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Uso regular de servicos
odontologicos entre adultos e
idosos em regiao vulneravel no
sul do Brasil

Regular use of dental services
among adults and older adults in a
vulnerable region in Southern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia do uso regular de servicos odontolégicos
por adultos e idosos em comunidade vulneravel e identificar fatores associados.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com 3.391 adultos e
idosos de areas de vulnerabilidade social de Porto Alegre, RS, de julho a
dezembro de 2009. Foi utilizada amostragem sistematica com probabilidade
proporcional ao tamanho de cada um dos 121 setores censitarios. O desfecho
“utiliza¢do regular de servigos odontoldgicos” foi definido consultar com
o dentista regularmente, tendo ou nao problemas de satde bucal. Foi
aplicado questionario padronizado, que incluiu variaveis demograficas,
socioecondmicas, tipo de local procurado, autopercepcdo de saude bucal
e necessidades autopercebidas. Utilizou-se teste qui-quadrado para
heterogeneidade na analise bivariada e na andlise ajustada regressdo de
Poisson, com variancia robusta e teste de heterogeneidade de Wald.

RESULTADOS: A prevaléncia do uso regular de servigos odontologicos foi de
25,7%. A prevaléncia foi maior entre os individuos com escolaridade > 12 anos
(RP 2,48 [1C95% 1,96;3,15]), mais ricos (RP: 1,95 [1C95% 1,03;1,53]), que
utilizaram servigos privados de satide (RP1,43 [IC95% 1,20;1,71]), com 6tima
autopercepcdo de satide bucal (RP 4,44 [IC95% 3,07;6,42]) e autopercepgio
de necessidade de consultas para fins de revisdo (RP 2,13 [1C95% 1,54;2,96)).

CONCLUSOES: Observam-se desigualdades na utilizagdo regular de
servigos odontoldgicos. Agdes que contribuam para aumentar o conhecimento
sobre a saude bucal e melhoria do autocuidado, além de acesso a servigos
odontoldgicos que visem a integralidade da atencdo, podem contribuir para o
aumento do uso regular dos servigos odontologicos.

DESCRITORES: Populagfes Vulneraveis. Assisténcia Odontoldgica,
utilizagdo. Saude Bucal. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of regular use of dental care services
by adults and older adults residing in vulnerable community and to identify
associated factors.

METHODS: A population-based cross-sectional study was carried out with
3,391 adults and older adults residing in areas of social vulnerability in Porto
Alegre, Southern Brazil, from July to December 0of 2009. A systematic sampling
method was used the selection probability proportional to the population of
each of the the 121 census sectors. The outcome for regular use of dental
care services was defined as regular use of dental services, regardless of the
presence of dental problems. A standardized questionnaire was administered,
which included demographic, socioeconomic, type of dental care services, self-
perception of dental health and self-perceived needs variables. A chi-square
test for heterogeneity was used for bivariate analyses, and a Poisson regression
with a robust variance and Wald tests were performed for the adjusted analysis.

RESULTS: The prevalence of regular use of dental services was 25.7%. The
prevalence was higher among people with >12 years schooling (PR 2.48
[95%CI1:1.96;3.15]), higher income (PR 1.95[95%CI: 1.03;1.53]), use of
private health services (PR 1.43 [95%CI: 1.20;1.71]),excellent self-perceived
oral health (PR 4.44 [95%CI: 3.07;6.42]) and a self-perceived need for
consultation related to routine checkup (RP 2.13 [95%CI: 1.54;2.96]).

CONCLUSIONS: Inequalities were found in the regular use of dental services.
Integrated approaches that raise awareness of oral health, improve self-care
and expand access to dental services, may contribute to increase the use of
dental services on a regular basis.

DESCRIPTORS: Vulnerable Populations. Dental Care, utilization. Oral
Health. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

O Brasil passa por um processo de transi¢do da odonto-
logia curativa e mutiladora, historicamente hegemdonica
no acesso aos diferentes grupos populacionais, para a
odontologia com énfase na prevengdo e na promog¢ao
equanime da satude." A reorganizagdo das praticas de
atengdo qualifica os servigos oferecidos, fortalecendo
a educac@o em satde, os procedimentos preventivos ¢
a importancia do autocuidado. A Politica Nacional de
Satde Bucal (Brasil Sorridente)® propde a reorgani-
zagdo da atengdo a saude bucal com énfase nas agdes
de promocao, prevencdo e recuperacao da satide bucal a
todos os brasileiros, baseada nos Principios e Diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Ministério da Satde realizou um levantamento
epidemioldgico em todo o territorio nacional em 2003,
denominado Projeto de Saude Bucal Brasil (SB).> O

percentual de consultas odontoldgicas no ultimo ano
entre adultos e idosos foi de 37% e 17%, respectiva-
mente. Quando indagados sobre o motivo da procura,
26% dos adultos e 18% dos idosos relataram ser por
rotina, i.e., a prevaléncia de uso dos servigos odontolo-
gicos por rotina diminui com o avango da idade.

Estudos mostram associac¢do benéfica entre a utilizagao
regular de servigos odontologicos e melhor condigdo de
saude bucal.'*!? Essa utilizagdo proporciona contato
constante entre o paciente e o profissional, contribui para
aumentar o conhecimento em saude bucal, melhorar o
autocuidado e possibilitar a identificagdo precoce de
agravos bucais, facilitando a sua recuperaco.®

Estudo de coorte de nascimentos identificou que
adultos jovens classificados como usudrios regulares

2 Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Atengao a Sadde. Departamento de Atengao Basica. Coordenagao de Satide Bucal. Diretrizes da
Politica Nacional de Sadde Bucal. Brasilia; 2004[citado 2012 mar 9]. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/cisb/doc/

politica_nacional.pdf

b Ministério da Satde (BR). Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atengao Basica. Projeto SB — Brasil 2003: condigdes de satide
bucal da populagao brasileira 2002-2003. Resultados principais. Brasilia; 2005 [citado 2012 mar 9].(Série C. Projetos, Programas e Relatdrios).
Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/05_0053_M.pdf
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apresentaram autopercepcdo de saude bucal “melhor
que a média”, menos dentes cariados e menor perda
dentaria devido a carie,'® mesmo apos controle para
sexo, nivel socioecondmico e indice de placa.

Estudos brasileiros de base populacional analisaram a
prevaléncia de utilizagdo regular de servigos odonto-
logicos por adultos e idosos em uma pequena cidade
em Minas Gerais (24,6%)!° e em uma cidade de porte
médio no Rio Grande do Sul (32,8%).* Ter maior esco-
laridade, possuir maior renda, ser mais jovem e ndo ter
companheiro estiveram associados a utilizagao regular
desses servicos. Individuos que manifestaram opinides
favoraveis ao dentista, que tiveram preferéncia a trata-
mentos conservadores e receberam orienta¢des sobre
prevengéo tiveram maior prevaléncia de uso regular.*!°

Considerando a limitada literatura nacional sobre esse
tipo de utilizagdo e os beneficios da satde bucal, o
presente estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia
do uso regular de servigos odontoldgicos entre os
adultos e idosos de areas de vulnerabilidade social e
identificar fatores associados.

METODOS

Estudo transversal de base populacional com 3.391
adultos e idosos de areas de vulnerabilidade social de
Porto Alegre, RS, de julho a dezembro de 2009. Porto
Alegre possui aproximadamente 1.420.667 habitantes
distribuidos em 110 bairros. Nos Distritos Sanitarios
da Restinga e Extremo-Sul, localizados na zona sul
da cidade, existem aproximadamente 90 mil habi-
tantes, segundo o Censo 2000.° Esses distritos foram
oficialmente criados em 1990, mas desde a década de
1960 houve a ocupagdo desordenada por pessoas dos
estratos populacionais menos favorecidos. Distantes
22 km das regides centrais, contam apenas com
servigos de atengdo primaria a saide e uma unidade
de pronto-atendimento. De acordo com o Relatdrio
sobre Indicadores de Pobreza Multidimensional e
Pobreza Extrema para Porto Alegre de 2007,¢ a regido
da Restinga caracterizou-se como uma das regides mais
pobres da cidade sob o ponto de vista multidimensional
e encontra-se em primeiro lugar nos niveis de caréncia
de saude, trabalho e renda. O Indice Multidimensional
de Caréncias foi construido para essa analise, no qual
a pobreza é conceituada e medida como processo de
caréncias multiplas, que incluem as esferas: saude,
trabalho, renda, educacdo e habitagdo, em vez de uma
simples mensuragdo da insuficiéncia de renda. Na
regido da Restinga, 45,4% dos entrevistados estavam
em situacdo de pobreza extrema, conceituada como
realidade de privacéo severa de fome, frio e moradia.
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A Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento, em
parceria com o Ministério da Satde, realizou inquérito
epidemioldgico para descrever caracteristicas demo-
graficas e socioecondmicas dessa populagdo e avaliar
a saude da comunidade, o acesso ¢ 0 uso dos servicos
médicos e odontologicos.

Realizou-se a contagem de domicilios em cada setor
censitario devido a possivel desatualizagdo dos dados
do Censo 2000. De 121 setores censitarios, 117 foram
incluidos. Foram identificados 32.067 domicilios e
estabelecimentos comerciais, 29.929 deles habitados.
Selecionaram-se aleatoriamente 1.750 domicilios que
contemplavam as estimativas amostrais para diferentes
desfechos. Moradores com idade igual ou superior a
20 anos capazes de responder ao questionario foram
elegiveis, totalizando 3.700 adultos e idosos.

Os parametros adotados para o calculo do tamanho da
amostra foram: prevaléncia de 25% de uso regular de
consultas odontologicas, intervalo de 95% de confianga
e erro aceitavel de 2%, com adicional de 10% para
possiveis perdas e recusas e 15% para possiveis fatores
de confusdo, resultando em amostra final de 2.238
individuos.

Entrevistadores previamente treinados aplicaram
questionario padronizado e pré-codificado contendo
180 perguntas sobre fatores demograficos, socioe-
condmicos e situacdo de saude. Subamostra de 10%
dos entrevistados foi selecionada aleatoriamente e
suas respostas foram checadas pelos supervisores
da pesquisa por contato telefonico, para controle de
qualidade dos dados.

Foi considerada perda amostral quando o individuo
nao foi encontrado apos duas tentativas de visitas em
dias e horarios alternados pelo entrevistador e uma
visita pré-agendada pelo supervisor de campo. Para a
recusa, estabeleceram-se pelo menos trés tentativas de
realizagdo da entrevista e negativa de participag@o do
individuo. A taxa de resposta foi de 91,6%, totalizando
3.391 individuos entrevistados.

Ap0s revisdo, os questiondrios foram digitalizados
utilizando-se o software Office Remark® (Gravic Inc,
Philadelphia, USA) com checagem automatica de
inconsisténcias.

Os entrevistados foram questionados quanto a quatro
opgoes de rotinas de consulta para a obtengdo do
desfecho’® (uso regular de servigos odontologicos): (1)
Eununca vou ao dentista; (2) Eu vou ao dentista quando
eu tenho dor ou quando eu tenho um problema nos meus

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Dados do Censo 2010 publicados no Diario Oficial da Unido do dia 04/11/2010. Brasilia;
2010][citado 2011 dez 10]. Disponivel em: http://www.censo2010.ibge.gov.br/dados_divulgados/index.php

4 Comim FG, Bagolin IP, Porto Jr SS, Bender Filho R, Picolotto V, Avila RP. Relatério sobre indicadores de pobreza multidimensional e
pobreza extrema para Porto Alegre. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2007 [citado 2011 dez 10]. Disponivel em:
http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/observatorio/usu_doc/pobreza_multi.pdf
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dentes ou na gengiva; (3) Eu vou ao dentista as vezes,
tendo um problema ou ndo; (4) Eu vou ao dentista de
maneira regular. Foram considerados usuarios regulares
aqueles que escolheram a opg¢ao trés ou quatro.

Estabeleceu-se cadeia de determinantes constituida
pelas variaveis de exposi¢do que poderiam influenciar o
uso regular de servigos odontoldgicos. Variaveis demo-
graficas estiveram no nivel distal: sexo, idade (anos
completos), cor da pele autorreferida e fatores socio-
econdmicos, representados pela escolaridade (anos
completos) e nivel econdmico categorizado em quintis
de renda. Variaveis de autopercepgao de saude bucal e
tipo de servigo procurado habitualmente compuseram o
nivel intermediario. As categorias convénio e particular
foram agrupadas em servigo privado por se considerar
que ha pagamento em ambos os casos. Necessidade
de tratamento autopercebida (necessidade de ir ao
dentista), categorizada em quatro pontos: “sim, para
fazer uma revisdo; “ndo, esta tudo bem com os meus

99, <

dentes”; “sim, estou com dor ou tenho um problema
99, ¢

para resolver”; “ndo, eu tenho um problema, mas ele
pode esperar”, foi utilizada no nivel proximal.

As analises bivariadas do uso regular de servigos odon-
tologicos foram testadas usando o teste qui-quadrado
para heterogeneidade. Na analise ajustada foi feita
regressdo de Poisson com variancia robusta e teste de
heterogeneidade de Wald. A analise dos dados foi feita
no Programa Stata 9.0.®

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Associagdo Hospitalar Moinhos
de Vento (protocolo 2009/28). Os participantes forne-
ceram seu consentimento por escrito e tiveram garan-
tidos o sigilo das informagdes e o direito de desistir do
estudo a qualquer momento, sem 6nus para si ou para
sua familia.

RESULTADOS

A prevaléncia de uso regular dos servigos odontologicos
foi de 25,7% (IC95% 24,2;27,2).

A maioria era de adultos jovens (entre 20 e 39 anos),
com média de idade de 44,1 anos, cor branca, sexo
feminino e com até oito anos de escolaridade (Tabela 1).

A prevaléncia de uso regular de servigos odontologicos
foi inversamente proporcional ao aumento da idade.
A prevaléncia de uso regular de servicos privados
foi aproximadamente o dobro quando comparada ao
servigo publico. A autopercepgdo de satide bucal muito
boa/boa foi relatada por 56,7% da amostra e 10,6%
entre os que a relataram como ruim/muito ruim.A
prevaléncia de uso regular foi de 52,2% entre os que
relataram percepc¢ao de satide bucal como muito boa
e 8,4% entre os que a relataram como ruim/muito
ruim (Tabela 1).
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Todas as caracteristicas apresentaram associago esta-
tisticamente significativa com o uso regular de servigos
odontologicos, a excegdo da variavel cor da pele na
analise bruta (Tabela 1).

A idade perdeu a significancia estatistica na analise
multipla, conforme modelo conceitual (Tabela 2).
Mulheres utilizaram aproximadamente 30,0% mais
os servigos odontoldgicos quando comparadas aos
homens. Quanto a escolaridade, individuos com nove a
11 anos e com mais de 12 anos de estudo apresentaram
prevaléncia de uso regular 1,91 e 2,48 vezes maior,
respectivamente, quando comparados aos que possuiam
até quatro anos.

Individuos que pertenciam aos quintis mais ricos
tiveram maior prevaléncia de uso de forma regular
quando comparados ao quintil mais pobre, mesmo
apos controle para outras varidveis do nivel mais distal.

O uso regular foi 43,0% maior nas institui¢des privadas
que nas instituigdes publicas (Tabela 2).

A variavel mais fortemente associada ao uso regular
dos servigos odontologicos foi a autopercepcao de
saude bucal. Individuos que a relataram como muito
boa tiveram prevaléncia de uso regular 4,4 vezes maior
quando comparados aqueles que acreditavam possuir
satide bucal ruim/muito ruim (Tabela 2).

Os individuos que relataram ndo possuir necessidade
de tratamento ou que necessitavam apenas de consulta
de revisdo utilizaram praticamente duas vezes mais
os servigos odontoldogicos de forma regular quando
comparados aos que relataram que possuiam um
problema que poderia esperar (Tabela 2).

DISCUSSAO

Aprevaléncia de uso regular dos servigos odontologicos
foi de 25,7% e esta de acordo com a limitada literatura
nacional. Camargo et al* (2009) ¢ Matos et al'® (2001)
encontraram prevaléncias de consultas regulares de
32,8% e 24,6% respectivamente, esta mais proxima do
presente estudo. Provavelmente isso se deve a seme-
lhanca do nivel de escolaridade das amostras, uma vez
que maior escolaridade esta associada a essa utilizagao.
No inquérito populacional SB Brasil — 2003, 37% da
populagdo adulta brasileira consultou-se por rotina.
Entretanto, comparagdes entre os estudos devem ser
feitas com cautela devido a diferengas nas defini¢des
de critérios de usudrios regulares, de caracteristicas
culturais e socioecondmicas das populag¢des estudadas
e de organizagao dos servigos. '

Mulheres consultaram-se com mais regularidade,
conforme estudo canadense com trabalhadores de baixa
renda, assim como no presente estudo. Num contexto
de pobreza, os homens possuem longas jornadas de
trabalho, muitas vezes distantes da moradia, o que



530

Utilizagao regular de servigos odontolégicos  Machado LP et al

Tabela 1. Distribuicdo da amostra, prevaléncias e razdes de prevaléncia bruta do uso regular de servigo odontoldgico entre as
categorias das varidveis independentes, Distritos Sanitdrios Restinga e Extremo-Sul, Porto Alegre, RS, 2009.

Prevaléncia de

Variavel n 9 uso regular % RP (IC95%) p*
Sexo 2.961 <0,001
Masculino 1.496 44,1 22,3 1
Feminino 1.895 55,9 28,4 1,27 (1,13;1,43)
Idade (anos) 2.961 <0,001
20a39 1.440 42,5 38,7 1,67 (1,38;2,01)
40a59 1.313 38,7 26,7 1,55 (1,28;1,87)
> 60 638 18,8 17,2 1
Cor da pele 2.957 0,75
Branca 2.636 77,7 25,9 1
Nao branca 755 22,3 25,3 0,98 (0,85;1,12)
Escolaridade (anos) 2.960 <0,001**
Até 4 565 17,7 17,0 1
5a8 1.279 40,2 19,4 1,14 (0,92;1,41)
9all 1.053 33,1 34,7 2,04 (1,67;2,49)
>12 288 9,0 46,9 2,76 (2,21;3,44)
Quintis de renda <0,001**
1 (mais pobres) 679 20,0 19,3 1
2 683 20,1 21,5 1,12 (0,90;1,38)
3 680 20,1 27,9 1,45 (1,19;1,76)
4 681 20,1 28,8 1,49 (1,23;1,81)
5 (mais ricos) 668 19,7 31,3 1,62 (1,34;1,58)
Tipo de local procurado 2.890 <0,001
Piblico 811 25,6 16,0 1
Privado 2.358 74,4 31,5 1,96 (1,66;2,32)
Autopercepgao de satde bucal 2961 <0,001
Muito boa 245 7,2 52,2 6,25 (4,35;8,99)
Boa 1.678 49,5 30,3 3,62 (2,55:5,14)
Regular 1.106 32,6 18,7 2,24 (1,56;3,22)
Ruim/muito ruim 359 10,6 8,4 1
Necessidade de tratamento 2.959 <0,001
Sim, para revisao 1.167 34,6 30,0 2,53 (1,81;3,52)
Nao, estd OK 1.262 37,4 30,8 2,60 (1,87;3,61)
Sim, tenho problemas 668 19,8 15,1 1,27 (0,88;1,84)
Né&o, pode esperar 278 8,2 11,9 1

* Teste qui-quadrado de heterogeneidade
** Teste tendéncia linear

poderia limitar a sua disponibilidade para acessar o
cuidado dental.!" Além disso, as mulheres apresentam
maior preocupagdo com a saude e autocuidado do que
os homens. Baldani et al*(2010) sugerem que os idosos
tendem a diminuir as consultas odontoldgicas conforme
envelhecem pela alta prevaléncia de perda dos dentes
naturais e pela dificuldade de acesso aos servigos, o
que compreende desde a escassa oferta de atencdo
a saude bucal até a dificuldade fisico-motora desses
individuos. A crenga de que consultas odontologicas

sdo desnecessarias para individuos edéntulos e de que
a perda dentéria é resultante de um processo natural do
envelhecimento também contribui para a ndo regulari-
dade.”!*1317 Entretanto, a idade perdeu a significancia
apos o ajuste para escolaridade no presente estudo. O
efeito da escolaridade pode ter papel mais importante
que o efeito da idade no desfecho por proporcionar
maior conhecimento sobre a saide bucal e o enten-
dimento da importancia de se usarem os servigos de
satide preventivamente.
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Tabela 2. Andlise de regressdo miltipla conforme modelo
conceitual do uso regular de servigos odontoldgicos em
adultos, segundo as varidveis distais, intermedidrias e
proximais. Distritos Sanitdrios da Restinga e Extremo-Sul,

Porto Alegre, RS, 2009. (n = 3.391)

Nivel Varidvel RP (IC95%) p*
12 Sexo <0,001
Masculino 1
Feminino 1,29 (1,15;1,45)
12 Idade (anos) 0,08
20a39 1,17 (0,96;1,43)
40a 59 1,24 (1,02;1,52)
> 60 1
12 Escolaridade (anos) <0,001
Oa4 1
5a8 1,12 (0,90;1,39)
9all 1,91 (1,54;2,37)
>12 2,48 (1,96;3,15)
12 Quintis de renda 0,01
1 (mais pobres) 1
2 1,04 (0,85;1,29)
3 1,33 (1,09;1,62)
4 1,28 (1,05;1,55)
5 (mais ricos) 1,95 (1,03;1,53)
2 Tipo de servico que <0,001
procura
Pablico 1
Privado 1,43 (1,20;1,71)
2 et <0001
Muito boa 4,44 (3,07;6,42)
Boa 2,94 (2,06;4,19)
Regular 1,90 (1,32;2,75)
RL!im/Muito 1
ruim
Autopercepgao de
32 necessidade de <0,001
tratamento
fx;g‘ra UMa 9,13 (1,54;2,96)
Nao, esta OK 2,01 (1,44;2,79)
;’:{)]f:gg 1,41 (0,98;2,01)
Nao, pode 1
esperar

*Teste de heterogeneidade de Wald

? Varidveis ajustadas para as do mesmo nivel e dos niveis

acima

A populagdo de maior quintil de renda e que possuia
maior escolaridade teve maior prevaléncia de uso regular
de consultas odontologicas quando comparada aos mais
pobres e de menor escolaridade, resultado semelhante
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ao de outros estudos.*'° A associagio de renda e escola-
ridade com o desfecho pode ter significados diferentes.
Maior renda pode facilitar a compra de um servigo e
escolaridade pode trazer a informag@o da importancia
do uso regular de servigos de satde odontologico.

A associagdo entre melhor autopercepgao de saude bucal
e maior uso de servicos de forma regular foi observada
por outros estudos.!*!? Diferentemente de Matos et al'
(2001), e em concordancia com Camargo et al* (2009),
a autopercep¢do de necessidade de tratamento foi
medida em quatro pontos no presente estudo. Aqueles
que responderam “ndo ter necessidade porque estava
tudo bem” ou que “sim, para uma revisdo” tiveram
maior prevaléncia de uso regular quando comparados
aos individuos que disseram que “apesar de ter um
problema para resolver, este poderia esperar”. A busca
para a resolu¢do de um problema sentido ndo esteve
associado ao uso regular dos servigos odontologicos,
resultado semelhante ao observado por outros pesqui-
sadores.”' Medir a autopercepgdo de necessidade de
tratamento dessa maneira pode aumentar o poder expli-
cativo quando comparado a maneira mais frequente, que
dicotomiza a resposta em “sim” e “ndo”.’

A maior prevaléncia de uso regular dos servigos
odontolodgicos foi entre os que utilizaram os servigos
privados, como observado em Pelotas, RS.* Estudo
sobre caracteristicas associadas ao servigo publico
encontrou como forte preditor de uso sentir dor.'* Entre
usuarios regulares, tal comportamento ndo € comum e
isso poderia explicar em parte a maior prevaléncia de
uso regular nos servigos privados.®

A razdo dentistas/populagao ¢ de 1/15.000, razao
desfavoravel. A demanda reprimida de necessidades
na populagdo adulta e idosa é grande. Romper com o
modelo tradicional de organizagdo dos servigos em que
se priorizava o atendimento de urgéncia a populagdo
adulta e reorganizar o processo de trabalho de forma a
contemplar a¢des de prevengao e promocdo de saude
sem prejuizo da assisténcia a populagdo constitui um
desafio aos servigos de satide odontologicos. Esse novo
modelo de ateng@o poderia aumentar o acesso € 0 uso
regular dos servigos odontologicos.?

Analises complementares identificaram que 73,5%
dos individuos declararam ndo possuir nenhum tipo
de convénio médico e 6,6% relataram ter realizado
consulta médica em local privado nos ultimos trés
meses. Isso sugere que essa € uma regiao na qual grande
percentual de individuos depende exclusivamente do
servigo publico. Assim, o aumento da oferta do servigo
publico odontoldégico pode ter grande impacto na
satde bucal dessa populagdo. A ampliacao da oferta de
servigos odontologicos, com incentivo para a utilizagao
regular, pode proporcionar melhoria do conhecimento
sobre o processo saude-doenga, aumentar o diagndstico
precoce de agravos bucais e diminuir as perdas denta-
rias decorrentes de céarie ndo tratada.
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Entre as limitagdes, o estudo apresenta delineamento
transversal, o que permite apenas levantar hipoteses
sobre as associac¢Oes encontradas. O desfecho medido
por autorrelato pode levar a superestimativa do uso
regular, uma vez que esse comportamento ¢ desejavel
socialmente. Essa limitag@o € possivel em todo inqué-
rito populacional no qual as informagdes sdo obtidas
por autorrelato. Contudo, o presente estudo contou com
alta taxa de resposta ¢ a amostra ¢ representativa da
regido estudada, o que fortalece sua validade interna.

Foram encontradas desigualdades na utilizagao regular
dos servicos odontoldgicos. Mulheres com maior
escolaridade, maior renda e melhor autopercepgao de

Utilizagao regular de servigos odontolégicos  Machado LP et al

satde bucal tiveram maior prevaléncia de utilizagido
quando comparadas aos homens menos escolarizados
e mais pobres. Ter relatado melhor percepcdo de saude
bucal e autopercepcdo de necessidade de tratamento
para fins de revisdo associaram-se & maior prevaléncia
de uso regular em relagdo aqueles com percepgdo de
satide bucal ruim/muito ruim e que, apesar de ter um
problema, este poderia esperar.

Acdes que contribuam para aumentar o conhecimento
sobre a saude bucal e melhoria do autocuidado, além
de acesso a servicos odontoldgicos voltados a integra-
lidade da ateng@o, podem contribuir para o aumento do
seu uso regular desses servigos.
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