use
(2.23/1.91-2.59), dental pain (1.36/1.11-1.67),
self-perception of the need for dental treatment
(1.20/1.12-1.51) and need for dental prosthesis
(1.38/1.20-1.59). Dental service from SUS has
been equitable, however it is necessary to organize
the working process, enabling its use in a regular
and preventive manner, thereby seeking univer-
sality and comprehensiveness.

Key words Elderly, Unified Health System, Oral
health, Equity in health

Resumo Avaliou-se, entre idosos brasileiros, se
o0 uso dos servigos odontoldgicos provenientes do
Sistema Unico de Satide (SUS) é equanime. Utili-
zaram-se dados individuais de exames conduzidos
por profissionais calibrados do levantamento na-
cional de satide bucal (2010) e dados contextuais
origindrios do DATASUS e do IBGE. A varidvel
dependente foi o tipo de servico utilizado: SUS e
Outros. Foram conduzidas andlises multiniveis
através de regressio logistica (o = 5%) (OR/IC
95%), através do SPSS 24.0. Participaram 6.303
idosos, a prevaléncia do uso no SUS foi de 30%,
os fatores contextuais associados foram o acesso
a banheiro e a dgua encanada (1,54/1,19-2,00)
e o indice de cuidados odontolégicos (1,41/1,10-
1,81); ja os individuais: idade (0,77/0,66-0,90),
anos de estudo (1,83/1,53-2,20), renda fami-
liar (2,57/2,20-3,01), motivo da ultima consulta
(0,75/0,60-0,93), n° de dentes cariados (1,26/1,08-
1,48), n° de dentes obturados (0,63/0,54-0,74),
uso de préteses (2,23/1,91-2,59), dor de dente
(1,36/1.11-1,67), autopercep¢io da necessidade
de tratamento odontoldgico (1,20/1,12-1,51) e da
necessidade de préteses (1,38/1,20-159). O uso no
SUS tem sido equdnime, porém é preciso organi-
zar o processo de trabalho, viabilizando tal uso de
forma regular e preventiva buscando a universali-
dade e a integralidade.

Palavras-chave Idoso, Sistema Unico de Satide,
Satide bucal, Equidade em saiide
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Introducao

O envelhecimento populacional é um fenéme-
no mundial’. No Brasil, onde podemos observar
grandes desigualdades regionais e sociais, esse
processo tem acontecido rapidamente*’. Esta
transicao demografica gera uma necessidade de
maior aten¢do a sadde entre idosos. A dltima
Constituicao brasileira (1988) reconheceu a sau-
de como um direito do cidadao e responsabilida-
de do Estado, estabelecendo uma base ideolégica
para a criagdo de um sistema publico de satide
gratuito e universal, o Sistema Unico de Satde
(SUS). Avancos no acesso aos servicos de satde,
aumento nos investimentos em recursos huma-
nos, em ciéncia e tecnologia, bem como nos cui-
dados primdrios em saide tém sido observados
desde a criagdao do SUS. No entanto, a consolida-
¢ao da descentralizacio, da participa¢do social e
da conscientiza¢do popular sobre o direito a sad-
de ainda sdo necessarias*. Em adicao a crescente
demanda do contigente idoso pela aten¢io a sad-
de, os servigos odontolégicos e o adequado cui-
dado com a satde bucal dos idosos, que estdo em
crescimento exponencial, precisam de atencio.
Tal fato é salientado pelas relevantes iniquidades
sociais no acesso aos servicos odontolégicos no
Brasil.

Estudos epidemioldgicos que avaliaram a
condi¢do de satde bucal dos brasileiros indica-
ram a necessidade de implementagao de politicas
publicas de satide para a melhoria dessas condi-
¢Oes, considerando caracteristicas socioecond-
micas®’. Neste pais de marcantes desigualdades
sociais evidenciou-se um baixo uso dos servicos
odontoldgicos e precédrias condi¢des de satde bu-
cal em um levantamento epidemiolégico de base
nacional conduzido em 2003, principalmente
entre idosos® Nesse sentido, em 2004 foi imple-
mentada a politica nacional de satide bucal com
o objetivo de reorientar os servigos odontol6gi-
cos visando a melhoria dessas condigoes’. Além
disso, em um levantamento epidemiolégico de
base nacional conduzido em 2010 o uso de servi-
cos odontolégicos nesse estrato foi predominan-
temente privado'. Fato que merece vigilincia, ja
que a atengdo a saude bucal foi incluida nas poli-
ticas publicas de saide do Brasil*’.

A identificagdo dos fatores que interferem
na prevaléncia do uso dos servicos de atencao
odontolégica pode influenciar o planejamento e
as decisoes sobre as politicas de saide bucal'’. As
prevaléncias do uso desses servigos provenien-
tes do SUS entre idosos®'*'?, desconsiderando
0s que nunca usaram tais servi¢os, em 2003%" e

em 2010", foram respectivamente, 43% e 33%,
especialmente entre os desfavorecidos'>'. Ca-
racterizar o uso dos servicos odontoldgicos en-
tre idosos, quanto ao local onde a assisténcia foi
prestada permite a identificagdo das diferencas
existentes, o estabelecimento de parimetros e
metas a serem atingidas, com vistas a melhorar as
iniciativas e os investimentos publicos nas a¢des
de satide bucal nesse estrato etario.

Estudo prévio conduzido entre adultos ava-
liou o uso de servicos odontoldgicos no SUS
(servico governamental), comparando-os com
os servicos privados'®, entretanto, entre idosos
brasileiros ndo foi encontrado estudo sobre o
tema considerando uma amostra representati-
va dos idosos brasileiros. Além disso, ressalta-se
que o reconhecimento de que o contexto social
influencia no comportamento humano justifica
a necessidade de modelos explicativos que fa-
vorecam a identificagdo dos fatores contextuais
e individuais associados ao uso destes servigos.
Considera-se que os individuos interagem com
o contexto social a que pertencem, sdo influen-
ciados por ele e, a0 mesmo tempo, também in-
fluenciam o contexto em que estdo inseridos'e.
Dessa forma, fatores contextuais e individuais
tém sido considerados em estudos conduzidos,
com diferentes faixas etdrias, na determinagéo da
céarie®'>", dos impactos decorrentes da satide bu-
cal'®, da dor dentéria’ e do uso de servigos odon-
tolégicos’; pois modelos teéricos prévios? %
consideraram questdes contextuais e individuais
na avaliagdo do processo satide doenca. No en-
tanto, esta abordagem de fatores contextuais e in-
dividuais ndo tem sido considerada na avaliacdo
do uso de servicos odontoldgicos publicos entre
idosos brasileiros a nivel nacional. Sendo assim,
avaliou-se, entre idosos brasileiros de 65-74 anos,
se 0 uso dos servigos odontoldgicos provenientes
do SUS é equanime, considerando varidveis con-
textuais e individuais.

Metodologia
Aspectos éticos

Os dados contextuais foram acessados nas
bases de dados publicas e, por serem secundérios,
ndo requerem aprovacdo do comité de ética em
seres humanos®. Ja os individuais foram obtidos
do SB Brasil 2010 que foi aprovado pelo Conse-
lho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério
da Saude para sua execugdo, estando de acordo os
principios da declaracdo de Helsinki.



Delineamento e amostragem

Estudo epidemiolégico transversal que consi-
derou varidveis contextuais e individuais. As con-
textuais foram obtidas em bancos de dados publi-
cos do Censo Demogréfico de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (www.
ibge.gov.br/cidades); do Atlas Brasil 2013 do Pro-
grama das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento
— PNUD (http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/
consulta/); da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico PNSB do IBGE realizada em 2008 (http://
www.sidra.ibge.gov.br/bda/pesquisas/pnsb/) e do
Data/SUS/MS  (http://tabnet.datasus.gov.br/tab-
data/cadernos/cadernosmap.html). O Atlas Bra-
sil e a PNSB sao bases de dados geradas do censo
demogriéfico de 2010 (coleta de dados entre 1° de
agosto e 30 de outubro de 2010)%.

Os dados individuais foram obtidos a partir
do levantamento epidemiolédgico das condi¢des
de saide bucal da popula¢io brasileira, condu-
zido em 2010' em uma amostra probabilistica
por conglomerados, em multiplos estdgios, com
probabilidade proporcional ao tamanho e consi-
derando um efeito de desenho (deff) igual a 2. Os
municipios e setores censitarios foram sorteados
pela técnica de probabilidade proporcional ao ta-
manho. Os exames e as entrevistas foram realiza-
dos por cirurgies-dentistas previamente treina-
dos e calibrados pela técnica do consenso, sendo
o valor minimo aceitdvel de kappa igual a 0,65*.
Considerou-se os idosos de 65-74 anos de idade
que utilizaram o servi¢o odontoldgico ao longo
da vida e que responderam a questdo referente
ao local da dltima consulta (critério de inclusao).

Avaliagao do uso de servigos odontolégicos
publicos

A varidvel dependente foi o local de uso do
servico odontolégico (SUS versus outros, que
incluem: privado, planos de satde, dentre outros
servicos nao referentes ao SUS). Foi coletada por
meio de dois questionamentos” Alguma vez na
vida o sr(a) jd foi ao consultério do dentista?”
seguido por “Onde foi a sua dltima consulta?”,
ressalta-se que os que nunca utilizaram os servi-
¢os odontoldgicos ndo foram considerados'®***
pois ndo usaram e portanto ndo podiam expli-
citar onde.

Variaveis contextuais

Foram obtidas de diferentes bancos de da-
dos publicos. Do censo demogréfico de 2010 do

IBGE considerou-se a localizag¢do geografica do
municipio (capital/interior). Do Atlas Brasil fo-
ram consideradas: acesso a banheiro e 4gua enca-
nada tratada (> média 83,02%/< média 83,02%);
acesso a coleta de lixo (> média 95,86%/< média
95,86%); Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal — IDHM - (= 0,7/ <0,7); indice de
GINI (= média 0,59/< média 0,59). O IDHM ¢é
um indicador obtido pela média aritmética de
trés subindices (longevidade, educacio e renda),
suas principais varia¢des em relagdo ao IDH glo-
bal sdo o uso das taxas de frequéncia bruta (no
lugar da taxa de matricula nos diversos niveis
educacionais) e o uso da renda per capita (em
vez do PIB per capita). O IDHM é classificado em
muito baixo (< 0,499), baixo (0,500-0,599), mé-
dio (0,600-0,699), alto (0,700-0,799) e muito alto
(= 0,800). Neste estudo, em fungdo das frequén-
cias encontradas, procedeu-se o ponto de corte
em 0,700. O coeficiente de GINI mede o desvio
da distribui¢do do rendimento (ou do consumo)
entre individuos ou familias, internamente ao
municipio, a partir de uma distribuigdo perfeita-
mente igual. O seu valor varia de zero (igualdade
absoluta) a um (desigualdade absoluta) e o seu
ponto de corte considerou a média nacional em
2010 (0,59). Do PNSB considerou-se a fluoreta-
¢30 no municipio (fluoretado e ndo fluoretado).

As varidveis contextuais relacionadas as in-
formagdes sobre as politicas de satde bucal do
DATA SUS foram: média do nimero de cirurgi-
des dentistas por 1000 habitantes no municipio
(> média 0,66/ < média 0,66); média do nimero
de cirurgides dentistas do SUS por 1000 habitan-
tes no municipio (> média 0,40/< média 0,40);
cobertura das Equipes de Saude Bucal (ESB) na
atenc¢@o primdria (> meta 40%/ < meta 40%) e
presenca de Centro de Especialidades Odontol6-
gicas — CEO no municipio (presenca/auséncia).
O célculo do ntimero de dentistas é a razdo entre
o numero de cirurgides dentistas no municipio
por 1000 e foi agregado acima e abaixo da mé-
dia nacional. O célculo da cobertura de ESBs na
atencdo primadria foi agregado acima e abaixo
da meta nacional para o ano de 2010 (40%). A
varidvel que informa a presenga ou auséncia dos
Centros de Especialidades nos municipios par-
ticipantes do inquérito foi coletada consideran-
do o ano 2010 (http://189.28.128.178/sage/) e,
em seguida, categorizada em presenga/auséncia.
Considerou-se ainda uma varidvel contextual
denominada “indice de cuidados odontoldgicos”,
calculado pela propor¢io da soma dos dentes
restaurados sobre a soma do CPOD?, obtida a
partir dos dados individuais que foram agrupa-
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dos considerando os 177 municipios agregadores
do SB Brasil'**?. Esse indice ¢ uma medida de
avaliacdo da assisténcia que possibilita compa-
ragdes entre diferentes popula¢cdes ou dentro de
populagdes ao longo do tempo, sua categorizacio
considerou valores acima e abaixo da média re-
gistrada na populagao de estudo.

Variaveis individuais

Foram obtidas no banco de dados do levan-
tamento epidemioldgico sobre as condigdes de
satde bucal da popula¢io brasileira, conduzido
em 2010, e dizem respeito aos determinantes
primadrios individuais, aos comportamentos, as
condi¢des de saude bucal e a avaliagdo da satis-
facdo com a assisténcia odontolégica. Os deter-
minantes primdrios individuais foram: idade
em anos (65-67/68-70/>70); anos de estudo
(>5/1-4/0); renda familiar em reais (= 1.500,00/
<1.500,00); sexo (Feminino/Masculino) e cor da
pele autodeclarada agregada em: brancos (ascen-
déncia europeia) e negros amarelos pardos e in-
digenas (ascendéncia africana/asidtica/indigena).

Os comportamentos avaliados foram: tem-
po desde a ultima consulta em anos (< 1/ >1); 0
motivo do uso (por revisio ou preveng¢ao/outros
—dor, extracao, tratamento, dentre outros moti-
vos). As condigdes de satde bucal foram dividi-
das em normativas e subjetivas. As normativas
foram: CPOD (considerado somente na andlise
descritiva); n° de dentes cariados (0/> 1), n° de
dentes perdidos (0/> 1); n° de dentes obturados
(0/= 1); uso de prétese (Sim/Niao); necessidade
de prétese (Nao/Sim). As subjetivas foram: dor
de dente (Ndo/Sim); autopercep¢ao da necessi-
dade de tratamento (Ndo/Sim); autopercep¢iao
da necessidade de protese (Nao/Sim); satisfacao
com dentes e boca (satisfeito/indiferente insatis-
feito); indice de impacto das desordens bucais no
desempenho diario, OIDP (Oral Impacts on Daily
Performances-OIDP)” OIDP impacto (Nao/
Sim). O instrumento é composto por nove ativi-
dades da vida didria, sendo elas: dificuldade para
comer, incomodo para escovar, nervosismo ou
irritacdo, vergonha ao sorrir, atrapalhar o sono,
influéncia no lazer, dificuldade em falar, atrapa-
lhar o estudo/trabalho e influéncia no esporte?.
Os individuos foram questionados sobre a per-
cepe¢do destes impactos nos 6 meses anteriores a
coleta de dados. Ja a avaliagdo da satisfacdo com
a assisténcia odontoldgica considerou a avaliacdo
da consulta odontoldgica e foi categorizada em
Muito bom/Bom e Regular/Ruim/Péssimo.

Analise estatistica

Na andlise multinivel inicialmente foram
consideradas as varidveis contextuais e, em segui-
da as individuais. A organizacido dos dados e as
andlises descritivas e bivariadas (qui-quadrado)
foram conduzidas através do Statistical Package
for the Social Sciences® (SPSS 24.0), em seguida foi
utilizado o programa STATA® 14.0 para a condu-
¢d0 das andlises multiniveis. A corre¢do pelo efei-
to de desenho, em fun¢do da amostragem com-
plexa probabilistica por conglomerado adotada
para obten¢do dos dados individuais, foi feita
apenas na andlise descritiva, utilizando o coman-
do Complex Samples. Todas as varidveis de con-
texto foram testadas nos modelos multiniveis. As
varidveis individuais com valor de p menor ou
igual a 0,20 na analise bivariada foram incluidas
no modelo mdltiplo. Um mapa, que demonstra o
uso de servigos odontoldgicos no SUS e o efeito
da diferenca dos contextos foi construido com
base na representatividade das macrorregides e
capitais garantidas no estudo.

A andlise multinivel utilizou o modelo de
efeitos fixos usando a familia mixed para ro-
dar®%, para a estimagdo do ajuste entre o des-
fecho (uso de servicos no SUS/Modelo 1) e as
varidveis explicativas de primeiro nivel, ou seja,
varidveis contextuais (cidades participantes/
Modelo 2) e do segundo nivel, ou seja, varidveis
contextuais e individuais sem ajuste (Modelo 3).
As varidveis contextuais ajustadas estdo represen-
tadas no Modelo 4. No Modelo 5 estd o0 modelo
final ajustado com varidveis contextuais e indivi-
duais. Foi considerado com melhor ajuste o0 mo-
delo que reduziu o valor maior que a distribuicio
quiquadradopara o n° de grau de liberdade de-
finido pelo n° de varidveis incluidas no modelo.
Foram mantidas no modelo final as varidveis es-
tatisticamente significantes (p = 0,05).

Resultados

Dentre os 7.509 idosos brasileiros avaliados,
6.303 atenderam os critérios de inclusio e foram
considerados no presente estudo. A prevaléncia
do uso de servigos odontolégicos em 2010 no
SUS foi de 30%.

Os resultados descritivos referentes as varia-
veis contextuais evidenciaram que a maioria das
pessoas residia no interior (67,9%); tinha uma
média de acesso a coleta de lixo > a média en-
contrada (80,9%); tinham IDHM > 0,7 (88,0%);
apresentava indice de Gini < 0,59 (64,7%); residia



em municipio com n° de cirurgides dentistas por
1.000 habitantes > média encontrada (62,3%) e
cuja cobertura da ESB na ESF foi menor do que a
meta (61,0%). Foram apresentados os resultados
das andlises descritivas e bivariadas entre varidvel
dependente as individuais. A descri¢ao do n e %
foi feita com a correcio pelo efeito do desenho. A
média de idade encontrada foi de 68,95 anos (DP
= 3,11) e a escolaridade média foi de 5,27 (DP =
4,39) anos. A maioria dos idosos era do sexo femi-
nino e se autodeclararam brancos. A andlise biva-
riada evidenciou as varidveis individuais p < 0,20
consideradas nas andlises multiplas (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a andlise multinivel, sen-
do apresentado modelo 1 apenas com a varidvel
dependente, modelo 2 com as varidveis contex-
tuais, modelo 3 inserindo as variaveis individu-
ais. A Tabela 3 apresenta o modelo contextual
ajustado (Modelo 4) e o modelo final ajustado
(Modelo 5) com as variaveis contextuais (acesso
a banheiro e dgua encanada, e indice de cuida-
dos odontoldgicos) e individuais (idade, anos de
estudo, renda familiar, motivo da consulta, n° de
dentes cariados, n° de dentes obturados, uso de
protese, dor de dente, autopercep¢ao da necessi-
dade de tratamento e autopercepg¢do da necessi-
dade de protese) que se mantiveram associadas
(p £0,05) ao desfecho.

Discussao

Identificou-se baixa prevaléncia de uso de servi-
¢os odontoldgicos publicos entre idosos, sendo
este uso associado a varidveis contextuais e indi-
viduais. O uso de servigos provenientes do SUS
por idosos brasileiros foi maior entre os mais
desfavorecidos, no que diz respeito aos aspectos
contextuais e individuais, sendo verificado um
uso equénime desses servicos.

Apesar de ter sido utilizada uma amostra re-
presentativa dos idosos brasileiros, considerou-se
uma faixa etdria especifica (65-74 anos)', po-
dendo nio representar a realidade de idosos de
idades diferentes das consideradas. Em relacdo
aos fatores associados, constatou-se um perfil de
igualdade/equidade no uso de servigos odonto-
légicos provenientes do SUS. A ocorréncia de al-
guns problemas bucais pode ser influenciada nao
apenas por caracteristicas individuais das pesso-
as, mas também pelas condicoes de vida e am-
biente no qual estdo inseridas. Alguns problemas
bucais sdo diretamente influenciados por com-
portamentos individuais, sendo estes influen-
ciados e/ou causados por condi¢des de vida, por

politicas publicas vigentes e ambiente no qual o
individuo estd inserido™.

Dentre as varidveis contextuais consideradas,
observou-se que os mais desfavorecidos social-
mente em relacdo ao acesso ao banheiro e a dgua
encanada usaram mais o servigo odontoldgico
proveniente do SUS do que outros tipos servigos.
Fato jéd identificado na populagdo adulta'’'. Sa-
lienta-se a possibilidade de questdes contextuais
relacionadas ao municipio, tais como o acesso a
saneamento basico, que podem refletir as condi-
¢des socioecondmicas dos individuos, estarem
associadas ao acesso e/ou ao uso dos servigos de
saude, em especial os provenientes do SUS. O
principio da equidade, que se configura no trata-
mento de cada usudrio segundo a sua necessidade,
deve levar em consideragdo ndo apenas critérios
clinicos, mas também epidemioldgicos-sociais™. A
proposta do SUS prevé a oferta de servicos de sau-
de em dreas mais vulneraveis, que de certa forma
faz com que individuos em situac¢do de maior vul-
nerabilidade procurem mais os servigos do SUS.

O indice de cuidados odontoldgicos confi-
gura-se como uma medida que permite avaliar
o grau de assisténcia e atendimentos recebidos
pela populagao no contexto em que vive e assim
avaliar a efetividade dos programas de atendi-
mento odontoldgico. Idosos vivendo em locais
com um indice de cuidados odontolégicos abai-
x0 da média nacional usaram mais os servicos
provenientes do SUS. Um contexto com baixos
cuidados assistenciais leva ao possivel surgimen-
to de quadros de urgéncia odontolégica, e con-
sequente aumento da procura pelos SUS para
procedimentos protéticos. Possivelmente os ido-
sos que necessitam dos servigos odontoldgicos
provenientes do SUS sdo aqueles que tem menor
proporgdo de dentes, menor chance de ter dentes
restaurados, maior necessidade de protese e des-
te modo o indice de cuidados tende a apresentar
um menor valor.

J4 em relag@o as varidveis individuais, identi-
ficou-se que dentre os idosos o uso dos servicos
odontoldgicos provenientes do SUS decresce a
medida que os anos passam. As consultas odon-
tolégicas tendem a diminuir com o envelheci-
mento, sendo esperada uma baixa prevaléncia
de uso de servigos odontoldgicos entre os idosos
com idade mais avangada'?. Os idosos, grupo eta-
rio vulneravel, deveriam ser priorizados cada vez
mais com o avancar da idade e ndo o contrario
como foi observado. Inclusive no que se refere a
satide bucal, os idosos merecem atengio especial,
uma vez que viveram em uma época na qual se
predominava um modelo assistencial centrado
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Tabela 1. Anélise descritiva e bivariada dos fatores associados ao uso de servicos odontolégicos provenientes do

SUS entre idosos, Projeto SB BRASIL, 2010 n = 6303.

Uso Servigos

Varidvels n (%%*) Deff  Outros SUS Valor “p”
Determinantes Primarios Individuais
Idade (em anos) % % 0,00
65-67 2545 (38,5) 13,31 64,8 35,2
68-70 1645 (23,4) 9,98 66,1 33,9
>70 2113 (38,1) 9,37 70,1 29,9
Anos de estudo 0,00
>5 2742 (39,7) 38,30 76,3 23,7
1-4 2008 (38,0) 24,34 64,3 35,7
0 1428 (22,3) 24,28 53,8 46,2
Renda familiar (em reais)
>1500,00 2185 (31,6) 82,3 17,7 0,00
< 1500,00 3887 (68,4) 19,00 57,8 42,2
Sexo 0,11
Feminino 3931 (62,2) 67,7 32,3
Masculino 2372 (37,8) 2,70 65,7 34,3
Cor da pele autodeclarada 0,00
Brancos 2997(53,7) 77,6 22,4
Amarelos/Negros/Pardo/Indigenas 3306(46,3) 14,71 61,3 38,7
Comportamento
Tempo desde a ultima consulta (em anos)* 0,00
<1 2040 (33,7) 73,2 26,8
>1 3957 (66,3) 12,92 64,3 35,7
Motivo do uso? 0,00
Revisao ou prevencao 782 (12,9) 75,6 24.4
Dor/tratamento/extragao/outros 5474 (87,1) 12,49 65,8 34,2
Condigoes de satide bucal
N de dentes cariados 0,00
0 5848 (94,5) 66,1 33,9
>1 372 (5,5) 5,72 78,0 22,0
Ne de dentes perdidos® 0,41
0 3500 (50,0) 66,3 33,7
>1 2720 (50,0) 10,82 67,3 32,7
N° de dentes obturados® 0,00
0 4230 (69,6) 61,9 38,1
>1 1990 (30,4) 14,12 77,2 22,8
Uso de proétese? 0,00
Sim 4727 (77,7) 72,2 27,8
Nao 1486 (22,3) 14,58 49,4 50,6
Necessidade de protese? 0,00
Nao 266 (7,6) 86,8 13,2
Sim 3001 (92,4) 6,97 54,8 45,2
Dor de dente® 0,00
Nao 5205 (88,9) 68,4 31,6
Sim 724 (11,1) 13,69 54,6 45,4
Autopercepgdo da necessidade de tratamento® 0,00
Nao 2889 (51,8) 73,4 26,6
Sim 3308 (48,2) 10,39 61,5 38,5

continua



Tabela 1. Anélise descritiva e bivariada dos fatores associados ao uso de servicos odontolégicos provenientes do

SUS entre idosos, Projeto SB BRASIL, 2010 n = 6303.

Uso Servigos

Varidveis n (%*) Deff  Outros SUS Valor “p”
Autopercepgdo da necessidade de prétese? 0,00
Nao 2699 (47,3) 75,0 25,0
Sim 3482 (52,7) 20,19 60,7 39,3
Satisfagdao com os dentes e a boca® 0,00
Satisfeito 3281 (52,0) 70,8 29,2
Indiferente/Insatisfeito 2968 (48,0) 23,98 62,8 37,2
Impacto das desordens bucais 0,00
Nao 3521 (54,7) 71,2 28,8
Sim 2782 (45,3) 16,22 61,6 38,4
Avalia¢ao da assisténcia odontolégica
Avaliagao da consulta® 0,00

Muito bom/bom
Regular/Ruim/Péssimo

5308 (86,5) 67,8 32,2
881 (13,5) 23,24 63,2 36,8

*:n menor que o total. *: Corregdo pelo efeito do desenho.

em praticas curativas e mutiladoras, que teve
como consequéncia um quadro de acimulo de
necessidades de tratamento e uma caréncia de
educagdo em sadde®”. Soma-se a este perfil de
exclusdo a postura de aceitagdo ou conformis-
mo da populagido idosa com suas condi¢cdes de
saide*, fato evidenciado pela autopercep¢io
positiva das condi¢des de satde bucal por idosos
brasileiros, mesmo quando tais condi¢des eram
precdrias®, situagdo que pode tornar minima a
busca por servigos odontoldgicos com o avangar
da idade em funcdo das condigoes sistémicas de
satde dos idosos, que podem ser dependentes e
apresentar problemas de acessibilidade. Ha que
se considerar ainda a necessidade de politicas que
melhorem nao somente o acesso®® que se refere a
obtencdo da assisténcia quando o usudrio busca
por essa assisténcia, mas também a acessibilida-
de** dos idosos aos servicos odontolégicos, que
diz respeito a condigoes fisicas do local onde estes
servicos sao ofertados.

A prevaléncia de edentulismo entre os idosos
brasileiros ¢ alta'’, pois 0s mesmos apresentaram
problemas de acesso aos servicos odontoldgicos
preventivos e curativos ao longo da vida®, sen-
do assim a necessidade de reabilitagdo protéti-
ca entre eles é alta'. Os servigos odontoldgicos
ofertados nas Unidades Bésicas de Saude — UBS
da ESF podem nao contemplar essa necessidade,
embora a oferta de prétese totais, ou seja, a re-
abilitacdo protética esteja prevista tanto na UBS
quanto no CEO. Neste estudo, presenca de CEO
no municipio néo foi associado ao uso dos servi-

¢os provenientes dos SUS. O credenciamento dos
laboratérios regionais de prétese se implemen-
tados e oferecidos a populacdo idosa poderia ter
um impacto positivo na prevaléncia de uso dos
servicos odontoldgicos provenientes do SUS.

Em adigdo, observou-se um maior uso dos
servicos provenientes do SUS entre aqueles com
menor escolaridade e renda familiar. Esta asso-
ciagdo ressalta a equidade no uso dos servicos
odontolégicos provenientes do SUS entre idosos
brasileiros. Tal associagdo foi identificada tam-
bém entre adultos brasileiros®”. O uso de servi-
cos odontoldgicos entre idosos brasileiros, sem
discriminar o tipo de servico, foi maior entre
os mais favorecidos socialmente®, ao contrario
dos resultados dessa investiga¢do. O respeito ao
principio da equidade no que diz respeito a es-
tas caracteristicas individuais pode garantir o uso
dos servicos odontoldgicos entre os mais desfa-
vorecidos.

As modificagdes ocorridas no modelo de
aten¢do a sadde no Brasil* passaram a ter um
maior enfoque em ag¢des de promogdo de saide
e prevencdo de doengas, e podem explicar o me-
nor uso dos servicos provenientes do SUS entre
idosos que utilizaram o servico por estar sentido
dor, buscando tratamento dentre outros moti-
vos. No entanto, ao considerar a alta demanda
por atendimento e a alta prevaléncia de agravos
bucais entre idosos brasileiros, esperava-se um
maior uso dos servicos provenientes do SUS. Ha
necessidade de continuidade na reestruturacao
dos servigos visando garantir esta demanda acu-
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Tabela 2. Anilise de regressao logistica multinivel dos fatores associados ao uso de servigos odontolégicos

provenientes do SUS entre idosos brasileiros, Projeto SB BRASIL, 2010 n = 6303.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Varidvel OR  IC95% OR  1C95% '2°F OR 1C95% VAT

Uso de Servigos no SUS
Constante 0,54 0,47-0,63
Varidveis de Contexto
Localizagdo do municipio

Capital Ref -

Interior 1,01 0,68-1,49 0,941 -
Acesso a banheiro e 4gua encanada tratada

> média (83,02) Ref. Ref

< média (83,02) 1,32 0,93-1,87 0,118 1,46 1,09-1,95 0,009
Acesso a coleta de lixo

> média (95,86%) Ref

< média (95,86%) 1,20 0,85-1,70 0,290
IDHM

> 0,7 Ref. Ref.

<0,7 1,45 1,03-2,05 0,031 1,13 0,82-1,57 0,435
Indice de Gini

<0,59 Ref.

> que 0,59 1,27 0,90-1,78 0,170 -
Fluoretagao no municipio

Fluoretado Ref

Naio Fluoretado 0,93 0,70-1,24 0,660
Ne de cirurgides dentistas /1000 habitantes

> media (0,932) Ref.

< média (0,932) 1,06 0,79-1,43 0,663
Ne de cirurgides dentistas SUS /1000 habitantes

> média (0,449) Ref.

< média (0,449) 0,81 0,61-1,08 0,155 0,75 0,57-0,99 0,044
Cobertura equipes satde bucal

> meta( 40%) Ref.

< meta (40%) 0,85 0,65-1,11 0,238
Presen¢a de CEO

Presenca Ref.

Auséncia 0,89 0,71-1,12 0,359
Indice de cuidados odontolégicos

> a média (0,479) Ref. Ref.

< média (0,479) 1,69 1,29-2,21 0,000 1,39 1,05-1,85 0,021
Determinantes Primérios Individuais
Idade (em anos)

65-67 Ref.

68-70 0,91 0,77-1,08 0,297

>70 0,79 0,67-0,93 0,006
Anos de estudo*

>5 Ref.

1-4 1,54 1,30-1,82 0,000

0 1,74 1,44-2,10 0,000
Renda familiar (em reais)

> 1500,00 Ref.

< 1500,00 2,61 2,22-3,07 0,000

continua



Tabela 2. Anélise de regressao logistica multinivel dos fatores associados ao uso de servicos odontolégicos
provenientes do SUS entre idosos brasileiros, Projeto SB BRASIL, 2010 n = 6303.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Varidvel OR 1C95% Valorp OR  IC95% Va;“ OR  IC95% V“;"r

Sexo

Feminino Ref.

Masculino 0,90 0,78-1,03 0,147
Cor da pele autodeclarada

Brancos Ref.

Amarelos/Negros/Pardo/Indigenas 1,27 1,09-1,47 0,001
Comportamento
Tempo desde a tltima consulta (anos)

<1 Ref.

>1 1,03  0,87-1,20 0,703
Motivo da consulta

Revisao/prevencao Ref.

Dor/tratamento/extragdao/outros 0,70  0,56-0,88 0,002
Condigoes de satide bucal
Ne de dentes cariados

0 Ref

>1 1,26  1,04-1,51 0,014
Ne de dentes perdidos

0 Ref

>1 0,86 0,70-1,05 0,147
Ne de dentes obturados

0 Ref

>1 0,59  0,48-0,71 0,000
Uso de prétese

Sim Ref.

Nao 0,43 0,37-0,51 0,000
Dor de dente

Nio Ref.

Sim 1,32 1,07-1,63 0,010
Autopercep¢ado da necessidade de
tratamento

Nio Ref.

Sim 1,27 1,07-1,49 0,004
Autopercepgio da necessidade de protese

Niao Ref.

Sim 1,43 1,22-1,66 0,000
Satisfagao com os dentes e a boca

Satisfeito Ref.

Indiferente/Insatisfeito 0,91 0,78-1,07 0,269
OIDP impacto

Nio Ref

Sim 1,09  0,93-1,26 0,260
Avaliagao da assisténcia odontolégica
Avalia¢do da consulta

Muito bom/bom Ref.

Regular/Ruim/Péssimo 0,99 0,91-1,09 0,973

- 2Log V: 3859.1864 - 2Log V: 3742.614 - 2Log V: 2650.0413
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Tabela 3. Anélise de regressao logistica multinivel ajustada dos fatores associados ao uso de servigos
odontolégicos provenientes do SUS entre idosos brasileiros, Projeto SB BRASIL, 2010 n = 6303.

. Modelo 4 Modelo 5
Variavel
OR IC95% Valorp OR 1IC95% Valorp

Uso de Servigos no SUS
Constante
Variéveis de Contexto
Localizagdao do municipio

Capital Ref. Ref.

Interior n.s n.s
Acesso a banheiro e d4gua encanada

> média (83,02) Ref. Ref.

< média (83,02) 1,51 1,17-1,94 0,002 1,56 1,20-2,03 0,001
Acesso a coleta de lixo

> média (95,86%) Ref. Ref.

< média (95,86%) n.s n.s
IDHM

> 0,7 Ref. Ref.

<0,7 1,44 1,09-1,92 0,011 n.s
Indice de Gini

<0,59 Ref. Ref.

> que 0,59 n.s n.s
Fluoretagao no municipio

Fluoretado Ref. Ref.

Nao Fluoretado n.s n.s
Ne de cirurgides dentistas /1000 habitantes

> media (0,932) Ref. Ref.

< média (0,932) n.s n.s
Ne de cirurgides dentistas SUS /1000 habitantes

> média (0,449) Ref. Ref.

< média (0,449) n.s 0,77  0,60-0,99 0,050
Cobertura equipes satide bucal

> meta( 40%) Ref. Ref.

< meta (40%) n.s n.s
Presenca de CEO

Presen¢a Ref. Ref.

Auséncia n.s n.s
Média escovagao supervisionada

> meta (3%) Ref. Ref.

< meta (3%) n.s n.s
Indice de cuidados odontolégicos

> a média (0,479) Ref. Ref.

< média (0,479) 1,67 1,29-2,16 0,000 1,41 1,10-1,80 0,006

Determinantes Primérios Individuais
Idade (em anos)

65-67 Ref.

68-70 0,90 0,77-1,06 0,232

>70 0,78 0,67-0,92 0,003
Anos de estudo*

>5 Ref.

1-4 1,51 1,29-1,78 0,000

0 1,78 1,49-2,13 0,000

continua



Tabela 3. Anélise de regressao logistica multinivel ajustada dos fatores associados ao uso de servigos
odontolégicos provenientes do SUS entre idosos brasileiros, Projeto SB BRASIL, 2010 n = 6303.

. Modelo 4 Modelo 5
Variavel
OR IC95% Valorp OR 1IC95% Valorp

Renda familiar (em reais)

> 1500,00 Ref.

< 1500,00 2,54 2,17-2,98 0,000
Sexo

Feminino Ref.

Masculino n.s
Cor da pele autodeclarada

Brancos Ref.

Negros/Pardos/Indigenas 1,27 1,10-1,47 0,001
Comportamento
Tempo desde a tltima consulta (anos)

H4 menos de 1 ano Ref.

H4 mais de 1 ano n.s
Motivo da consulta

Revisao/preven¢ao Ref.

Dor/tratamento/extra¢ao/outros 0,73 0,58-0,90 0,005
Condigoes de satide bucal
Ne de dentes cariados

0 Ref.

>1 1,26 1,07-1,48 0,004
Ne de dentes perdidos

0 Ref.

>1 n.s
Ne de dentes obturados

0 Ref.

>1 0,64 0,54-0,75 0,000
Uso de prétese

Sim Ref.

Nao 0,45 0,39-0,53 0,000
Dor de dente

Nio Ref.

Sim 1,37  1,12-1,68 0,002
Autopercep¢ao da necessidade de tratamento

Nio Ref.

Sim 1,30 1,12-1,51 0,001
Autopercepgao da necessidade de protese

Nio Ref.

Sim 1,37 1,19-1,58 0,000
Satisfagao com dentes e boca

Satisfeito Ref.

Indiferente/Insatisfeito n.s
Avaliagao da assisténcia odontolégica
Avaliacio da consulta*

Muito bom/bom Ref.

Regular/Ruim/Péssimo n.s

- 2Log V: 3751.5182

-2 Log V: 2841.0876
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mulada, porém, sem perder o enfoque no que diz
respeito a prevencdo de doenca e promogido de
satde. O menor uso entre aqueles que relataram
necessitar de tratamento e/ou estarem sentindo
dor, sugere que SUS ndo consegue garantir o
acesso mesmo entre aqueles que estdo necessi-
tando de tratamento.

Identificou-se ainda a associacdo entre o uso
de servicos odontoldgicos provenientes do SUS e
condi¢des normativas e subjetivas de saude bu-
cal. Tal uso foi maior entre aqueles com dentes
cariados, os que utilizavam protese dentdria e
os que tiveram dor de dente; sendo menor en-
tre aqueles com dentes obturados. Um maior uso
entre aqueles com agravos bucais, tais como a
cérie dentdria, pode garantir a resolugdo dos pro-
blemas pelos servicos publicos. Em contraparti-
da a este achado, o uso foi menor entre aqueles
com dentes obturados. Ressalta-se também que
a associagdo com o uso de prétese dentéria pode
levantar a possibilidade de que os servigos prove-
nientes do SUS podem ser os responsaveis pela
reabilitacdo bucal destes idosos®, fato relevante
ao considerar a alta prevaléncia de edentulismo
neste contigente populacional®. Estudo prévio
com idosos identificou maiores prevaléncias de
consultas recentes entre os que faziam uso de pré-
teses*. Ainda ao se considerar questdes normati-
vas, destaca-se que a dor de dente se configura
como uma consequéncia da falta da continuida-
de do cuidado que acarreta maior agravamento
da condigdo bucal, e aumento da demanda es-
pontinea para tratamentos de urgéncia, portan-
to a resolugdo deste problema por parte do SUS
torna-se eficaz. H4 que se considerar ainda que
os idosos podem relatar que a dor foi o principal
motivo da procura pelo atendimento odontolé-
gico®. A ininterrupgdo das propostas da politica
nacional de saude bucal, o aumento dos recursos
para implementacdo das equipes de saide bucal e
a proposta de reabilitagdo protética no 4mbito de
ESF na assisténcia ao idoso poderiam melhorar a
continuidade do cuidado ao idoso.

Em relacdo as condigdes subjetivas de satude
bucal, os idosos que se autopercebem a necessi-
dade de tratamento, assim como, a necessidadede

de prétese usaram mais os servicos odontologi-
cos provenientes do SUS. Fato a ser considerado
uma vez que a educagdo em saude estd direta-
mente relacionada a forma como o usudrio per-
cebe a sua condi¢do de saide, e seu comporta-
mento ¢ influenciado por esta percep¢io e pela
importancia dada a ela, assim uma das razdes
para a menor procura pelo servico odontoldgico
entre os idosos parece ser a nao percep¢do de suas
necessidades bucais*"*.

Os problemas relacionados a obteng¢do de
informacgdes provenientes dos Sistemas de Infor-
magdo brasileiros (IBGE / Atlas Brasil 2013 do
PNUD / PNSB do IBGE / Data/SUS/MS)* po-
dem explicar a inexisténcia de significancia esta-
tistica em associa¢des testadas. Sendo esta uma
das limitagdes deste estudo.

Conclui-se que houve uma baixa prevaléncia
do uso de servicos odontoldgicos provenientes
do SUS entre idosos brasileiros. A consolidacio
do SUS vem alcancando a equidade no uso dos
servicos de sadde bucal nesse estrato etdrio. O
uso desses servicos no SUS foi maior nos munici-
pios com pior acesso a banheiro e d4gua encanada
e indice de cuidados odontolégicos mais baixos.
Constatou-se ainda que a medida que se reduz os
anos de estudo o uso de servicos provenientes do
SUS ¢é maior. Foi demonstrado maior uso entre
aqueles idosos com dor e que perceberam a ne-
cessidade de tratamento e/ou de prétese. Dentre
todos os fatores investigados a renda familiar e
a necessidade de proteses foram os fatores com
maior magnitude de associacdo com o uso dos
servigos relatados. O SUS deve incrementar poli-
ticas de saide bucal especialmente entre os idosos
com idade mais avangada, e entre os que buscam
o servico por dor. Os com menor renda e os que
ndo utilizam prétese buscaram mais estes servi-
¢os, sendo assim ha necessidade de aumentar os
esfor¢os na organizagao dos processos de traba-
lho, viabilizando tal uso de forma regular buscan-
do a integralidade da assisténcia especialmente no
que diz respeito a reabilitagdo protética. O desafio
consiste em vencer as limitacoes e desigualdades
existentes visando incrementar a oferta de servi-
¢os odontolégicos universais e equinimes.
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