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RESUMO

Estudos nacionais e internacionais identificaram desigualdades na utilizacdo dos
servicos de saude bucal em diferentes faixas etarias. Os objetivos do estudo foram: I) Discutir
os principais fatores relacionados a utilizacdo dos servigcos de satde bucal atraves de estudo
de revisdo sistemaética; I1) Identificar os fatores associados a demora em visitar o dentista ou
nunca ter ido por adolescentes residentes no estado de Sdo Paulo; Il1) Investigar os fatores
associados ao acesso aos servicos odontolégicos publico por idosos residentes no estado de
Séo Paulo. O estudo de revisdo sistematica identificou fatores sociais, econémicos, de
organizacdo da assisténcia e individuais que se relacionam de forma tensionada na
determinacdo do acesso aos servigos de saude bucal. Os dados da Pesquisa de Condicdo da
Salde Bucal da Populacdo do Estado de Sdo Paulo (SBSP- 2015) foram utilizados para
identificar os fatores associados ao acesso a salde bucal em amostra representativa para
adolescentes e idosos. Em adolescentes, o desfecho foi o tempo desde uma udltima visita
odontoldgica medida categoricamente: 1- Menos de 1 ano, 2- Um a dois anos, 3 - Trés anos
ou mais, 4- Eu nunca visitei o dentista. Em seguida, o desfecho foi dicotomizado em dois
grupos: resposta 1 mais 2 contra resposta 3 mais 4. A Regressdo Multinivel de Poisson (RMP)
foi utilizada para estimar as prevaléncia da Ultima visita odontoldgica ha trés anos ou mais em
comparacdo com aqueles que visitaram o dentista nos uGltimos dois anos. As variaveis
independentes foram divididas em trés niveis: contextuais ao nivel distal; sociodemograficas,
mesial; e individuais no nivel proximal. 2.286 (42,3%) foram consultaram pela Gltima vez o
servico publico. Menor renda familiar, 1.000 habitantes / Cirurgides Dentais, Residir em
municipio com cobertura inferior a 50% da Equipe Saude da Familia (ESF), masculino, etnia
ndo-caucasiana, tipo do servigo utilizado (publico ou privado), insatisfacdo com a condicéo de
salde bucal e presenca de calculo dental foram associados a demora em consulta o dentista.
Em idosos, utilizou-se andlise de Regressdo Logistica Mdltipla (RLM) hierarquizada para
predizer a visita servicos odontologicos publicos. A prevaléncia do uso do servico publico foi
de 1.981 (37,8%) e 3.253 (62,2%) utilizaram o servi¢co privado/plano de satde/outro tipo de
servigo. O modelo RLM identificou que idosos menos escolarizados ou que nunca estudaram,
ndo brancos, com menor renda e motivados por dor/extracdo foram associados ao uso dos
servicos odontoldgicos publicos. Através de diferentes desenhos de estudo e técnicas
estatisticas foram identificadas menores prevaléncias de utilizacdo dos servigos odontologicos
publicos aliadas a barreiras politicas, contextuais, do servico e individuais, moduladores do
acesso aos servicos de saude bucal em adolescentes e idosos residentes no estado de S&o
Paulo.

Palavras-chave: Saude Bucal. Servigos de Salude. Acesso aos Servigos de Saude. Analise
Multinivel.



ABSTRACT

National and international studies have identified inequalities in the use of oral
health services in different age groups. The objectives of the study were: 1) To discuss the
main factors associated with access to oral health through a systematic review study; II)
Identify the factors associated with the delay in visiting the dentist or never having gone to
adolescents living in the state of Sdo Paulo; I11) Investigate the factors associated with access
to public dental services by elderly living in the state of Sdo Paulo. The systematic review
study identified social, economic, care organization and individual factors that are related in
an unbalanced way in determining access to oral health care services. The data of Oral Health
Condition Survey from S&o Paulo Population (SBSP-2015) were used to identify factors
associated with access to oral health in a representative sample for adolescents, adults and the
elderly. In adolescents, the outcome was the time since a last dental visit measured
categorically: 1- Less than 1 year, 2- One to two years, 3 - Three years or more, 4- | have
never visited the dentist. Then, the outcome was dichotomized into two groups: response 1
plus 2 against response 3 plus 4. Multi-level Poisson Regression (MPR) was used to estimate
the prevalence of the last dental visit three years or more compared to those who visited the
dentist in the last two years. The independent variables were divided into three levels:
contextual at the distal; sociodemographic, mesial; individual, proximal level. In the elderly,
hierarchical Multiple Logistic Regression (MLR) analysis was used to predict visits to public
dental care services. The prevalence of public service use was 1,981 (37.8%) and 3,253
(62.2%) used the private service / health plan / other type of service. The MLR model
identified that less educated or never studied, nonwhite, less income and motivated by pain /
extraction were associated with the use of public dental services. Through different studies
designs and statistical techniques were identified lower prevalence of use of public dental
services allied to political, contextual, oral care services, individual barriers, modulators of
access to oral health care services for adolescents and elderly people living in state of S&o
Paulo.

Keywords: Oral Health. Health Services. Health Services Accessibility. Multilevel Analysis.
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1 INTRODUCAO

O termo ““acesso” ¢ objeto de discussao na literatura cientifica como parte do
processo de geracdo da integralidade do cuidado a salde. Segundo Travassos e Martins
(2004), Pereira et al. (2009) e Abreu-de-Jesus e Assis (2010), o conceito de acesso aponta um
nivel de abrangéncia, pluralidade, complexidade, pouca clareza e utilizado como sinénimo de
“porta de entrada”, “utilizagdo”, “uso” do servico de saude (Andersen, 1995; Matos et al.,
2001; Travassos e Martins, 2004; Pinheiro e Torres, 2006; Manhé&es e Costa, 2008; Pereira et
al., 2009; Baldani e Antunes, 2011; Chaves et al., 2012; Peres et al., 2012b). Com isso,
surgem diferentes correntes de pensamento sobre o conceito de acesso com um predominio
em aspectos que podem ser mensurdveis na definicdo (Sanchez e Ciconelli, 2012). Para
Donabedian (1972), o acesso envolve a prestacdo continua e organizada de servigos de salde,
em que as pessoas possam usufruir em determinado momento e lugar, ou seja, 0 acesso dos
individuos aos servicos de satde ndo se limita a simples entrada. A subjetividade e amplitude
presentes no termo “acessibilidade” permite que a centralidade da analise, ora seja o
individuo, ora a assisténcia (oferta) ou em ambos como resultados finais (Goals) (Travassos e
Martins, 2004). Em outro sentido, Penchansky e Thomas (1981) definiram acesso como sendo
0 grau de interatividade ou grau de ajuste entre individuos e o sistema de satde (Penchansky e
Thomas, 1981; Travassos e Martins, 2004). Esta interatividade é sustentada através da relacao
entre a oferta de servicos de salde e as demandas dos individuos. Para os autores, 0 acesso é o
produto (resultado) da forma como o o0s servicos de salde se organizam para receber 0s
individuos em relacdo a capacidade de adaptacdo dos individuos a essa organizacdo
(Penchansky e Thomas, 1981; Travassos e Martins, 2004).

Com efeito, observa-se na literatura que o conceito de acesso aos servicos de
salde estd interligado as transformacBes do conceito de salde, dos sistemas de saude e
compreendido como um estado de salde aliado a um direito humano fundamental (de
individuos e coletividades) determinado socialmente e que englobam: paz, seguranca,
moradia, liberdades, educacdo, alimentacdo saudavel, emprego e renda (Millman,1993;
Moyses e Goes, 2012; Sanchez e Ciconelli, 2012). O proprio conceito de promogéo da saude
desencadeou, também de forma positiva, um processo de corresponsabilizacdo e do
protagonismo do individuo e das comunidades sobre os cuidados com a saude (Sanchez e
Ciconelli, 2012). Nesse sentido, a mudan¢a do paradigma do que é saude influenciou de
forma indireta 0 conceito de acesso porque incorporou aspectos menos tangiveis do sistema

de saude e da populacdo a sua analise (Sanchez e Ciconelli, 2012). Nesta Perspectiva,



provaveis aspectos sdo levantados por diferentes autores em diferentes dimensdes
relacionadas na base conceitual do acesso a saude com enfoque no planejamento de politicas
publicas de saude (Sanchez e Ciconelli, 2012). Nessa direcdo, 0 acesso € estudado como um
dispositivo transformador da realidade tendo como modelo de analise multidimensional:
politicas, econbmico-social, técnicas, organizativas e simbdlicas (Aday e Andersen, 1974;
Frenk, 1985; Manhaes e Costa, 2008; Assis e Abreu-de-Jesus, 2012).

A imprecisao na base conceitual de “acesso”, tem consequéncia sobre a analise do
acesso aos servicos de saude bucal (Pinheiro e Torres, 2006). Para Peres et al. (2012b), acesso
e utilizagéo sdo questdes distintas e as desigualdades no acesso refletem negativamente sobre
a utilizacdo. Segundo Chaves et al. (2012), utilizacdo é o ato de ingressar ou a forma de
entrada no sistema de salde para a produc¢édo do cuidado, enquanto acesso é interpretado como
um conjunto de caracteristicas dos servicos de saude bucal, portanto sindnimo de
acessibilidade que facilitam a utilizacdo dos mesmos. Para Manhdes e Costa (2008), o
conceito ndo esta claro e esta relacionado a adequacéo da clientela ao sistema de salde, ou
seja, garantia assistencial. Na mesma direcdo, Pinheiro e Torres (2006) empregaram o termo
“uso” dos servigos odontologicos como o fato do individuo ter ou ndo consultado um dentista
em algum momento da vida. Dessa forma, utilizacdo e acesso efetivo possuem similaridades
no significado e distin¢cdo do conceito de acesso na questdo temporal ou de continuidade do
cuidado, pois, o individuo pode ter utilizado o servico de satde bucal uma Unica vez ou nunca
ter utilizado (Donabedian, 1972; Millman, 1993; Pinheiro e Torres, 2006). Sob essa 6tica, 0s
conceitos de uso e utilizacdo também podem se diferenciar na caracteristica positiva do termo
acesso quando relacionado a falta de acesso aos que nunca usaram o servico de satde bucal,
ou seja, o termo uso ou até mesmo utilizacdo de servigos odontoldgicos nédo significa que o

individuo possui frequéncia de consultas (Pinheiro e Torres, 2006).

Na fronteira analitica, os estudos em salde bucal alinharam o conceito ao
pensamento de Bourdieu (1983), que definiu acesso como um sistema de disposi¢des duraveis
OU permanentes e transponiveis que integram as experiéncias vividas anteriormente (Fonseca
et al., 2015). Dessa forma, acesso ndo esta relacionado diretamente com oferta, mas com
ingresso, utilizagdo e consumo real de servigo de satde bucal ao longo da vida (Fonseca et al.,
2015). O acumulo dessas experiéncias forma o capital social para a atuacdo conjunta dos
diversos atores envolvidos no acesso e ndo apenas a centralidade no usuario (Bourdieu, 1983).
Para Peres et al. (2012b), o acesso a salde bucal significa acesso a saude e esta relacionado

com a vida, a nutricdo, a moradia, a renda e 0 acesso a bens de consumo.
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A determinagdo do acesso aos servicos de saude que, ao longo das Ultimas
décadas, vem sendo explicado através de modelos tedricos sobre o percurso, processo,
dimensGes e fatores que interferem no comportamento dos individuos em relacdo a saude
(Travassos e Martins, 2004). Com efeito, os modelos teéricos podem abstrair da realidade e
tentar explicar ou “mensurar” o acesso aos servigos de salde, selecionar indicadores e discutir

as evidéncias geradas (Hortale et al., 1999; Sanchez e Ciconelli, 2012).

As primeiras iniciativas de construcdo de modelos tedricos de acesso aos Servigos
de saude datam dos anos 1950 e 1960 e englobaram tanto fatores de contato direto dos
individuos e coletividades com os servicos de saude (consultas, internagdes), como o indireto
de exames preventivos e de diagnosticos (Pavdo e Coeli, 2008). No Brasil, os modelos
tedricos também sdo importantes ferramentas de investigacdo que orientam a discussao,
explicando a determinacdo do acesso a salde e da concretizacdo de planos e metas equanimes
das politicas de saude (Sanchez e Ciconelli, 2012; Arrivillaga e Borrero, 2016). Os modelos
contemporaneos contemplam inclusive aspectos subjetivos e de dificil mensuragdo como:
crencas, valores, avaliacdo e a prépria condicdo de saude individual (Andersen, 1995;
Sanchez e Ciconelli, 2012).

O modelo tedrico proposto por Andersen e Newman (1973) é amplamente
empregado em estudos sobre acesso e utilizacdo dos servicos de saude bucal (Rocha e Goes,
2008). A sua maior aplicacdo é decorrente, possivelmente, da sua facilidade de
operacionalizacdo e por se tratar de um dos modelos de uso de servigcos mais completos
(Pavao e Coeli, 2008; Arrivillaga e Borrero, 2016). Também foi um dos modelos pioneiros na
dimensdo do uso de servigcos de saude, sofreu atualizacBes constantes ao longo das uGltimas
décadas e influenciou os modelos posteriores (Aday e Andersen, 1974; Andersen, 1995;
Pavdo e Coeli, 2008). Nesse modelo, 0 uso dos servicos € dependente de fatores individuais
de predisposicdo, facilitacdo/capacitantes e as necessidades, que sdo transformadas em
demandas e estimulam os individuos a utilizar ou buscar o servico. Em seu processo de
construgéo, os fatores predisponentes influenciam os fatores capacitantes e as necessidades
em salde sdo os determinantes mais proximais da utilizagdo de servicos de satde (Pavdo e
Coeli, 2008). Os modelos de Andersen foram muito criticados e se deviam ao fato de que,
dentro dos parametros da economia, o “mercado da satide” ndo apresentava as condi¢des
necessarias para a autorregulacdo. Consequentemente, cria-se a necessidade de intervencéo
governamental, na forma de politicas de salde, para garantir equidade no acesso a saude.

Apesar disso, 0 modelo tedrico constitui um importante instrumento para subsidiar estudos
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sobre acesso aos servicos de salde bucal, gerando evidéncias importantes deste processo e
refletem de forma sutil as principais mudancas politicas e sociais que ocorrem em diferentes

contextos geograficos.

Nessa conjuntura, o processo de redemocratizacdo do Brasil no campo da saude,
envolveu a reforma sanitaria através da criagdo e instituicdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) em 1988 como politica de inclusdo social (Menicucci,2014). O novo modelo
ideologico e institucional de atencdo a salde passou a ofertar aos cidadaos brasileiros acesso
integral, universal e gratuito aos servicos de saude (Menicucci,2014). Entretanto, a completa
universalizacdo do acesso aos servigos de saude ainda ndo é uma realidade a todos os
brasileiros e constitui um dos principais desafios enfrentados para a consolidacdo da trajetéria
politica do SUS (Chaves et al., 2012; Peres et al., 2012a; Menicucci, 2014).

A partir da década de 2000, houve um aumento e descentralizacdo da oferta de
servico de saude bucal e Implantacdo de Equipes de Saude Bucal na Estratégia Salde da
Familia (ESF). Em 2004, a reestruturacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
denominada Brasil Sorridente, ampliou significativamente o financiamento das acbes de
salde bucal que possibilitou a reorganizacdo da atencdo basica; organizacdo da atencdo
especializada, por meio dos Centros de Especialidades Odontol6gicas (CEO) e Laborat6rios
Regionais de Proteses Dentérias (LRPD); acGes de promogdo e protecdo da saude; e vigilancia
em saude bucal por meio de estudos epidemiol6gicos (Barros e Bertoldi, 2002; Rodrigues e
Assis, 2005; Moreira et al., 2005; Brasil, 2006; Pinheiro e Torres, 2006; Santos e Assis, 2006;
Almeida e Giovanella, 2008; Manhées e Costa, 2008; Chaves et al., 2012; Pereira et al., 2012;
Fonseca et al., 2014; Pucca Jr et al., 2015; Chaves et al., 2017). No ano de 2007 foi
implantado o Programa Salde na Escola (PSE) como acdo intersetorial voltada para a satde
do escolar e em 2009 foi instituida a Unidade Odontoldgica Movel (UOM) para ofertar
servicos odontolégicos em locais que apresentam maior dificuldade de acesso, populacdes

isoladas ou residentes em areas rurais (Chaves et al., 2009; Chaves et al., 2017).

Estudos anteriores que utilizaram dados da Pesquisa Nacional por Amostragem
de Domicilios (PNAD) identificaram uma reducdo do percentual de individuos que nunca
foram ao dentista de 18,7% em 1998, 15,9% em 2003 e 11,7% em 2008 (Pinheiro e Torres,
2006; Manhdes e Costa, 2008; Peres et al., 2012b; Chaves et al., 2017). Entretanto, mesmo
com a reducdo do percentual dos que nunca foram ao dentista no Brasil (Brasil, 2006),
estudos apontam que 0 acesso ao servico de saude bucal é seletivo e excludente, reforcando as

iniquidades em satde (Pinheiro e Torres, 2006; Manhaes e Costa, 2008; Camargo et al., 2009;
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Baldani e Antunes, 2011; Peres et al., 2012b). Sendo que, tanto literatura internacional como a
nacional apontam fatores organizacionais, socioeconémicos, demograficos, individuais,
geograficos e culturais como entraves no acesso aos servicos de saude bucal (Matos et al.,
2001; Morris e Burk, 2001; Abbad e Torres, 2002; Borrel et al., 2006; Horner e Mascarenhas,
2007; O’Donell, 2007; Saman et al., 2011; Haikal et al., 2014; Fonseca et al., 2017).

Nesse contexto, o SUS ndo incorporou parcela significativa de cidaddos que
estavam presentes em 1988 (idosos de hoje) e outra parte continua hoje fora do sistema
(adolescentes), cobertos por planos de sadde privados ou que podem custear 0 servico com
recursos financeiros préprios (Menicucci,2014; Chaves et al., 2017; Fonseca et al., 2017).
Dessa forma, estudos sobre o uso de servicos de satde bucal podem fornecer conhecimentos
que auxiliem o fortalecimento de politicas publicas inclusivas de universalizacdo do acesso a
salde e integralidade do cuidado ajustadas as reais necessidades da populacdo do estado de
Sdo Paulo. Estudo em adultos residentes no estado de S&o Paulo identificou varidveis
contextuais, do servico, individuais e de condicdo de salde bucal capazes de expressar
desigualdades no acesso aos servicos de saude bucal (Fonseca, 2017). Entretanto, poucos
estudos no Brasil pesquisaram os fatores determinantes do uso de servicos odontoldgicos nédo
especializados e especializados por adolescentes e idosos, o que reforca a existéncia de hiatos
a serem investigados. Assim, a hipotese desse estudo € que a utilizacdo dos servicos de saude
bucal por adolescentes e idosos ¢ modulada por fatores relacionados a politica de satde bucal;
estrutura e organizacdo do servico de salde; condicdo socioeconémica; demograficos,
individuais e da condicdo de satde bucal. E inequivoco compreender que a interacdo desses
fatores influencia o acesso ao servigo de satde bucal e contribui para o planejamento de acdes
equanimes em salde bucal para as populacGes mais vulneraveis, como adolescentes e idosos,

residentes no estado de S&o Paulo.

Este estudo revisou a literatura sobre utilizacdo de servi¢os odontolégicos no
Brasil e, com base nos dados da Pesquisa Estadual de Saude Bucal da Populacéo de Sdo Paulo
(SBSP- 2015), buscou-se identificar os principais fatores determinantes do acesso aos
servicos de saude bucal em adolescentes (15 a 19 anos) e idosos (65 anos ou mais). Esta tese
de doutorado é apresentada no formato alternativo com trés artigos. Para implementar a
discussdo sugerida, buscou-se investigar as barreiras e desigualdades no acesso aos servicos

de satde bucal no estado de S&o Paulo para as populacdes estudadas.
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2 ARTIGOS

2.1 FACTORS ASSOCIATED WITH ACCESS TO ORAL HEALTH IN BRAZIL: A
SYSTEMATIC REVIEW"

FATORES ASSOCIADOS AO ACESSO A SAUDE BUCAL NO BRASIL: REVISAO
SISTEMATICA

Publicado no periodico Journal of Health Sciences. 2017;19(1):47-54. (Anexo 1)

http://www.pgsskroton.com.br/seer/index.php/JHealthSci/article/view/3990/3515

* Texto completo em acesso aberto disponivel em:
http://www.pgsskroton.com.br/seer/index.php/JHealthSci/article/view/3990/3515.
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Fatores Associados ao Acesso a Saude Bucal no Brasil: Revisdo Sistematica

Factors Associated with Access to Oral Health in Brazil: a Systematic Review
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Resumo

O acesso universal e igualitario a saiide bucal possui barreiras, que sdo construidas por fatores politicos, econdmicos, sociais, organizacionais,
técnicos e simbolicos. Este estudo tem como objetivo identificar os fatores associados ao acesso a saude bucal no Brasil entre 2004 e 2014,
Trata-se de um estudo do tipo revisdo sistematica. Primeiro foi realizada a formulacio da pergunta para subsidiar a revisio da literatura e
busca eletronica em bases de dados. Apos a selecdo das bases eletrénicas de dados foram selecionados os operadores boleanos e os descritores
validos. Foram selecionados 1236 documentos. Apos a aplicacdo dos filtros: texto completo, idiomas (Inglés e Portugués), Ano, Assunto e tipo
de documento (artigo completo) permaneceram na busca 148 artigos. Em seguida, foram lidos os titulos e resumos dos artigos encontrados
nas buscas realizadas nas bases de dados entre 2000 e 2014 e permaneceram na busca 63 artigos. Foram analisados 32 artigos. Em 2008
foram publicados 6 (18,75%) artigos seguidos de 2012 e 2014 com 5 (15,65%) das publicagdes. Sendo que houve predominéncia do desenho
metodologico do tipo transversal em 30 (93,75%) com calculo amostral representativo para a populacio de estudo. O acesso a sainde bucal tem
sido analisado com o foco na utilizacdo dos servigos de saude bucal por meio de estudos epidemiologicos transversais representativos para
a populacdo de estudo. Existe um conjunto de fatores sociais, econémicos, de organizacio da assisténcia e individuais que se relacionam de
forma tensionada, desequilibrada e de dependéncia ao longo dos anos analisados.

Palavras-chave: Sande Bucal. Acesso aos Servigos de Saude. Sistema Unico de Saide. Servigos de Saide Bucal.

Abstract

The universal access to oral health has barriers that are built by political, economic, social organizational, technical and individuals factors.
The aim of this study was to identify the factors associated fo the oral health access in Braczil. If is a systematic review study. First it the
formulation was elaborated to the question to subsidize the literature revision and electronic data bases search. Then, the Boolean aperators
and key words were selected. After the application of the filters: complete text, languages (English and Portuguese), year, Subject and type of
document (complete arficle) 148 articles remained in the search. Next the titles and summaries of the articles found in the searches carried out
in the bases of data between 2000 and 2014 were read and 63 articles remained in the search. 32 articles were analyvzed. In 2008 6 (18,75%)
articles were published followed by 2012 and 2014 with 5 (13, 65 %) of the publications, being that there was predominance of the cross
section fype 30 (93,75 %) with representative sample for the population. The access to oral health has been analyzed with the focus on the
use of the oral health services. There is a set of social, economic, organizational and individual factors that relate to each other in a tensioned
unbalanced and dependent manner, throughout the analyzed years.

Keywords: Oral Health. Health Services Accessibility. Unified Health System. Dental Health Services.

1 Introduction 74.3% of the visits®. The basic health units were responsible for
19.6% of dental care®. The survey estimated that people aged18
years old or older (11.0%) lost all their teeth, corresponding
to 16 million teethS. Approximately 41.5% of people aged 60
years old or older lost all their teeth, having the same occurred
with 22.8% of people without educational instruction or
with Incomplete basic educational level. Thus, it is not clear
whether the increase in the dental services supply and the
National Oral Health Policy (NOHP) decentralization were

able to reduce inequalities in oral health access in Brazil>"1%.

The analysis of the access level to oral health is important
for the health policies and programs formulation'?. In
addition to providing subsides for the oral health planning in
accordance with with the real services’s users demands®-.

Towards the addressing of the access to oral health issue
was the restructuring of the National Policy for Oral Health -
PNSB with the expansion and decentralization of health care
network by increasing the oral services supply!. However,

according to the National Health Survey - PNS that examined  Evidences show the existence of political, economic, social,

the access and use of Brazilians, aged over 18 years old,
to the health oral services®, in 2013, the dental service in
Brazil occurred predominantly in private clinics, totaling

J Health Sci 2017;19(1):47-54

organizational, technical and individual factors influencing
the access to oral health!*'”. Thus “measuring’ access to oral
health is a complex task because it involves both measurable
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(objectives) and abstract (subjective) aspects.
The objective of this study was to identify the factors
associated with oral health access in Brazil.

2 Development
2.1 Methodology

It is a systematic review study. For this study, a search
protocol was constructed for the preparation of a systematic
review'®. First an inquiry was elaborated to subsidize the
literature review for the electronic databases search. Thus,
the question was: «What are the factors associated with oral
health access in Brazil?”. Then the PubMed/Medline, Lilacs,
SciELO, Scopus and Bireme/BVS electronic databases were
selected to construct the literature review!”. It was used the
Boolean operator “OR” and “AND™ that allow to extend or
specify the search for the best information about a particular
subject, in addition to the quotation marks for composed
words so that at the time of the search words are retrieved
together. The following valid descriptors were selected
“Access™; “Access to Health Services™ “Universal Access to
Health Care Services™; “Use™; “Oral Health”; “Inequalities
in Health™; “Public Health Policies™; ** Oral Health Services
“; “Assessing the Health Systems Performance “; “ Health
services Evaluation ““; “Health Evaluation”. In this phase
1.236 documents were selected. After the application of filters:
full text, languages (English and Portuguese). Year (2000 to

2014), Subject and type of document (complete article) 148
articles remained in the search. Next, the titles and abstracts
of the articles found were read and 63 articles remained.

The articles were read throughout and disregarded those
that were in duplicate, qualitative methodology, literature
review, systematic review, non- epidemiological, experimental
and descriptive and out of the defined limits as an object of
study and published previously to2004. It was adopted as a
criterion the year 2004 according to the PNSB!. Then the
checklist proposed by Transparent Reporting of Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) group was applied
to enlarge the selection methodological rigor'®. The PRISMA
recommendation consists of a checklist with twenty-seven
(27) items and a Flowchart'®. The objective is to help the
authors to improve the reporting of systematic reviews and
meta-analyzes'®. The information flow through the different
phases of a systematic review was based on the proposal of
the PRISMA group'®. (Annex 1). A researcher PhD in public
health was consulted in case of doubt about the articles’
inclusion or exclusion.

This study includes a research that aimed to analyze
oral health access in a Brazilian city and it was submitted to
Piracicaba Dental School ethics committee in research with
an approved protocol number 111/2015.

15

2.2 Discussion

32 articles about were analyzed the factors associated with
oral health access. (Figure 1).

Figure 1: Flow chart of the articles included in the systematic

review
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Source: Research data.

Deleted

Between 2004 and 2014 every year articles were published
except in in 2007 In 2008 6 articles were published (18,75 %)
followed by 2012 and 2014 with 5 (15.65%) publications. A
growth of trend in the number of publications since 2004 on
the subject have been observed with a mean of 2.90 and an
average of 3 publications. (Figure 2).

Figure 2: Historical series of papers included in the systematic
review
7

.
6

2004 2005 2006 2007 2008 2009

010 2011 2012 2013 2014

Year

Source: Research data.

Secondary data were used in 12 (37,50%) of the papers.
The National Survey of Sample per Housechold (PNAD)!® was
the most used population base study as a source data (Tablel).

J Health Sci 2017;19(1):47-54



16

Fonseca EP, Fonseca SGO, Meneghim MC

Table 1: Characteristics of systematic review articles of access to oral health, Brazil, 2015

Continua...

Sample Sample Study type / .
o N F o o
Authors (Year) (local) calculation Goal statistical analysis Associated factors
Bos e Bos gﬁ%ﬁg&yf;{g& Yes Choice of dental Cross section / Gender, age, education,
(2004)* (CELRS) treatment by the elderly | Logistic Regression | income and family size
Matos ef al. 28.943 Brazil Use of dental services by Cross _sectl(_m/ Socioeconomic and
0 Yes Multinomial :
(2004 PNAD the elderly A, . demographic
Logistic Regression
Associate factors . .
Fernandes ¢ Peres | 293 cities from with primary care Ecological / Improving of the coverage
P . - . O Spearman / X2/ is related to the dentists
(2005) Santa Catarina (SC) socioeconomic and Xall-Walli ber increas
supply of dental services Kruskall-Wallis number increase
Use less: elderly, non
o ‘ . Analysis of subjects and Cross section / white men,, less educated,
Pinheiro ¢ Torres | 384.834 Brazil Yes the context of use of X/ Hierarchical | without health insurance,
(2006)* PNAD
dental services in Brazil | Logistic Regression residents in rural and
poorer areas
Bousquat, Alves | 173 in 3 cities from Profile of health services Cross sectl(_m/ Man, educational le.VEI’
- P - Yes i Methodological / employed and having
e Elias (2008) Sdo Paulo use -
Bonferroni healthcare plan
Freddo ef al. 1.170 students Y Ofatl hygtl?ﬁe h;bltsf Cross section / Healthy Lifestvl
(2008)* from Gravatai (RS) es felating tothe use o Cox Regression calthy hifestyle
dental services
) : Dental services analysis Cross section /
égaélé)e:ser al. fl.r'glgnz Eual;f:l(:S(RS) Yes for children aged 0 to 5 X/ Logistic Female and the Elderly
? years Regression
: : Access limitation in
Manhaes e Costa 11]753 Subje?ts from Access analysis and use C-rols s SECTIO.I].f. individuals with low
b o de Janeiro Yes . Multiple Logistic . .
(2008) of dental services - socioeconomic status and
PNAD Regression
the young
. Dental services use Cross section /
g%%os;rlaf. é:bz] ils?(lj)_g:)cts from Yes analysis by the children’s | Multiple Logistic $0CI0eCOnomic
population Regression
_— . Gender, age, income and
Rocha e Goes 827 sub_]ec@s Clompare the Ic{rgl he_alth Crc;ss sec’Flop/ education. Not associated
(2008)* fromCampina Yes SErvice access in areas X?/ Logistic ith livi ti ESF
Grande (PB) covered by ESF Regression w1 ngmf notin an
covered area
Araujo et al. 4.226 subjects .I.)en.tal Services Cross section / Edqcatmn, se}f-reference,
40 Yes utilization according : - socioeconomic status and
(2009) fromPelotas (RS) Poisson Regression
to age demand
. : Associate sociosconomic . Greater financial resources
Baldani, Almeida 399 cities from factors, financial ._Ecologlcal ! provision to municipalities
e Anfunes . All Friedman / Mann- .
(2000) Parana resources and dental Whitney / Spearman with the worst
public services ey op socioeconomic indicators
Camargo, Dumith | 2.961 subjects from Y Eva.lluate th? delutal Cross section / Lower socioeconomic
e Barros (2009)® | Pelotas (RS) cs Tegular Services use Poisson Regression status
among adults
Female, over 60
Femandes, 2.988 subjects from Pattern analysis of health Cross se_ctmn/ yeats, Wh.lte’ lower
Bertoldi e Barros P-o rto Alegre (RS) Yes services covered by ESF X2/ Poisson socioeconomic status, poor
(2009)* &r Y Regression self-perception without
healthcare insurance
. - Individual factors. About
Baldani et al. 246 subiects fi Ifdentlfy a..st;o;;at;t} Cross section / 40% of adults and 67% of
(2010)* subjects from Yes actors w1 . X2/ Multiple the elderly had not been to
Ponta Grossa (PR) services use for the - . :
) Logistic Regression | the dentist for more than
adults and elderly thr
ee years
Low utilization rate for
— Evaluating supply, use Cross section / endodontics and surgery.
’ ) es and dentistry specialize: tilization rate ntegrality lower among
(3205‘123)50 Chaves %rtfn%l:ﬁ;ts ¥ d d lized | Utili /X? | Integrality 1
actions / Fisher exact adults who required dental

prostheses
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Continuagiio
. N Sample Sample Study type / . .
Authors (Year) (local) calculation Goal statistical analysis Associated factors
Adolescents and adults
Gibilini ef al. 4.217 subjects Yes Conditions analysis of Cross section/ | access the service less than
(2010)* From SB-SP/ 2002 dental services access X? 1 year and elderly over 3
years
Baldani e 747 subjects from Y Access inequalities in Cross section / Age, better social status
Antunes (2011)* |Ponta Grossa (PR) cs dental services ESF areas | Poisson Regression | and dentist regular use
Celeste f al Temporal pattern of Ecological / Procedures increase with
(2'011)39 - Brazil (regions) - dental procedures Mounth rate / the inclusion of dentistry
between 1994 and 2007 | Moving Average in the ESF
Celeste, 108.921 Brazil Compare the use of Cross section / I::ag:luzr:t?;(ﬁzoﬁg;c
Nadanovisky e SB/2003 and Yes dental services between Poisson Reeression the dentist Defline in
Fritzell (2011)* | Sweden LNU Brazil and Sweden &r o
utilization
Chaves et al. 2.539 subjects in 2 Y Compare specialized Cross section / TylpE: and na;ure tqfthe d
(2011)% cities fromBahia es SETVICES ACCESS xX? Service, sex, equcation an
income
. Compare the use of Primary care access
Chaves ef al. fr-lszs ziigl;_]ects Yes dental service between Cross section / barriers. Individual
(2012)¢ fromBahia primary and specialized X2 preventive actions little
care reported
3.391 adults and Est.unate the prevalence Cross section / X2/ | Sex, education, income,
Machado et al. of regular use of dental . .
" elderly from Yes = ) Wald / Poisson type of service used, self
(2012) Porto Al (RS) services for the adults Reressi i
orto Alegre and elderly egression perception
Cross section /
Pavio et al. 759 subjects Yes hea?tﬁilgrzce ftclylreulllfiigrts‘;i X%/ Kruskall- Lower socioeconommic
(2012)* from Rio de Janeiro i Y| Wallis / Poisson status
workers .
Regression
Peres ef al 384.834 and Dental services access Cross section / Increased use of dental
(2012)2 ; 391.868 subjects Yes analvsis in Brazil Prevalence Ratio /X' | services and inequalities
from Brazil PNAD Y 2/ Midspread between social groups
54.367 subjects .
Peres ef al. from )I\ualyze the pattern of Cross section / _ Women, younger, with
p . . Yes use and lack of access to . . inferior educational level
(2012) Brazil- capitals dental care Poisson Regression and mixed race
VIGITEL
S . Associate employment Cross section / Unequal access of
Miquilin et al. 152.233 subjects : - . ;
(2013)° PNAD/2008 Yes relationship to health Prevalence Ratio/ | unemployed and informal
services access Poisson Regression workers
Fonseca ef al 57.231 patient The service offered in Cross section / Increased use in areas of
(2014)% - records All primary care regarding X%/ Multiple cater social valnerabili
fromPiracicaba (SP) theemergency service | Logistic Regression &r ty
2.273 children . Cross section / Low use by adults
S%Tjsﬂer al. and adults from Yes Oral hf:;l;tlllluzetliglllces US€ | X2/ Fisher exact / and children with low
Maranhéo (MA) Wald socioeconomic status
. . Cross section / Adults who have not
Haikal ef al. 780 subjects from To associate tooth loss Multiple Linear | received information about
25 Montes Claros Yes and access to oral health . . )
(2014) (MG) i e Regression oral hygiene and lost more
Information (Stepwise) teeth due to decay
o 5.349 subjects from To 1dept1fy factm:s with Cross section / . Puth service / S
Martins et al. . negative evaluation of a7 philanthropic, men, higher
% Brazil Yes . X ?Linear tendence / . .
(2014) (SB /2003) dental services for the Logistic Resression education without oral
elderly & ete health information
Rodrieues ef al 754 children from To associate factors Cross section / Age, social status and
201 4)%% " |Montes Claros Yes with low use of dental X/ Logistic parental access to
(MG) services Regression preventive information

(*) Citation and article reference

Source: Research data.
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The methodological design predominance was the
transversal type with 30 (93, 75 %) articles and sample size
calculation. No longitudinal epidemiological studies were
found. In the Southern region 11 articles (34.38 %) were
performed, followed by the South East with 7 (31-40 %) and
Northeast with 6 (18,75% ). Studies in the North and Midwest
regions were not performed. In addition to the 8 (25 %) of the
studies being carried out with national data. (Table 1).

A lot of studies used multivariate statistical analysis. The
predominant ones were logistic regression with 11 (33,33%)
and Poisson regression with 9 (28,12%). The main associated
factors were age, gender, education, socioeconomic status
and coverage of dental care. However, a pattern in the
variables, age and education was not identified, used in the
studies. There was also a pattern in relation to the type of
dental service studied: public or private/health care insurance
studied. However, there was a trend for analysis of access to
public services, oral health in relation to the service nature:
Basic Care, Family Health Strategy (ESF), specialized or
Emergency/Urgency. (Table 1).

The concept of access to oral health varied among the
authors and it was used as a synonym for «use», «utilization™ of
oral health service??'. To Manhédes and Costa® the concept
is unclear and is related to the customers’ adequacy to the
health system through a health care guarantee. However, the
concept of oral health access has become more complex with
the incorporation of aspects that are difficult to measure such
as those related to health policy and self-perception®-2¢. Thus,
the restructuring of PNSB! may have triggered the interest
of research on oral health access focused on the assistential
perspective. Therefore, there is a need to improve the concept
of access to oral health with the incorporation of political,
organizational, symbolic dimensions in further studies.

The methodological diversity, study design and variables
used, make it difficult to compare the findings of the studies
and provides a study limitation.

To Fernandes and Peres”” and Camargo et al.®®, access
to dental services in Brazil is limited and uneven and these
conditions are the result of socioeconomic factors. The
own social segments have different demands for health that
are resulting from the exclusion processes and that are not
always visible or become public policies>*?". Study showed
an association of less frequent dental services uses among the
poorer Brazilian states, with less structure, with lower supply
of dental sand medical service and more complex health
services . Comparative studies between Brazil and Sweden
pointed out that there are disparities in the use of dental
services and those individuals with better economic conditions
visit the dentist regularly®®. In other words, individuals with
better socioeconomic conditions have conditions to purchase
dental service (health care insurance or payment for the
oral services)*’*2. On the other hand, individuals with lower
socioeconomic level seek oral public service®. Previous

J Health Sci 2017,19(1):47-54
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studies indicate that access to oral health is also related to
healthy lifestyle and access to actions of health prevention
and promotion 3**. To Pavio et al.* and Miquilin et al " it
is necessary to expand the access strategies to traditionally
excluded sectors as informal workers and the unemployed.

There was an increase in the number of dental procedures
performed due to the increase in dental services supply in
primary care, however the specialized care did not catch up
with it at the same speedd®®*. A study points out that the main
barrier is in primary care and that there is little interface of
specialized care with primary care (counter-reference)®.
This fact can be explained because many users of specialized
services tend to use it as an alternative entrance door for
oral health care*’. Study suggests the expansion of oral
health actions as an alternative to improve the redistribution
of human and financial resources in favor of places with
the worst socioeconomic indicators®*, However, being
a resident or not in a covered area by the Family Health
strategy - ESF was not associated with the access to oral
health services***. Moreover, in Brazil, the different regional
realities produce different forms of organization and health
systems management that jeopardize the access quality and
oral health public care 4!,

The existence of technical and geographical barriers factors
such as limiting access to oral health provides an imbalance
in the relationship between supply/demand and impact
on the schedule, waiting time and waiting line*%. So, the
dependence of technology materials and organization of the
services network for oral health can impose obstacles to the
oral health access*.

Studies indicate those inequalities in access to oral health,
especially for children and the elderly*’*®. Study conducted in
Parana has identified that 67% of the elderly respondents had
not been the dentist for more than three years®. In Sdo Paulo
it was also identified that the elderly are the ones that had been
longer without accessing oral health services™. The perception
of oral health has been identified as a predictor of search for
dental service with impacts on the services use. This is more
evident in self-perception studies of oral health in the elderly
concerning the history of exposure to risk factors, reasons for
the use of oral health services, self-image, condition to pay for
the service®?%. The age range of children aged less than 5
years old, only 13.3% had already been to the dentist. and only
4.3% had some type of dental consultation until the first year
of life*!. In a study conducted in Maranh3o more than 91% of
the children did not use the Oral Health Services - OHS in the
six months before the interview’2. The use of OHS was higher
among children whose heads of a household had more than 11
years of study and bettersocioeconomic conditions™.

The lower access of non-whites to dental services may be
the result of the historical process of social exclusion47.
However, the skin color variable showed no statistical
significance in the crude and adjusted analysis in another
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study and it can be explained the reasons why the differences
in the use of ESF areless unequal when compared to other
health services®. Regarding gender, it was observed that
women use health services significantly higher than men and
visits to the gynecologist/ obstetrician could be observed and
better perception of health risks factors 31344347,

3 Conclusion

The oral health access has been discussed with the focus

on the use of the oral health services by cross-section studies.
There is a set of social and economic factors, as well as
regarding the organization of assistance and individual factors
which modulate theoral health access. The social context is
a challenge for the oral health care and the construction of the
Unified Health System - SUS as a social inclusion policy.
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Abstract

Objectives

We investigated the factors associated with no dental visit within the last two years by ado-
lescents in the state of S&o Paulo, Brazil, by using data from the Oral Health Conditions of
S&o Paulo state population Project (SBSP-2015) conducted in 2015.

Methods

This was a cross-sectional epidemiological study with a representative sample of adoles-
cents aged 15 to higher years residing in S&o Paulo State. The examiners were calibrated
and dental visits were measured categorically as 1- Less than 1 year, 2- One to two years,
3- Three years ormore, 4- | have never visited the dentist. Based on the literature we dichot-
omized the outcome in two groups: response 1 plus 2 against response 3 plus 4. Then, Mul-
tilevel Poisson Regression (MPR) was used to estimate the prevalence ratios of last dental
visit three years or had never been to a dentist by adolescents compared with those who
had visited the dentist within the past two years, with contextual variables as the distal level;
sociodemographic variables, mesial; and individual variables, proximal level.

Results

A high percentage of adolescents (84.9%) reported visiting the dentist in the last 2 years.
Whereas, 626 (11.6%) had not visited the dentist for over 3 years and 188 (3.4%) had never
been. A significantly higher proportion of females than males reported visiting the dentist in
the past 2 years (p = 0.003). The oral and dental condition was reported as satisfactory by
4,350 respondents (80.6%), and when they accessed the health service, 2,286 (42.3%)
went tothe public service. Lower mean family income (1.62PR;95%CI;1.36—1.94); > 1,000
inhabitant/Dental Surgeons (1.25PR;95%IC;1.03-1.56);male (1.26PR;95%CI; 1.11-1.43)
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analysis, decision to publish, or preparation ofthe  non-Caucasian ethnicity (Mulatto:1.30PR;95%CI;1.13-1.50 and Black:1.58PR;95%

manuscript Cl;1.29-1.93); dissatisfaction with the oral health condition (1.20PR;95%CI;1.01-1.45),last

Competing interests: The authors have declared visit to the public service versus private service (2.26PR; 95%Cl;1.91-2.65) and presenting

that no competing interests exist. with periodontal disease in the form of dental calculus as the worst situation (1.38PR; 95%
Cl; 1.16-1.53) were associated with last visit to the dentist.

Conclusions

A high proportion of adolescents had visited the dentist in the last two years. No dental visit
within the last two years by adolescents were associated with contextual, health care sys-
tem, sociodemographic, personal and oral health status, demonstrating that this is a com-
plex phenomenon. Actions to promote regular dental visits by adolescents in Brazil should
take these factors into consideration.

Introduction

Oral health is a basic human right and an important public health issue but is a neglected area
of international health [1]. Studies have demonstrated that delaying visit to oral health services
increases the risk of poor oral health outcomes [2-5]. Socioeconomic conditions, cost, and a
number of individual factors have been identified as potential barriers to accessing dental care
[6]. Dental health care services differ greatly among countries in terms of organization, accessi-
bility, availability, and cost. In some countries, full dental health services are readily available
through private or public systems [2]. In Brazil, the state offers universal coverage of health ser-
vices, organized around providing a health care package to all citizens, without suffering finan-
cial hardship when paying for them [7]. However, public health care is not one-size-fits-all and
this fact is a barrier to the use of public oral health care services worldwide [7].

Studies from many countries, including Brazil, have indicated inequalities in access to oral
health and identified factors capable of increasing these inequalities among specific patient
groups [8-13]. Factors linked to oral health policies; the structure of services; general and
regional socioeconomic and demographic conditions; and collective/individual behavioral
contexts have been identified factors influencing delayed visits and non-use of dental services
[14-18]. Nonetheless, there is a scarcity of studies investigating the contextual, service and
individual factors associated with delaying or no visit the dentist by adolescent populations.

The most recent epidemiological research on oral health conditions in the Brazilian pop-
ulation (SB Brasil-2010) reported that only 16.2% of Brazilian adolescents nationwide and
18.8% in the Southwestern Region had visited a dentist within the past 3 years [19]. Among
adolescents, the pattern of dental service use is related to age; sex; socioeconomic condition;
beliefs; oral health behaviors, and perception of current oral health condition [9-13]. Un-
derstanding the reasons for not visit the dentist by adolescents is essential for strategic plan-
ning and efforts to promote good oral health and continuation of regular dental care into
adulthood.

Therefore, considering the importance of inequalities in oral health, the aim of this study
was to investigate the factors associated with last dental visit three or more years ago by adoles-
cents in the state of Sdo Paulo, Brazil, using data from the Oral Health Conditions Project
(SBSP-2015),a survey of the oral health status of the population in the state of Sio Paulo in
2015.

PLOS ONE | hitps://doi.org/10.1371/journal.pone.0183310 August 31,2017 2/13
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Materials and methods

This was a government -sponsored study in the state of Sdo Paulo [20], which had an estimated
population of 44,396,484 in 2015, of whom 3,360,982 (7.6%) were in the target age group from
15to 19 years (Available at http://ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=sp). The age-range
from 15 to 19 years represented the group of adolescents in the index age for epidemiological
surveys [20] (Eig 1).The authors were responsible for the coordinating the population survey;
data collection, and the primary investigators of this study. To ask about the database, all
researchers can send an email to apereira@fop.unicamp.br or projetosbsp2015@gmail.com
with the following information: name, institution and reason of interest. The data is available
at Piracicaba Dental School website http://w2.fop.unicamp.br/sbsp2015/ or Figshare public
data repository-Licence CC BY 4.0 with DOI: 10.6084/m9.figshare.5286025.v1.

Subjects were chosen by conglomerate/cluster sampling in two stages, with probabilities
proportional to the population size (PPS), taking into consideration the sample weight and
effect of design on the respective stages of the draw [20]. The State of Séo Paulo was stratified
into six macro-regions termed “domains,” and in each domain, 33 municipalities were drawn,
termed Primary Sampling Units (PSUs), with the exception of Macro 1 (Metropolitan Region
of the Capital) where 12 municipalities, in addition to the capital, were drawn. The draws were

Colombia

Argentina

Paraguay

0 100 200 300 400 km
| - -

Fig 1. State of Sao Paulo location and cities selected for the SBSP-2015 survey, Brazil, 2016.

https/doi.org/10.1371/journal. pone.0183310.0001
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performed with PPS in each municipality. In the second stage, 390 census sectors (Secondary
Sampling Units or SSUs) were drawn, with 2 sectors in each municipality, respecting the pro-
portional probability to the number of inhabitants in the sectors. For the city of Sdo Paulo, 36
sectors were drawn [20]. The sample size was calculated by using the mean values of dental
caries; prevalence of periodontal conditions; prevalence of use and need for dental prosthesis;
with the respective standard deviations; acceptable error margins (£); design effects (deff = 2),
and non-response rates (NRR = 30%) of the diseases. Finally, a sample of 5,558 adolescents
aged 15 to 19 years from State of Sdo Paulo, Brazil, was obtained [20].

Training and calibration processes of the dental teams (dentists and assistants) were con-
ducted by the gold-standard examiner to achieve standardization and agreement among the
dental teams. During this phase, examiners studied the codes and criteria, and discussed clini-
cal diagnosis in order to reach an acceptable level of inter-rater agreement statistic Kappa
ofover k>0.76 [20].

The dental visits were measured categorically as 1- Less than 1 year, 2- One to two years,

3 - Three years or more, 4- [ have never visited the dentist and dichotomized the outcome in
two groups: response 1 plus 2 against response 3 plus 4. Then, Multilevel Poisson Regression
(MPR) was used to estimate the prevalence ratios of adolescents who confirmed that they had
not visited a dentist for over three years or had never been to a dentist compared with those
who had visited the dentist within the past two years [18].

Primary Level of MPR included characteristics with Block 1 (Distal Level—contextual vari-
ables/municipal variables). The variables of Block 1 were (i) mean family income (available
attabnet. datasus.gov.br)divided into 3 categories (> USD 285.00, USD284.00 to 222.000r<
USD 6221.00),(ii) access to fluoridated water (available at www.cecol.fsp.usp.br) divided into 2
categories according to fluoride content (> 0.6 ppm or<0.6 ppm),(iii) ratio of the number of
inhabitants in the municipality divided by the number of Dental Surgeons (DS) registered in
the municipality (< 500 inhabitant/DS,501 to 999 inhabitant/DS or>1000 inhabitant/DS),(iv)
municipal Dental Care Index (DCI), [21,22] defined as the ratio of the number of teeth re-
stored to the numerical value of the DMF-T index, and reflecting access to municipal services
for dental restoration in relation to tooth decay experience (>58.0% or<58.0%), and (v) cover-
age by the Family Health Strategy Team-FHS team (> 50.0% or <50.0%). Coverage by a FHS
team meant potential access to the primary public oral health care for adolescents [18].

Block 2 (Medial Level-individual variables) contained the variables sex (Female or Male),
self-declared skin color according to categorization of the Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) Census (Caucasian, Asian, Native Brazilian, Mulatto or Black), and density
of persons per room in residence (<1, 1.1 to 2, or >2.0 persons/room (available at http://
cidades.ibge.gov.br).

Block 3 (Proximal Level-individual variables) was composed of individual variables with
subjective and objective dimensions, respectively: reports of dissatisfaction with oral and den-
tal conditions (very satisfied, satisfied, or either satisfied or dissatisfied versus dissatisfied or
very dissatisfied),payment model for last dental visit (Fee for service, Private health insurance,
Others versus Public health insurance), and periodontal disease (no periodontal diseases ver-
sus gingivitis, calculus or periodontal pockets). The Community Periodontal Index (CPI), rec-
ommended by the World Health Organization (WHO) for research into the prevalence of
periodontal problems in adolescents, includes the presence or absence of gingival bleeding,
dental calculus and periodontal pockets (shallow and deep) [19,20].

Poisson regression was used to analyze the categorical outcomes, which were expressed as
the Prevalence Ratios (PRs) with 95% Confidence Intervals. In the multilevel (hierarchical)
model of analysis, the lower medial and proximal levels were adjusted according to the distal
level. The variables of the medial level were adjusted to each other and to the distal level; and

PLOS ONE | https://doi.org/10.137 1/journal.pone.0183310 August 31, 2017 4/13
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the variables of the proximal level were adjusted to the distal and medial level and to each
other.

The MPR analysis included a model (framework) that incorporated multiple levels of aggre-

gation; corrected standard errors; intervals of confidence, and tests of hypotheses [21, 22].

Once the levels required in the hypothetical model were identified, the authors defined the var-
iables of each level that would be investigated [23-25]. The predictive variables had to repre-
sent all the levels contained in the model and the variable criterion had to come from a more
proximal level, so that the organization of the variables would follow a hierarchical structure

(Fig 2).

Apart from the empty model, two hierarchical models were adjusted with the inclusion of

contextual and individual variables. To complete the model, it was assumed that binary

Block 1 - Distal Level
Municipal/Political/Socioeconomic/Management/Service Variables
Ratio
inhabitants/
Dental surgeons

Mean family | Fluoride content in
income water supply

Dental Care | Coverage by
Index (DCI) FHS team

NS

Block 2 - Mesial Level
Individual/Sociodemographic Variables

Sex Skin color Persons room ratio

NS

Block 3 - Proximal Level
Individual/Symbolic/Subjective/Objective Variables

Report on dissatisfaction
with oral and dental
conditions

Payment model for last

dental visit Periodontal conditions

Qutcome - Utilization of dental care services (last visit to the dentist)

Within the past 2 years / Over 3 years or never been to the dentist

Fig 2. Hierarchical theoretical model for factors associated with use of oral health services by
adolescents from 15 to 19 years of age in the State of Sdo Paulo (2016).

https://doi.org/10.1371/joumal.pone.0183310.9002
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responses followed the Poisson distribution; the variables were independent, and that the
means and variances were equal [23]. Moreover, in the multilevel models, random effects were
considered. The multilevel models were calculated separately for the dependent variable “1 visit
the dentist within the past two years and last dental visit over three years or never been to the
dentist”. The models were first adjusted without inclusion of the dependent variable (empty
model) [23]. The quality of adjustment of the models was evaluated by the Log pseudo-likeli-
hood statistics [25]. The Statistical Package for Social Sciences (SPSS version 11.5) and STATA
8.0 were used for all data analyses.

This study was approved by the Research Ethics Committee of the Piracicaba Dental School
under Protocol Number 094/2015.

Results

Of the 5,558 adolescents selected for the study, 5,394 answered the question on the outcome
access; of these 2,355 (43.7%) were males and 3,039 (56.3%) females. A high percentage of
adolescents (84.9%) reported visiting the dentist in the last 2 years. On the other hand, 626
(11.6%) had not visited the dentist for over3 years and 188 (3.4%) had never been to a dentist.
The majority of respondents had access to water fluoridated at acceptable levels (4,987, 92.4%).
Factors associated with no dental visit within the last two years were lower mean family
income; water Fluoridation; coverage by Family Health Strategy (FHS) team. Over 1000 inhab-
itants / dental surgeons, dental care index, person / room ratio, male, ethnicity (mulatto,
black), payment model for last dental visit and dental calculus (Table 1).

Over half of the adolescents (2,908, 53.9%) resided in municipalities where coverage by the
public primary health care service (FHS) was lower than 50%.A significantly higher proportion
of females than males reported visits to the dentist in the past 2 years (p = 0.003). Similarly, a
significantly higher proportion of respondents with self-reported Caucasian skin color (2,822,
52.1%) had visited the dentist within the past 2 years compared with other ethnicities. The oral
and dental condition was reported as satisfactory by 4,350respondents (80.6%), and when they
accessed the health service, 2,286 (42.3%) went to the public service. Rates of periodontal dis-
eases were higher in adolescents who had never been to visit the dentist or visit the dentist for

longer than 3 years. Of these, 16.5% reported bleeding, 18.95% calculus, and 16.6% presence of
periodontal pocket.

In the multilevel model, the following municipal contextual variables were observed to be
associated with adolescents not to visit the dentist longer than 3 years or never been to the den-
tist: residing in municipalities where the mean family income was lower; without access to ade-
quate fluoride content in the local water supply; over 1,000 inhabitants per dental surgeon in
the city, a dental care index below that of the State of Sdo Paulo mean (<58%),and living in cit-
ies where fewer than half the families were covered by the Family Health Strategy (FHS). At
the medial level, last dental visit three or more years ago were more prevalent in young males,
adolescents with mulatto or black skin color, and residents of homes with higher density per
room (Table 2).

At the proximal level, the variable dissatisfaction with the oral and dental condition was sig-
nificantly associated with last dental visit three or more years ago (1.20PR; 95%CIL; 1.01-1.45).
In addition, last consultation at the public service versus a private service (2.26PR; 95%Cl;
1.91-2.65) and presenting with periodontal disease in the form of dental calculus as the worst
situation (1.38PR; 95%CI; 1.16-1.53) were associated with no dental visit within the last two
years.

In the hierarchical model, there was interaction between the variables of the distal, medial
levels compared with last visit to the dentist (proximal level). Moreover, the model adjusted by
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Table 1. Bivariate analysis for last dental visit according to contextual and individual variables, in adolescents from 15 to 19 years resident in the

State of Sdo Paulo, 2015.

Variables

Last visit to the dentist
within last 2years

Last visit to the dentist longer

(n = 4580) than 2 years or non-use
(n=2814)
N % N %o p
Contextual Variables (municipal)
Mean family income
=>JSD 285.00 1807 87.0 269 13.0 0.075
USD 284.00 to USD 222.00 1763 85.7 294 143
< USD221.00 1010 80.1 251 19.9 0.075
Fluoride content
< 0.6 ppm 335 82.3 72 17.7 0.916
= 0.6ppm 4245 85.1 742 14.9
Ratio Inhabitants/ DS*
< 500 Inhabitants/ DS 1109 83.3 222 16.7 0.186
501 to 1,000 Inhabitants/ DS 2392 85.6 404 14.4
= 1,000 Inhabitants/ DS 1079 85.2 188 14.8
Dental Care Index
< 58.0% 2050 82.8 426 17.2 0.141
= 58.0% 2530 86.7 388 13.3
Coverage by FHS team
<50.0% 2435 83.7 473 16.3 0.571
= 50.0% 2145 86.3 an 13.7
Individual Variables
Sex
Female 2627 86.4 412 13.6 0.003
Male 1953 82.9 402 171
Ethnicity
Caucasian 2811 87.4 406 12.6 0.001
Asian 46 82.1 10 17.9
Native Brazilian 10 71.4 4 28.6
Mulatto 1397 819 308 181
Black 316 78.4 87 21.6
Person room ratio
<1.0 1006 87.4 145 12.6 0.000
1.1t02.0 2568 86.1 415 13.9
=2.0 1007 79.9 254 20.1
Dissatisfaction with oral and dental conditions
Very Satisfied/ Satisfied / Indifferent 3749 86.2 601 13.8 0.051
Dissatisfied or Very Dissatisfied 74 79.9 186 20.1
Payment model for last dental visit
Fee for service / Private health insurance /Others 2668 926 212 7.4 0.000
Public health insurance 1882 82.3 404 17.7
Periodontal conditions
Healthy 2731 86.9 410 131 0.047
Gingivitis 456 83.5 90 16.5
Calculus 1062 81.1 248 189
Periodontal pocket 331 83.4 66 16.6

“Dental Surgeons.

hitps:/idoi.org/10.1371/journal.pone.0183310.t001
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Table 2. Bivariate model of unadjusted analysis and hierarchical model adjusted by the distal, medial, and proximal levels associated with last
dental visit three or more years ago by adolescents from 15 to 19 years resident in the State of Sao Paulo, 2016.

Unadjusted bivariate

Model adjusted by

model® hierarchical levels®
Prevalence P Prevalence p
Ratio Ratio
IC 95% IC 95%
Log pseudo likelihood (empty model) 2353.34
Mean family income
= USD285.00 Reference Reference
USD284.00 to USD 222.00 1.10 0.211 1.16 0.076
(0.94-1.28) (0.99-1.36)
< USD221.00 1.53 0.000 1.62 0.000
(1.31-1.79) (1.35-1.94)
Fluoride content
> 0.6ppm Reference Reference
<0.6ppm 1.1 0.254 1.42 0.003
(0.92-1.34) (1.13-1.79)
Ratio Inhabitants/ DS
< 500 Inhabitants/ DS Reference Reference
501 to 1,000Inhabitants/ DS 0.87 0.061 1.03 0.682
(0.74-1.01) (0.88-1.21)
= 1,000 Inhabitants/ DS 0.89 0.199 1.27 0.025
(0.74-1.06) (1.03-1.56)
Dental Care Index
= 58.0% Reference Reference
< 58.0% 1.29 0.000 1.28 0.000
(1.14-1.47) (1.12-1.486)
Coverage by FHS team
= 50.0% Reference Reference
<50.0% 1.18 0.009 1.24 0.001
(1.04—1.34) (1.09-1.42)
Log pseudo likelihood 232817
(Block 1—Contextual Distal Level)
Sex
Female Reference Reference
Male 1.26 0.000 1.26 0.000
(1.11-1.43) (1.11-1.43)
Ethnicity
Caucasian Reference Reference
Asian 1.42 0.229 1.49 0.150
(0.80-2.50) (0.86-2.57)
Native Brazilian 2.27 0.054 218 0.055
(0.99-5.22) (0.98—4.85)
Mulatto 1.43 0.000 1.30 0.000
(1.25—-1.64) (1.13-1.50)
Black 1.7 0.000 1.58 0.000
(1.38-2.11) (1.29-1.93)
Person room ratio
<1.0 Reference Reference
11t02.0 1.10 0.274 1.11 0.257
(0.92-1.31) (0.93-1.32)
=20 1.60 0.000 1.54 0.000
(1.32-1.92) (1.27-1.86)
(Continued)
PLOS ONE | hitps://doi.org/10.137 1/journal.pone.0183310 August31, 2017 8/13




D PLOS |one

31

Factors associated with last dental visit or not to visit the dentist by Brazilian adolescents

Table 2. (Continued)

Unadjusted bivariate

Model adjusted by

model® hierarchical levels'
Prevalence P Prevalence P
Ratio Ratio
IC 95% IC 95%
Log pseudo likelihood 2298.52
(Block 2—Contextual Distal Level + Sociodemographic Medial Level)
Dissatisfaction with oral and dental conditions
Very Satisfied / Satisfied / | ndifferent Reference Reference
Dissatisfied and Very Dissatisfied 1.45 0.000 1.20 0.043
(1.25-1.68) (1.01-1.45)
Payment model for last dental visit
Fee for service / Private health insurance /Others Reference Reference
Public health insurance 2.40 0.000 2.26 0.000
(2.05-2.81) (1.91-2.65)
Periodontal conditions
Healthy Reference Reference
Gingivitis 1.26 0.029 119 0.179
(1.02-1.56) (0.92-1.53)
Calculus 145 0.000 1.38 0.000
(1.26-1.67) (1.16-1.64)
Periodontal pocket 1.27 0.0486 1.27 0.085
(1.00-1.62) (0.97-1.66)
Log pseudo likelihood—Block 3 - 2219.86

(Contextual Distal Level + Sociodemographic Medial Level + Proximal Level dimension symbolic/
subjective / objective)

2Prevalence ratio and 95%confidence interval unadjusted model.

PPrevalence ratio and 95% confidence interval (adjusted model, outcome, contextual and individual factors for the hierarchical levels of analysis by Poisson

regression).

hitps:/idoi.org/1 0.1371/journal.pone.0183310.t002

the hierarchical levels was shown to be more parsimonious when the measurements of quality
of adjustment (Log pseudo-likelihood) were compared with the unadjusted model.

Discussion

This population-based study identified several contextual and individual factors associated
with the last visit or never been to the dentist (both in the public and in private sector) by ado-

lescents of State of Sdo Paulo, Brazil.

In 2002, 14.6% of the adolescents residing in Brazil had visited the dentist within the past 3
years, and 25.7% of those who went were motivated by pain [16].Our findings for 2015 in the
same state were that there was an increase to 84.9%.

Higher incomes, improved family ties, and more awareness of their family members con-
cern about dental care was associated with a demand for dental services [26-30]. [n the present
study, the mean family income was associated with use of dental care at some time in the ado-
lescent’s life, corroborating findings of other studies [2,17]. This meant that individuals with
better socioeconomic conditions had the resources (health insurance or funds) to pay for a pri-
vate dental service, with the private sector being responsible for a very significant proportion
of oral healthcare coverage [11,12]. In countries with universal health coverage for oral health,
including Brazil, it has been observed that access to and use of these services were still affected
by socioeconomic inequalities [27,28]. It is important to recognize that the social context is
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capable of affecting the adolescent population’s quality of life, particularly that of the more vul-
nerable individuals. Furthermore, association between the variable “ratio of persons per room”
and outcome suggested that housing must offer safety, privacy, and personal space to forma
cohesive family unit in which oral health problems were deemed priorities. However, studies
have shown that residing in poorer areas did not necessarily constitute a barrier to the use of
public health services [23].

Adolescents who took longest to see a dentist were from the lowest income level; tended to
use public services, and lived in agglomerates. Number of residents may affect family charac-
teristics and prevail over individual characteristics, as well as determine dental services use by
adolescents [26]. Differences in the use of oral health services between ethnic groups may
reflect the level of social and material deprivation in groups facing economic or social iniqui-
ties, particularly non-Caucasian individuals [27].

Oral health service use by adolescents may reflect their level of awareness and expectations
as well as their need [27]. These factors may explain the association between negative self-per-
ception of oral health and access to dental services by adolescent resident in the State of Séo
Paulo. Adolescents were also shown to take longer to visit the dentist in municipalities that
have ratios higher than 1,000 inhabitants: dental surgeons. Regular visits to the dentist provide
opportunities for early diagnosis and treatment of oral diseases, reduce emergency visits, and
may result in attitudes towards better prevention and conservation, when compared with
patients who only visit dentists when they have a serious problem [27,30].

Surprisingly, the worst stages of periodontal disease (presence of calculus and periodontal
pockets) were associated with last dental visit three or more years ago. These stages of disease
demand professional intervention and may indicate the lack of access to a dentist. A previous
epidemiological survey conducted in the State of Sdo Paulo showed lower ratios of adolescents
with gingival bleeding and dental calculus in cities where the level of use of dental services was
higher [31]. Poorer individuals, in addition to using dental services less frequently, did not
seek them primarily for preventive reasons; this further reduced early detection of disease and
the level of less invasive treatment, resulting in worse prognosis [9,31].

A high proportion of adolescents used public dental services, promoted by restructuring of
the National Oral Health Policy in 2004 [7]. A previous study reported that the use of dental
care at public facilities was more concentrated among the lower socioeconomic groups, while
use of private facilities was higher among the better off [28]. Higher educational level was
related to a higher level of use of health services, even with restricted family income [16].
Financial limitations may not be the main barrier or reason for not visiting a dentist [8].

Inequalities in oral health persist as a major public health problem [11,26]. Expansion of
the public health service network has led to individuals of worse socioeconomic levels having
access to these services [18]. In this study, over half of the adolescents lived in municipalities
with the low FHS coverage [16] (potential access), which indicated that barriers to accessing
primary oral healthcare were still being experienced by adolescents in Brazil. Residing in areas
close to a public dental service, in addition to making it easier to visit the dentist, could have a
positive impact on the perception of the protective factor of dentistry and favor a higher level
of access to primary care [14,18]. However, previous studies have observed no difference in
use between individuals who lived in an area covered by the FHS compared with those who
did not [14,18].

Universal access to fluoride, especially to fluoridated water, is an important part of public
health policies [1]. This access influences oral health in two ways; firstly, levels lower than
0.5 ppm are ineffective for caries prevention, and secondly, adequate levels of fluoride are a
protective factor in oral health [24]. In 2009, 99 municipalities (15.3%) in the State of Sio
Paulo almost all with fewer than 50,000 inhabitants did not reach the state average rate of
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access of 85.1% to fluoridated water [32]. This was probably because small municipalities
made fewer investments in improving sanitation, including water fluoridation [32].

The methodological diversity of studies and the number of variables presented in relation
to oral healthcare access by adolescents impede direct comparison between previous findings
and this study, as there is no methodological standard for studies on this topic. This may be
due to the regional diversity in the organization of oral health systems, both in Brazil and else-
where [31]. Therefore, memory bias cannot be discarded as a confounding variable of the
study because this was a cross-sectional study, it was impossible to establish a causal relation-
ship among the studied factors, or to generate qualitative information about past oral health-
care experiences of young users or their parents/guardians. Unhealthy habits such as smoking,
eating sweets, and physical inactivity, are associated with fewer visits to dentists and greater
curative needs [9], and these factors were not examined in this study. Future research investi-
gating tobacco, alcohol, and drugs as causes for not visit the dentist among adolescents must
be conducted.

This study focused on identifying predictive factors for delay three or more years ago or not
visit the dentist and thereby provide support for better planning of dental health programs tar-
geting adolescents. The authors were able to identify the complex network of socioeconomic
and demographic factors influencing the primary outcome. Concurrent strategies for increas-
ing access to dental services by adolescents including reduction in socioeconomic inequalities
(at least with regard to healthcare fees) and expansion of public dental services to guarantee
regular visits to the dentist must be adopted. Health planners and professionals in general
could encourage prevention of oral diseases in youngsters with greater difficulties accessing
dental health services.

Supporting information

S1 File. Survey database of a representative sample of the adolescent population living in
the state of Sao Paulo, Brazil.
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Resumo

Objetivos: Investigar os fatores associados a utilizacdo de servigos odontolégicos. Métodos:
Estudo transversal com amostra representativa de idosos de 65 anos ou mais residentes no
estado de S&o Paulo, Brasil, em 2015. Utilizou-se analise de regressdo logistica maltipla
hierarquizada baseada em modelo tedrico de determinacdo do acesso proposto por Andersen
(1995) para predizer a consulta aos servicos odontolégicos publicos. Resultados: A
prevaléncia do uso do servico publico por idosos foi de 1.981 (37,8%) e 3.253 (62,2%)
utilizaram o servigco privado/plano de salde ou outro tipo de servico. A analise multipla
hierarquizada (p<0,05) identificou que idosos menos escolarizados ou que nunca estudaram,
ndo brancos, com menor renda e motivados por dor/extracdo foram associados ao uso dos
servicos odontoldgicos publicos. O estudo evidenciou menor uso do servi¢co odontologico
publico entre os idosos que necessitavam de algum tipo de prétese superior (exceto protese
total), necessidade de algum tipo de protese inferior (inclusive protese total) e demonstraram
autopercepcao positiva da condicdo de saude bucal. Conclusdes: Foi identificada maior
prevaléncia para o uso de servigos odontolégicos particulares ou por plano. Menor
escolaridade ou nunca estudar, cor da pele ndo branca, menor renda e procurar o dentista com
dor ou para extrair dente foram fatores associados ao uso dos servi¢os odontoldgicos publicos
por idosos.

Palavras-Chave: Acesso aos Servicos de Saude. Analise Multinivel. Sadde Bucal. Sistema
Unico de Salde.
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Abstract

Objective: To investigate factors associated with the use of dental care services. Methods: A
cross-sectional study with a representative sample of elderly individuals aged 65 years or
older residing in the state of Sdo Paulo in 2015. A hierarchical multivariate logistic regression
analysis was used based on the theoretical model of access determination proposed by
Andersen (1995) to predict dental care visits. Results: The prevalence of public service use by
the elderly was 1.981 (37,8%) and 3.253 (62,2%) used the private service / health plan or
other type of service. The hierarchical multiple analysis (p<0,05) identified that less education
level or never studied, non-white, less income and motivated by pain / extraction were
associated with the use of public dental services. The study showed less use of the public
dental care among the elderly who needed some type of superior prosthesis (except total
prosthesis), need for some type of inferior prosthesis (including total prosthesis) and
demonstrated a positive self-perception of the oral health condition. Conclusions: A higher
prevalence was identified for the use of private dental care/health plan/ other type of service.
Less schooling or never studying, non-white skin color, lower income and seeking the dentist
with pain or toot extract were factors associated with the use of public dental services by the
elderly.

Keywords: Access to Health Services. Multilevel Analysis. Oral Health. Unified Health
System.

Introducéo

O Brasil vivencia uma transicdo demografica e epidemioldgica com crescimento
acelerado da populacdo idosa com repercussdes sobre a organizacdo dos servicos de salde,
inclusive os odontoldgicos!. As principais doengas bucais, céarie e doenga periodontal,
possuem carater cumulativo e podem comprometer a qualidade da satde bucal, perdas
dentarias significativas e necessidades reabilitadoras complexas e onerosas'*. Nesse contexto,
a universalizacdo do acesso constitui um dos principais desafios enfrentados para a efetivacao
do Sistema Unico de Satde (SUS) como modelo de politica pablica de assisténcia a satde da
populacéo idosal?°.

O mais recente levantamento epidemiolégico da condicdo de salde bucal da
populacdo brasileira apontou indice de cérie (medido pelo CPO-D referente a quantidade de
dentes cariados, perdidos e obturados) de 27,53 para 0 grupo etério de 65 a 74 anos®. Sendo
que, o componente perdido respondeu por 92% do indice®. As condi¢bes periodontais no
grupo de 65 a 74 anos mostraram que 90,5% tinham sextantes excluidos e 0s poucos sextantes
em condi¢bes de exame nesse grupo etario, 4,2% apresentavam calculo e 3,3% bolsas
periodontais, sendo que dessas, 2,5% eram bolsas rasas®. Em relacio ao uso e necessidade de
protese, apenas 23,5% dos idosos usavam algum tipo de protese dentaria superior e a
porcentagem de usuarios de proétese total foi de 63,1% para o Brasil e um total de 7,6% das
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pessoas examinadas usavam protese parcial removivel, enquanto que a propor¢do de
individuos que ndo necessitavam de protese dentaria foi igual a 7,3%. Esses resultados
indicam que os idosos brasileiros possuem altos indices de edentulismo, cérie, doenca
periodontal e necessidade de protese®2,

Apesar da grave condicdo de satde bucal e das baixas prevaléncias de utilizagdo dos
servicos odontoldgicos, 46,6% dos idosos necessitavam de tratamento dentario®*. Ademais,
14,7% nunca visitaram o dentista alguma vez na vida e dos que visitaram, 42,3% o fizeram a
mais de trés anos®. Recentes estudos apontaram que 0 acesso ao servico € modulado por
fatores contextuais, dos servigos de sadde bucal e individuais?®®. O uso regular dos servigos
odontolégicos contribui para a manutencdo da saude bucal, por intermédio de tratamentos
menos complexos, preventivos, deteccdo precoce de doencas nas diferentes fases da vida e
melhorar a qualidade de vida dos idosos?.

No Brasil 0 idoso pode utilizar o servi¢o odontolégico publico ou contratar um plano
privado ou pagar pelo servigo. Essa conformagdo do sistema de salde permite maior acesso
aos idosos que podem pagar pelo servigco ou plano de salude, o que potencializa as iniquidades
na utilizacio de servicos de satde bucal>>®. Diferente do que ocorre com os servigos médicos,
a maioria dos idosos brasileiros ndo utiliza o servico odontolégico publico quando busca
assisténcia em sadde®. Espera-se que em paises como o0 Brasil, que possui sistema universal
de cobertura, a rede assistencial ofereca melhor acesso aos cuidados odontoldgicos para
populacdes mais velhas. Justifica-se a realizacdo do estudo pelo fato de poucos estudos
investigarem os determinantes relacionados ao uso dos servi¢os odontoldgicos publicos por
idosos*°.

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar os fatores associados a utilizacdo de
servicos odontoldgicos por idosos a partir do levantamento epidemioldgico das Condigdes de
Saude Bucal da Populacdo do Estado de Sdo Paulo (SB-SP) realizado em 2015.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal de base populacional, com
representatividade para o estado de S&o Paulo, Brasil'?. Para este fim, foram sorteados 178
municipios mais a capital do estado (Unidades Primarias de Amostragem - UPA)°. Na
segunda etapa foram sorteados 390 Setores Censitarios (Unidades Secundarias de
Amostragem - USA), sendo dois setores para 177 municipios e 36 setores para a cidade de
S30 Paulo®®. O plano amostral foi elaborado por conglomerados em dois estagios de sorteio

com Probabilidade Proporcional ao Tamanho (PPT) da populagio™®.
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Foram entrevistados individuos com 65 anos e mais. Essa faixa etaria é recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para estudos epidemioldgicos bucais e tem se tornado
mais importante com as mudangas na expectativa de vida'®. Os dados deste grupo sdo
necessarios tanto para o planejamento adequado do tratamento para 0s mais idosos, como para
0 monitoramento dos efeitos gerais dos servicos odontoldgicos prestados a uma populagio.

O delineamento do plano amostral foi elaborado por conglomerados em dois estagios
de sorteio, considerando-se o peso amostral e o efeito de desenhos nas respectivas etapas de
sorteio®. O estado de Sd3o Paulo foi estratificado em seis Macrorregides denominadas
dominios'®. Em cada dominio foram sorteados 33 UPA, com excecdo da Macro | (Regido
Metropolitana da Capital) onde foram sorteados 12 municipios, além da capital’®. Os sorteios
foram realizados com PPT populacional em cada um dos municipios. Na segunda etapa de
sorteio foram sorteados dois USA em cada municipio sorteado, também respeitando a
probabilidade proporcional ao nimero de habitantes nos setores, enquanto na cidade de S&o
Paulo foram sorteados 36 USA (correspondendo a 18 pontos de coleta). Todos os domicilios
dos setores sorteados foram percorridos para o exame dos individuos pertencentes ao
respectivo grupo etario indice'°.

A amostra foi definida baseada na estimativa da frequéncia, a variabilidade do
problema a ser investigado e a margem de erro aceitavel. A carie dentaria foi utilizada como
padrdo de referéncia para o célculo da amostra, conforme ja utilizado nos dois Ultimos
levantamentos nacionais e se deve ao fato de ainda ser o problema mais importante em salde
bucall®. Contudo, para esse estudo utilizou-se também a base de célculo dos dados de
Condicdo Periodontal e Uso e Necessidade de Protese Dentéria, tendo como pardmetros o0s
resultados da Regi&o Sudeste, obtidos por um estudo anterior de base nacional®. O tamanho
da amostra foi calculado para cada um dos agravos e para a respectiva faixa etaria com o0s
resultados da média de cérie dentéria, condicdo periodontal e prétese (uso e necessidade),
desvio padrao e prevaléncia, a margem de erro aceitavel (g), efeito do desenho (deff) e taxa de
ndo resposta (TNR) dos agravos para a idade indice, sendo este valor considerado como
parametro populacional para o célculo da amostra®®. A férmula para o célculo do tamanho da
amostra de examinados para cada um dos agravos foi ajusta pelo tamanho da populagéo idosa
residente no estado de S&o Paulo, segundo dados do Sistema de Projecdo Populacional para os
municipios do Estado de S&o Paulo da Fundacio SEADEX. A partir dos dados do tamanho da
populacédo indice do estado de Séo Paulo foi possivel a aplicacdo da férmula e, assim, definir
um tamanho da amostra que possibilitasse a inferéncia estatistica’®. Agregou-se nesta equagio

0 deff e a TNR ajustando assim a formula do tamanho amostral com a finalidade de minimizar
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o efeito do sorteio por conglomerado em dois estagios®®. O nimero de idosos examinados foi
de 5.951 individuos®.

Os domicilios visitados foram aqueles dos setores censitarios sorteados do municipio
através da técnica de esgotamento com tamanho minimo de amostragem para cada UPA,
Pelo fato de ser inviavel o sorteio simples dos domicilios tomando como base o municipio
como um todo, estagios de sorteio por nivel foram acrescentados, de modo a manter a base
probabilistica do estudo®®. Neste sentido, o setor censitario foi 0 campo de trabalho da equipe
e orientou a distribuicdo espacial da populacdo e o sorteio dos setores foi realizado com
probabilidade proporcional ao nimero de habitantes em cada um dos municipios®. Um
questionario foi aplicado aos individuos examinados, o qual continha questdes relativas a
caracterizacdo socioecondmica, a utilizacdo de servicos odontologicos e morbidade bucal
autorreferida, & autopercepcao de satde bucal'®.

A calibragéo das equipes de dentistas e auxiliares foi planejada de modo a simular as
condigdes que os examinadores encontrariam, discutir a operacionalizacdo das etapas do
trabalho, atribui¢cbes dos participantes, assegurar um grau aceitavel de uniformidade nos
procedimentos'®. Utilizou-se a técnica de consenso, calculando-se na rodada final o
coeficiente de Kappa, ponderado para cada examinador, grupo etario e agravo estudado, tendo
o valor de 0,65 como limite minimo aceitavel'®. Contudo, no consenso ndo houve
preocupagdo com comparagdes com um examinador-padrio™®.

A variavel dependente do presente estudo foi o tipo de servi¢o odontolégico utilizado
pela Gltima vez: publico ou privado/plano de satde/outro. Os individuos que nunca visitaram
o0 dentista, ndo souberam informar ou ndo responderam foram excluidos da analise.

A selecdo das variaveis independentes foi baseada no modelo tedrico de determinacéao
da utilizacdo de servicos de saude revisitado por Andersen e empregado em estudos sobre
utilizacdo de servicos odontoldgicos**>!112, Segundo o modelo, a utilizacdo dos servigos de
salde é resultado da interacdo de caracteristicas individuais, contextuais, sistema de salde e
do histdrico de utilizagdo dos servigos*>!112, O autor pressupde que os determinantes estdo
divididos em trés grupos: fatores de predisposicdo (relacionadas ao individuo e
sociodemogréficas), facilitacdo (renda, caracteristicas dos servigos de saude) e necessidade
(percepcdo da condicdo de satde e necessidades de salide apresentadas)*>1%12. As variaveis
de predisposicdo utilizadas foram: sexo, escolaridade, raca e histérico de dor de dente. As
variaveis de facilitacdo foram: renda familiar, quando consultou o dentista pela Gltima vez,

motivo da ultima consulta e satisfagdo com o tratamento. Como variaveis de necessidade
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foram admitidas: presenca de calculo dental, necessidade de tratamento endoddntico,
necessidade de protese superior e inferior e satisfacdo com a condi¢do bucal/dentes.

Primeiramente, a analise de dados envolveu o calculo das prevaléncias e analise
bivariada através do teste do qui-quadrado para associar as variaveis independentes com o
desfecho*>1213,  Em sequida, as varidveis com significAncia menor que 0,20 na anélise
bivariada foram admitidas para a constru¢édo do modelo de regresséo logistica multiplo e Odds
Ratio (OR) com intervalo de confianca de 95%. O modelo foi construido para predizer a
probabilidade dos idosos visitarem o servico odontoldgico publico*>22, Sexo, renda familiar
ou escolaridade foram consideradas variaveis de confusdo'?'®. Nesse sentido, foram
construidos trés modelos logisticos alternativos: no primeiro, a variavel sexo foi excluida; no
segundo a escolaridade foi incluida, mas renda familiar ndo; no terceiro, a renda familiar foi
incluida, mas no a escolaridade®?. Optou-se por mostrar 0 modelo que excluiu a variavel
sexo, uma vez que, mostrou maior forca de associagcdo com o uso de servi¢os odontologicos
publicos!2. No entanto, a associagdo com a varidavel sexo manteve-se estatisticamente
significante no modelo bruto. Entretanto, as medidas de OR produzidas por essa técnica
podem superestimar as associacdes e ndo pode ser descartada a hipdtese de que os resultados
obtidos estejam superestimados*!23, Nesse sentido, realizou-se regressdes logisticas
hierarquizadas para estimativa dos modelos mdltiplos, inserindo cada um dos trés blocos de
variaveis de acordo com os fatores distais e proximais do modelo teérico utilizado®. O modelo
final apresenta os valores ajustados das variaveis que permaneceram associados ao nivel de
p<0,05, com intervalos de 95% de confianca em cada uma das etapas da andlise
hierarquizada®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
nimero 111/2015 e seguiu a Resolucdo numero 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude relativa a pesquisa em seres humanos. Um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado e assinado por cada individuo

examinado no estudo.

Resultados

Da amostra de 5.951 idosos, 5.234 (87,9%) fizeram parte deste estudo, pois 717
(12,1%) foram excluidos porque nunca consultaram o dentista, ndo souberam informar ou néo
responderam a pergunta sobre onde foi a Gltima consulta odontoldgica.

A tabela 1 apresenta a descricdo e analise bivariada entre o tipo de servigo

odontoldgico utilizado e as variaveis independentes. Entre os idosos entrevistados, 1.981
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(37,8%) utilizaram o servigo publico na mais recente visita ao dentista e 3.253 (62,2%)
utilizaram o servigo privado/plano de saide/outro tipo de servico. Em relacdo aos fatores
predisponentes, foram encontradas maiores prevaléncias de individuos do sexo feminino
3.270 (62,5%), menos escolarizados 3.563 (69,5%), brancos 3.660 (69,9%) e 3.959 (76,1%)
sem historico de dor de dente. Para os fatores facilitadores, os idosos com menor renda
familiar (51,5%), utilizaram o servi¢o odontoldgico héa trés anos ou mais (45,5%) e motivados
por tratamento (42,7%), prevaleceram na amostra. A variavel satisfacdo com o tratamento ndo
associou-se ao uso de servicos odontolégicos na analise bivariada. No que diz respeito aos
fatores de necessidade, a presenca de calculo dental foi identificada em 1.265 (58,5%) idosos,
com 62 (1,2%) necessitando de tratamento endodontico e 2.042 (40,2%) demonstraram
insatisfacdo ou indiferenca com a condicdo bucal/dental. Em 1.913 (36,6%) idosos
identificaram-se a necessidade de protese total superior e 1.752 (33,6%) de proétese total

inferior.

Tabela 1. Prevaléncia e analise bivariada dos fatores predisponentes, facilitadores e de
necessidade associados ao uso dos servigos odontol6gicos por idosos do estado de Séo Paulo,
2015.

Varidveis Publico Particular/Plano/Outro Total (%) valor*
n=1.981 %=37,8 n=3.253  %=62,2 ° P

Predisponentes

Sexo 0,003
Masculino 794 40,4 1.170 59,6 1.964 (37,5)
Feminino 1.187 36,3 2.083 63,7 3.270 (62,5)
Escolaridade (anos) <0,001
Nunca estudou 469 45,4 564 54,6 1.033 (20,2)

la9 1.379 38,7 2.184 61,3 3.563 (69,5)

10a25 88 16,6 441 83,4 529 (10,3)

Raca <0,001
Branca 1.283 351 2.377 64,9 3.660 (69,9)

N&o branca 698 44,3 876 55,7 1.574 (30,1)

Dor de dente <0,001
Sim 558 44,8 687 55,2 1.245 (23,9)

Né&o 1414 357 2.545 64,3 3.959 (76,1)
Facilitadores

Renda familiar (reais) <0,001
Menos de 1.500,00 1.125 457 1.337 54,3 2.462 (51,5)

De 1.501,00 a 2.500,00 546 35,8 979 64,2 1.525 (31,9)



Mais de 2.501,00 147 18,5 649 81,5 796 (16,6)

Quando consultou <0,001
Menos de 1 ano 663 41,9 916 58,1 1.579 (32,9)

Entre 1 e 2 anos 410 39,6 626 60,4 1.036 (21,6)

3 anos ou mais 727 33,3 1.457 66,7 2.184 (45,5)

Motivo <0,001
Revisdo 368 41,6 517 58,4 885 (17,5)
Tratamento 623 28,8 1.537 71,2 2.160 (42,7)
Dor/extragédo/outro 863 42,8 1.152 57,2 2.015 (39,8)
Satisfacdo tratamento 0,235
Satisfeito 1.665 37,1 2.819 62,9 4.484 (88,6)
Insatisfeito/indiferente 198 34,5 376 65,5 574 (11,4)
Necessidade

Caélculo dental <0,001
Sim 520 41,1 745 58,9 1.265 (58,5)

Né&o 291 32,5 605 67,5 896 (41,5)
Endodontia 0,001
Sim 37 59,7 25 40,3 62 (1,2)

Né&o 1.944 37,6 3.228 62,4 5.172 (98,8)

Protese superior <0,001
Protese total 808 42,2 1.105 57,8 1.913 (36,6)

Algum tipo 300 47,3 334 52,7 634 (12,1)

Né&o 873 32,5 1.812 67,5 2.685 (51,3)

Protese inferior <0,001
Protese total 744 42,5 1.008 57,5 1.752 (33,6)

Algum tipo 587 43,4 766 56,6 1.353 (25,8)

N&o 650 30,6 1.475 69,4 2.125 (40,6)
Satisfacdo boca/dente <0,001
Satisfeito 1.059 34,8 1.982 65,2 3.041 (59,8)
Indiferente/insatisfeito 849 41,5 1.196 58,5 2.045 (40,2)

*p-valor: probabilidade de significancia pelo Teste do qui-quadrado de Pearson.
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Na analise bivariada, foram identificados fatores predisponentes, facilitadores e de

necessidade associados (p<0,20) ao uso dos servigos odontologicos. Essa analise subsidiou o

modelo logistico hierarquizado (Tabela 1).

A analise multipla hierarquizada (p<0,05) esta apresentada na tabela 2. Observou-se

gue idosos menos escolarizados ou que nunca estudaram, ndo brancos, com menor renda e

motivados por dor/extracdo associaram-se ao uso dos servicos odontologicos publicos.

Ademais, idosos possuiam 1,4 (IC95%: 1,05;1,87) mais chances de demorarem trés anos ou
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mais para consultarem o servico odontolégico publico quando comparados com 0 servigo

particular. Além disso, evidenciou-se 0 menor uso do servi¢co odontoldgico publico entre os

idosos que necessitavam de algum tipo de prétese superior (exceto protese total), necessidade

de algum tipo de protese inferior (inclusive protese total) e demonstraram autopercepcao

positiva da condicdo de saude bucal.

Tabela 2. Andlise de regressdo logistica multipla hierarquizada dos fatores associados ao uso

dos servigos odontoldgicos publicos por idosos do estado de Sdo Paulo, 2015.

o Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
Variaveis
OR IC (95%) p-valor* OR IC (95%) p-valor* OR IC (95%) p-valor*

Predisponentes
Escolaridade (anos)
Nunca estudou 0,26 (0,20-0,33) <0,001 0,27 (0,20-0,37) <0,001 0,22 (0,14-0,35) <0,001
129 0,79 (0,68-0,91) 0,001 0,72 (0,61-0,85) <0,001 0,66 (0,48-0,89) 0,007
1025 ! ! .
Raca
Branca 0,72 (0,63-0,81) <0,001 0,78 (0,67-0,89) <0,001 0,71 (0,57 -0,88) 0,002
N&o branca 1 1 1
Dor de dente
Sim 1 1 ) ) )
Niio 0,71 (0,62-0,81) <0,001 0,92 (0,78-1,07) 0,276 - - -
Facilitadores
Renda familiar (reais)
Menos de 1.500,00 0,77 (0,67-0,89) <0,001 0,73 (0,58-0,92) <0,001
De1.501,00 a 2.500,00 0,32 (0,26 -0,40) <0,001 0,33 (0,24 -0,45) 0,008
Mais de 2.501,00 ! !
Quando consultou
Menos de 1 ano 1 !
Entrel e 2 anos 1,70 (1,45-1,99) <0,001 1,83 (1,41-2,38) <0,001
3 anos ou mais 1,51 (1,28-1,80) <0,001 1,40 (1,05-1,87) 0,020
Motivo

1 1

Revisdo
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Tratamento 1,08 (0,89-1,31) 0424 0,95 (0,71-1,26) 0,713
Dor/extragdo/outro 0,57 (0,49-0,66) <0,001 0,58 (0,46-0,74) <0,001
Necessidade
Calculo dental
Sim 1
Nio 0,83 (0,67 -1,03) 0,085
Endodontia
Sim 1
Nao 0,92 (0,43-1,95) 0,827
Prétese superior
Né&o 1
Algum tipo 0,74 (0,55-0,99) 0,043
Prétese total 1,17 (0,87-1,57) 0,299
Protese inferior
Né&o 1
Algum tipo 0,41 (0,26 -0,66) <0,001
Prétese total 0,62 (0,41-0,95) 0,028
Satisfacdo boca/dente
Satisfeito 0,77 (0,62-0,95) 0,015
Indiferente/insatisfeito 1

0,12 0,21

R2

*p-valor: probabilidade de significancia pelo Teste de Wald.

A tabela 3 mostra 0 modelo bruto e ajustado pelas variaveis com significancia

(p<0,05) do modelo hierarquizado e seus respectivos R?, onde, 0 modelo ajustado foi capaz de

explicar em 14% o fato dos idosos residentes no estado de S&o Paulo utilizarem o servico

odontoldgico publico.
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Tabela 3. Modelo bruto e ajustado da anélise de regressdo logistica multipla hierarquizada

dos fatores associados ao uso dos servigcos odontoldgicos publicos por idosos do estado de

Sao Paulo, 2015.

Bruto* Ajustado**
Variaveis

OR IC (95%) p-valor OR IC (95%) p-valor
Predisponentes
Escolaridade (anos)
1a9 0,64 (0,47-0,87) 0,004 0,71 (0,60-0,84) <0,001
10a25 1 1
Raca
Branca 0,71 (0,57-0,89) 0,003 0,82 (0,71-0,95) 0,007
Nao branca 1 1
Dor de dente
Sim 1 B ; ;
NER 0,74 (0,59-0,94) 0,015 - - -
Facilitadores
Renda familiar (reais)
Menos de 1.500,00 0,74 (0,59-0,94) 0,010 0,77 (0,66 -0,89) <0,001
De1.501,00 a 2.500,00 0,34 (0,24 -0,46) <0,001 0,33 (0,26 -0,41) <0,001
Mais de 2.501,00 1 1
Quando consultou
Menos de 1 ano 1 1
Entre 1 e 2 anos 1,76 (1,35-2,29) <0,001 1,85 (1,56-2,18) <0,001
3 anos ou mais 1,42 (1,07-1,89) 0,017 1,56 (1,31-1,86) <0,001
Motivo
Revisdo 1 1
Tratamento 0,98 (0,73-1,31) 0,893 1,19 (0,98-1,44) 0,084
Necessidade
Calculo dental
Sim 1 - -
N30 0,83 (0,66 -1,03) 0,083 - - -

Endodontia
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Sim 1 - -

NE 0,95 (0,45-2,01) 0,887 - - -
Protese superior

Nao 1 1

Algum tipo 0,75 (0,55-1,01) 0,056 0,96 (0,78-1,18) 0,686
Protese inferior

Nao 1 1

Algum tipo 0,41 (0,26 -0,66) <0,001 0,65 (0,52-0,82) <0,001
Prétese total 0,62 (0,40-0,95) 0,028 0,87 (0,70-1,07) 0,179
Satisfagdo boca/dente

Satisfeito 0,79 (0,64-0,98) 0,035 0,80 (0,69-0,92) 0,001
Indiferente/insatisfeito 1 1

R2 0,22 0,14

*p-valor: probabilidade de significancia pelo Teste de Wald do modelo Bruto; **p-valor: probabilidade de

significancia pelo Teste de Wald do modelo ajustado sem a variavel sexo.

Discussao

Idosos brasileiros carregam a heranca de um modelo assistencial centrado na doenca
com préaticas odontoldgicas curativas mutiladoras e de limitacdes no acesso aos servicos
odontoldgicos publicos:!*. Estudo sugere que o uso de servicos odontoldgicos em adultos e
idosos esta relacionado aos habitos correspondentes na infancia®®.

Ao analisar a utilizagdo dos servigos de salde publicos, pode-se, indiretamente, avaliar
a equidade de um sistema de satide'?. Estudo em Montes Claros (MG) encontrou-se menor
prevaléncia de utilizacdo do servico publico por idosos®®. Estudo realizado em paises
europeus com sistema universal de cobertura mostrou variagdo de 50% a 82% na utilizagéo de
servicos odontolégicos publicos por idosos, a excecdo foi a Polénia, onde a prevaléncia de
utilizagdo do servico odontoldgico publico foi de 23%?*°. Estudos de revisdo sistematica
identificaram a escassez de servigos publicos como uma das principais barreiras relacionadas
a0 acesso aos servigos de sadde por idosost!e. O presente estudo mostra que 37,8% dos
idosos utilizaram o servigo odontologico publico.

PadrOes aceitaveis de utilizacdo de servicos de saude sdo influenciados por
determinantes socioecondmicos e demograficos!®!’. Nessa dire¢io, idosos mais pobres podem
apresentar maiores dificuldades em obterem os cuidados em saude, o que reforca as

iniquidades sociais no uso dos servigos odontoldgicos para essa faixa etaria'®'®. Estudos
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anteriores mostraram que idosos do sexo feminino, com maiores rendas e escolaridade
utilizaram mais os servigos odontoldgicos*"8, A maior renda pode facilitar o pagamento
pelo servico, compra de produtos odontoldgicos, adesdo a plano de saude e a maior
escolaridade pode ser traduzida em maior nivel de informacdo da importancia da consulta
regular ao dentista'®. Estudo apontou que os brasileiros gastaram em média R$42,19
reais/ano com servigos de assisténcia odontolégica e R$10,27 reais com produtos de higiene
bucal'®. Além disso, gastos com planos de saide e seguros aumentam conforme a idade,
favorecendo o acesso dos idosos mais ricos a esse tipo de cobertura'®. Nos Estados Unidos,
idosos acima de 65 anos sdo cobertos por um seguro publico de satde (Medicare), que cobre
gastos individuais com despesas médicas®. No Brasil, o idoso pode utilizar o servigo publico,
desembolso direto, contratar um seguro-saude ou plano privado. Essa conformacao do sistema
de salde permite maior acesso aos servi¢os de saude por idosos que podem pagar pelo
servico, o que reforga as iniquidades em satde bucal e justifica os achados.

Estudos em paises como Japéo e Estados Unidos, apontam dificuldades de transporte
publico, local de residéncia, baixa capacidade de mobilidade, impossibilidade de dirigirem e
ndo possuirem apoio familiar para realizarem o transporte, como barreiras no acesso aos
servicos de cuidados dentarios®®?l, Estudo mostrou que a associagdo entre fatores
socioecondmicos e utilizacdo de servicos de saude varia de acordo com os paises (sistema de
salide adotado) e com o tipo de servico utilizado®. Entretanto, estudo em Ponta Grossa (PR)
ndo identificou associacdo entre menor renda familiar e demora em idosos consultarem o
dentista®. Contudo, a remocdo de barreiras econdmicas ndo necessariamente igualaria as
prevaléncias de utilizagio dos servicos de satide em diferentes niveis contextuais®.

A raga é um fator limitante na utilizagdo dos servigcos odontoldgicos por idosos?2.
Estudo de 2012 realizado com idosos brasileiros apontou que a chance do idoso negro ter
utilizado o servi¢co odontoldgico pelo menos uma vez na vida é 0,62 OR menor comparado ao
idoso branco??. Os achados desse estudo apontam menores chances de um idoso branco
utilizar os servicos publicos de satde bucal. Nessa direcéo, 0os determinantes sociais podem
explicar o pior acesso aos servicos de satide bucal por idosos ndo brancos??. As diferencas no
acesso aos servicos de saude bucal entre brancos e ndo brancos, em parte, pode ser atribuido
aos efeitos da discriminacdo?.

Estudos que utilizaram dados da Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios
(PNAD) de 1998, 2003 e 2008 identificaram reducdo do percentual de idosos que nunca foi
ao dentista, apesar de possuirem as menores prevaléncias de uso regular (menos de um ano)

dos servicos odontoldgicos’®. Estudo anterior, com idosos paulistanos, apresentou altas taxas
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de utilizacdo de servigos de salde (83,3%) referiram terem realizado pelo menos uma
consulta nos 12 meses anteriores a entrevistal?. Entretanto, apenas 32,9% dos idosos
entrevistados relataram terem consultado o dentista a menos de um ano e os achados desse
estudo foram semelhantes aos de outros estudos*>!8 e indicam que idosos demoram mais a
visitarem o servico odontolégico. Esse fato pode ser explicado porque consultas
odontoldgicas tendem a diminuir com o envelhecimento em virtude das altas prevaléncias de
perdas dentais e edentulismo®. Ademais, a capacidade do idoso acessar e usar 0s servicos de
salde pode estar relacionada, além da renda e escolaridade, a posse de seguro de saude
privado e dificuldades no acesso aos servigos odontoldgicos plblicost 12,

Idosos relataram maiores chances de procurar os servi¢cos de saide ambulatoriais e de
internacdo hospitalar'?®, Em relacdo a condicdo bucal, a presenca de dor de dente foi o
motivo de 23,9% dos idosos consultarem o dentista, e este achado foi semelhante a estudo
anterior®. Os principais motivos citados para a ndo utilizacdo dos servigos, mesmo precisando;
foram relacionados as questdes da gravidade da doenca, a automedicagdo, qualidade do
servico, distancia e custo dos servigos'??!. Em relagdo aos idosos de menor renda, 0s motivos
citados foram o problema néo ser grave, distancia e qualidade dos servigos de satide?. Nesse
estudo também foram identificadas menores prevaléncias (17,5%) de utilizacdo dos servi¢os
odontolégicos preventivos. Estudo em Montes Claros (MG), com idosos de 65 a 74 anos,
identificou maiores demandas por tratamentos odontolégicos do que para revisdo ou
prevencdo®. As altas prevaléncias de busca por cuidados odontoldgicos motivados por
tratamento, dor ou extracdo evidenciam os reflexos das doencas bucais e de préaticas
curativas/mutiladoras vivenciadas nesta faixa etaria®. Por outro lado, o aumento da
populacdo idosa dentada e edéntulos pode representar aumento de demandas em saude e de
necessidade de tratamento odontoldgico. A alteracdo desse quadro requerem estratégias e
atitudes de corresponsabilidade, uma vez que o enfoque curativista € limitado em relacédo as
acOes de prevencdo e promocao da salde, sendo pouco econdémico com repercussdes para o
sistema de satde e populagéo?.

Para Andersen (1995), individuos e familias devem perceber os problemas de salde
para que busquem o cuidado!!. As necessidades percebidas (necessidade de protese superior e
inferior) séo fatores individuais que identificam barreiras de acesso e utilizacdo dos servicgos
odontolégicos*!t. No presente estudo, as necessidades de proteses (total e algum tipo de
protese) foram associadas ao acesso aos servi¢os odontologicos publicos. Esses achados
podem indicar a existéncia de demandas reprimidas por servigos odontol6gicos

especializados. Nessa direcdo, ao realizar uma ou mais exodontias 0 idoso ird necessitar de
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tratamento reabilitador protético futuro, que € oneroso tanto para o proprio idoso como para 0
servico publico. No Brasil, o Centro de Especialidades Odontoldgicas e os Laborat6rios
Regionais de Protese Dentaria respondem pela oferta e confeccdo de préteses no servigo
publico®. Paradoxalmente, o aumento do niimero de pessoas dentadas, dificuldade no acesso a
esse tipo de reabilitacdo e os altos custos do servigo privado foram relacionados ao uso nao
recente de servicos odontoldgicos*>18. Nesse sentido, os estudos sobre acesso aos servigos
odontoldgicos publicos sdo importantes ferramentas para a reorientacdo do modelo
assistencial para grupos populacionais ndo prioritarios pela politica e planejamento em saude
bucal.

Em relagdo a satisfacdo com a boca/dentes, 40,2% dos individuos idosos
autoavaliaram insatisfacdo ou indiferenca em relacdo a sua oralidade. A precaria condicdo de
salde bucal dos idosos brasileiros pode responder pela avaliacdo negativa dos servigcos
odontolégicos e a perda dental pode ser percebida como um processo natural do
envelhecimento®2, Estudos realizados na cidade de S&o Paulo (SP) e Floriandpolis (SC)
mostraram que idosos autoavaliaram a condicdo de salde bucal como boa ou 6tima?*?. A
percepcdo da saude bucal em idosos pode ser afetada por crencas e valores pessoais, como
dores e incapacidades inevitveis nessa idade®?, apesar das altas prevaléncias de
necessidade de protese superior e inferior apresentadas nesse estudo. Mesmo ndo associado ao
uso do servico publico, a presenca de calculo dental pode ser um importante marcador da ndo
consulta ao dentista por necessitar de profissional para sua remocao.

O desenho de estudo transversal ndo permite estabelecer causalidade em relagdo aos
fatores determinantes do acesso ao servico publicos odontolégicos por idosos. A maior
utilizacdo de servicos odontolégicos por mulheres ndo fez parte da analise bivariada e
maultipla porque sua participacdo na pesquisa pode ter sido superestimada e comprometer a
validade externa do estudo. O uso do OR impactou sobre a variancia das estimativas
indicando parcimdnia na interpretacdo dos resultados quando se utiliza essa técnica estatistica.
No entanto, o estudo possui abrangéncia, riqueza de dados oriundos de exames clinicos e
esmero metodoldgico que Ihe conferem validade interna. Ademais, a TNR e da exclusdo de
idosos que relataram nunca terem consultado o dentista ou responderam que consultaram
outros tipos servi¢os odontologicos podem representar um padrdo diferente de utilizacdo dos
servigos odontologicos. Por fim, algumas variaveis utilizadas dependem, em certa medida, da
memoria do respondente e pode ter ocorrido viés de informagdo. Como exemplo, algum
individuo pode ter relatado consulta recente ao dentista para ndo demonstrar desidia. Os

individuos que residem em &reas rurais ou comunidades isoladas podem enfrentar barreiras de
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menor oferta de servigos odontoldgicos por residirem nesses tipos de domicilios, dificuldades
de deslocamento, falta de transporte pablico ou condi¢Bes precarias de estradas. Dessa forma,
sugere-se a realizacdo de estudos que identifiqguem padrdes e barreiras de utilizacdo dos

servigos odontoldgicos por idosos residentes em areas rurais ou remotas.

Concluséo

No presente estudo, verificou-se menor frequéncia de utilizacdo de servigos publicos
odontoldgicos por idosos.

O modelo maltiplo identificou as variaveis escolaridade, cor de pele ndo branca, renda
familiar, demora em consultar o dentista, motivado por dor ou extracdo, com necessidade de
prétese total superior, algum tipo de protese inferior e pior autopercepc¢do da condicédo
bucal/dental como fatores associados ao uso de servicos publicos odontologicos por idosos.
Nesse sentido, os sistemas locais de salde devem ser organizados para minimizar os impactos
das vulnerabilidades sociais e bucais que acompanham o avancar da idade. Com isso, a
expectativa é que os resultados encontrados possam subsidiar a ampliacdo de servicos
publicos odontoldgicos ndo especializados e especializados para a populacdo idosa residente

no estado de S&o Paulo.
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3 DISCUSSAO
3.1 ASPECTOS DA POLITICA DE SAUDE BUCAL

Politicas universais, como o SUS, sdo marcadas pela redistribuicdo de acbes que
demandam coalizdes amplas para sua implementacdo (Menicucci, 2014). Além do mais, 0
sucesso de uma politica depende do acumulo de capital tedrico, instrumental e experiéncia das
equipes dirigentes (Soares e Paim, 2011). E necessario que a dimensdo politica tenha
governabilidade, ou seja, capacidade de conducéo e controle do processo de governo diante de
situacBes favoraveis ou ndo ao projeto (Soares e Paim, 2011). Portanto, a construgdo social da
universalizacdo do acesso a atencdo integral em salde bucal depende de um cenario local
especifico ou lécus ideal abrangente de componentes politicos, econémicos, sociais, de gestao
da assisténcia, da co-responsabilizacdo e das articulacBes entre os componentes e dos
componentes com 0 meio exterior ao da satde bucal (Leal e Tomita, 2006; Chagas e Vilella,
2014; Chaves et al., 2017). Nesse contexto ela deve fazer parte do projeto politico e de
governo nacional, estadual e, principalmente municipal (Chaves e Vieira-da-Silva, 2007).
Para Silva et al. (2007), a distribuicdo, disponibilidade dos servigos de saude bucal e os
aspectos epidemioldgicos sdo pré-requisito indispensavel para se planejar organizacdo de um
servico local de saude bucal. Sendo de responsabilidade da gestdo local e regional a
responsabilidade pela execucéo direta da atencdo a saude (Silva et al., 2007).

O caso brasileiro de inclusdo da saude bucal na agenda de discussdes da politica
de salde merece destaque entre os paises em desenvolvimento (Pucca Jr et al., 2015; Chaves
et al., 2017). O elevado numero de artigos encontrados no estudo de revisdo sistematica pode
ser explicado pelo interesse de investigar o tema e se a reestruturacdo da PNSB, ocorrida em
2004, impactou na melhoria do acesso a satde bucal por meio do aumento da oferta. A
macropolitica de saude bucal, denominada PNSB — Brasil Sorridente, potencializou, para
todos os niveis de atencdo, o suporte nacional para o desenvolvimento de micropoliticas de
saude bucal (Pucca Jr et al., 2015). A implementacdo da PNSB é expressa quando seu
contetdo propositivo ou diretriz é transformado em acdo (Soares e Paim, 2011). Essa
transposicao da macropolitica para a micropolitica ndo é harménica e esta sujeita a forcas que
agem no sentido de favorecer ou ndo a execucdo de agcdes no sentido de organizar o Sistema
Local de Saude Bucal (SLSB) (Leal e Tomita, 2006; Antunes e Narvai, 2010; Soares e Paim,
2011).

Nesse estudo, o acesso a agua fluoretada foi considerado como tecnologia segura,

eficaz para a saude da populacdo e uma politica de saude publica consagrada que oferece
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protecdo para a reducgdo das prevaléncias da carie (Alves et al., 2012). Mesmo regulamentada
pelo Decreto n°. 76.872, de dezembro de 1975, ainda ndo foi implantada em todos os
municipios brasileiros e o beneficio é extensivo a todas as idades com maiores impactos sobre
0s mais vulneraveis (Moreira et al., 2005; Volpato e Scatena, 2006; Antunes e Narvai, 2010;
Alves et al., 2012). Entre 1988 e 2009 165 (34,8%) municipios do estado de S&o Paulo
interromperam a fluoretacdo das &guas de abastecimento publico (Alves et al., 2012). Em
2009, 99 municipios do estado ndo fluoretavam suas aguas de abastecimento publico, sendo
que, 70 nunca iniciaram 0 processo em seus sistemas de abastecimento (Alves et al., 2012).
No estudo com adolescentes, residir em municipio com pior fluoretacdo na agua de
abastecimento publico foi associado a demora em consultar o dentista. Em outras palavras, a
ndo universalidade do acesso a agua fluoretada ou a interrupcdo da medida mantém um
contingente populacional a margem do beneficio preventivo da carie, com reflexos futuros na

condicdo de satde bucal de adultos e idosos (Antunes e Narvai, 2010; Alves et al., 2012).

Para Leal e Tomita (2006), os gestores entendem acesso como “acesso ao servigo”
(grifo dos autores) e ndo como significado de melhores condi¢bes de saude. Assim, as
questdes referentes a saude bucal acabam se “diluindo” no conceito geral de saude e ndo
sendo uma prioridade politica. Isso fica visivel na auséncia de pautas deliberativas em salde
bucal nos Conselhos Municipais de Salde, nas Conferéncias Municipais de Saude, e na
alocacdo de recursos financeiros, materiais e humanos para a satde bucal (Antunes e Narvai,
2010; Soares e Paim, 2011). Para Gbes e Moysés (2012) um dos indicadores que permite
dimensionar a prioridade de determinada politica é o seu nivel de financiamento. Estudo de
Chaves et al. (2017) analisou as mudangas da politica de satde bucal entre 2003 e 2014 e
identificou aumento expressivo de repasses financeiros da Unido para estados, municipios e
potencial cobertura. Nessa direcdo, evidéncias indicam que o aumento do incentivo financeiro
possibilitou a reestruturacdo da PNSB com avancos em todos os niveis de atencdo (Antunes e
Narvai, 2010; Soares e Paim, 2011; Pucca Jr et al.,, 2015; Chaves et al., 2017). Esta
reestruturacdo permitiu aos municipios, mesmo que de forma limitada, utilizar os recursos
financeiros disponiveis e adequados a realidade e necessidade local (Volpato e Scatena,
2006). Entretanto, a continuidade da politica de salude bucal pode ndo se sustentar por
problemas de coordenacdo, gerenciamento e financiamento (Chaves et al., 2017; Menicucci,
2014). Além disso, a falta de autonomia financeira sobre os recursos destinados a saude

compromete a sustentabilidade de agdes de salde bucal porque envolve a contratacdo de
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profissionais, compra e a manutencdo de equipamentos, materiais e insumos (Soares e Paim,
2011).

Portanto, um dos pilares do acesso universal a saude bucal é a integracdo da
politica de saude bucal na agenda prioritaria da politica de saude (Pucca Jr et al., 2015). O
estudo de revisdo sistematica da literatura e da demora dos adolescentes consultarem o
dentista ou nunca terem consultado evidenciou a necessidade de articulacdo da politica de
salde bucal com outras politicas e outros programas de salde para a inclusdo de grupos mais
vulneraveis no acesso a saude bucal. As politicas de salde integradas aumentam as opcdes
para que as pessoas possam controlar melhor a sua salde e, quando bem desenvolvidas,
contribuir para que individuos explorem suas habilidades na concretizacdo de projetos de

vida.

Uma alternativa politica recente foi a organizacao da assisténcia através de rede
temaética de atencdo a saude bucal que propds identificar e integrar pontos de atencdo isolados
(Mendes, 2009; Menicucci, 2014). Portanto, ndo existem modelos assistenciais certos ou
errados, mas a construcdo dindmica-historica-social das demandas em saude norteia a
organizacdo da atencdo a salde bucal, da gestdo qualificada e a capacidade de desenvolver
estratégias também dindmicas e sensiveis as necessidades em salde (Mendes, 2009;
Menicucci, 2014).

3.2 ASPECTOS ECONOMICOS, SOCIAIS E EMPREGABILIDADE

As desigualdades socioeconémicas exercem forte influéncia sobre a condicdo de
acesso a saude bucal (Peres et al., 2012b). A questdo é complexa e ndo depende somente de
“viver ou nao” em uma regido economicamente desfavorecida, o que por si so ja enfatiza a
desigualdade social, mas individuos ou familias que possuem piores rendimentos financeiros
podem apresentar ou ndo piores condi¢Bes de satde bucal em funcdo de uma desigualdade de
renda (Barros e Bertoldi, 2002; Peres et al., 2012b). A segmentacdo de clientela promove
assisténcia publica majoritariamente para grupos sociais que ndo possuem capacidade de
compra do servico de saude bucal, o que pode néo ter relacdo com contratacdo plano de

salde, mas com inser¢do no mercado de trabalho (Menicucci, 2014).

Estratégias recentes em salde bucal potencializaram a oferta de servigos publicos
odontoldgicos decorrente da diretriz de descentralizagio do Sistema Unico de Satde (Moreira
et al., 2005; Pinheiro e Torres, 2006; Santos e Assis, 2006; Manhaes e Costa, 2008; Brasil,
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2012; Chaves et al., 2012; Fonseca et al., 2014). Concomitantemente, entre 2003 e 2008,
periodo de reestruturagdo da PNSB, houve reducdo das desigualdades de acesso e utilizacdo
de servigos odontoldgicos entre individuos de maior e menor renda (Peres et al., 2012b).
Entretanto, o aumento da oferta de servicos publicos de assisténcia odontologica pode ter
contribuido com o aumento de individuos atendidos, mas ndo se pode afirmar que o aumento
de oferta traduz em melhoria do acesso a salde bucal e consequentemente, da qualidade de
vida (Antunes et al., 2002). Para Rodrigues e Assis (2005), apesar da ampla oferta de servicos
assistenciais, ndo é acessivel a todos, e a satde bucal n&o se concretiza como um direito de

todos, comprometendo o vinculo entre usuarios e Equipe de Saude Bucal (ESB).

Estudos apontam que 0 acesso ao servi¢o de salde bucal e esta relacionado a
condicdo econdmica, renda média e taxas de emprego (Matos et al., 2001; Fernandes e Peres,
2005; Camargo et al., 2009; Baldani e Antunes, 2011; Peres et al., 2012b). Nessa direcéo, o
aumento da procura por servicos odontoldgicos envolve a melhoria das condi¢cdes de renda e
empregabilidade vivenciadas pela populagdo brasileira, principalmente um maior poder de
compra do servico ou conveniado com cobertura por plano de satde (Barros e Bertoldi, 2002;
Peres et al.,, 2012b). Os achados deste estudo sustentam que os piores indicadores
socioecondmicos foram associados a menor utilizacdo de servigos de saude bucal pela
populagcdo adolescente e idosa residente no estado de S&o Paulo, o que evidencia as
iniquidades sociais em satde (Gomes et al., 2014). A literatura internacional também aponta
as barreiras sociais como entraves ao acesso aos servi¢os odontolégicos (Borrel et al., 2006;
Horner e Mascarenhas, 2007; O’Donell, 2007; Saman et al., 2011).

A caracteristica étnica tem sido apontada como fator modulador do acesso a salde
bucal (Machado et al., 2012). No Brasil, existe um contexto histérico e marcante de
construcdo da exclusdo social de determinados grupos raciais (Pinheiro e Torres, 2006).
Estudos mostraram que individuos brancos, consultam mais 0 dentista que ndo brancos
(Pinheiro e Torres, 2006; Aradjo et al., 2009). Nesse estudo, uma proporcéo
significativamente maior de adolescentes residentes em Sdo Paulo com cor de pele branca
(2.822, 52.1%) visitaram 0 dentista nos Gltimos 2 anos em comparagdo com outras etnias.
Nesse estudo, em idosos, 0s brancos consultaram mais o servigo publico e privado. Em
contrapartida, estudo anterior identificou que negros e pardos procuram mais O Servico

odontoldgico publico (Chaves et al., 2012).

Para Noro et al. (2008), as iniquidades ou injusticas no acesso a saude bucal sdo

resultantes de condi¢Bes socioecondémicas e € necessario ampliar 0 acesso para setores
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tradicionalmente excluidos mesmo que as politicas publicas de salde estejam de certa forma,
direcionadas para grupos prioritarios como gestantes, criancgas, diabéticos e hipertensos.
Entretanto, alguns estudos no Brasil ndo encontraram associacao entre cor da pele e utilizacéo
de servicos de saude bucal ou avaliacdo dos servicos (Chaves et al., 2012, Machado et al.,
2012).

Portanto, existem diferentes contextos socioeconémicos inseridos em um mesmo
territorio de satde que aplicam em diferentes abordagens dentro de um mesmo municipio e
que obriga uma maior flexibilizacdo das acBes que potencializacdo o acesso a saude bucal
saude bucal. A “invisibilidade social” ¢ um desafio para a organizagdo do sistema local de
salde bucal, universalizacdo do acesso equitativo e para a constru¢do do SUS como politica

de inclusdo social (Rodrigues e Assis, 2005; Camurca et al., 2013).

Assim, esta claro que quanto maior a vulnerabilidade social maior a possibilidade
de doenca. Além disso, os servicos odontoldgicos publicos podem reduzir os efeitos das
desigualdades sociais em relacdo ao acesso a saude bucal (Rodrigues et al., 2014). Nesse
estudo, uma analise sobre o Indice de Cuidado Odontolégico (ICO) permite uma reflexéo
sobre a reducdo dos impactos da carie mas com desigualdades sociais que afetaram o0s
adolescentes residentes em municipios com pior indice. A reducdo do efeitos da céarie nao
tratada em adolescentes, medida pelo ICO, pode repercutir em maior nimero de individuos
adultos e idosos dentados, com reflexos também no aumento de demandas por servicos

odontoldgicos (Chaves et al., 2017).

3.3 ASPECTOS DE GESTAO E COBERTURA ASSISTENCIAL

Parte dos estudos de analise do acesso insere em seu escopo fatores relacionados a
organizacao e planejamento em torno da assisténcia, do cuidado a satde e dos servicos de
salde (Pinto et al., 2014). Este fato pode ser justificado em razdo do principal ponto de
contato entre o individuo/comunidade ocorrer na dimensdo assistencial do acesso a saude.
Também nesta dimensdo o acesso a saude bucal é mais perceptivel porque é nela que sao
construidas as relagdes entre demanda e oferta assistencial e as necessidades por saude bucal.
Dessa forma € possivel visualizar quem, como, onde e porque os individuos estdo buscando a
melhoria ou manutengdo da condigdo de saude bucal e como a resposta as suas demandas é

dada através da organizacdo da rede assistencial de satde bucal.
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O Sistema Local de Saude Bucal (SLSB) é organizado através de um conjunto de
acOes e servigos desenvolvidos junto a uma clientela especifica, que possuem interesses e
problemas comuns, circunscrita num espaco territorial ou ambiente definido, compreendendo
todo o conjunto de atividades de clinica basica, prevencdo, educacédo e atividades correlatas
(Silva et al., 2007). Nesse sentido, a assisténcia a salde envolve um conjunto de medidas
organizacionais, técnicas e administrativas voltadas para priorizar ndo somente 0 processo de
tratamento e cura de doencas mas, o atendimento das necessidades em salde. Onde, as
unidades da atencdo basica atuem como entrada para os demais niveis de atencdo da rede
assistencial de servicos odontoldgicos publicos, o que contribui para a racionalizacdo de
recursos e otimiza o uso de tecnologias de satde bucal de maior custo e densidade (Chaves et
al., 2010; Fonseca et al., 2014).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é apontada como estratégia de reorganizacao
e ampliacdo da atencdo basica a salde por meio de equipes multiprofissionais com impactos
positivos, principalmente, em regibes com déficits de servicos publicos (Souza e Roncalli,
2007; Noro et al., 2008). A adesdo a ESF foi maior entre municipios de menor porte, baixa
capacidade fiscal, baixo nivel socioecondmico da populacdo e média producédo de servigos de
salde (Baldani et al., 2009). Com a municipalizacdo das agBes de saude bucal, muitos
municipios que possuiam quase ou nenhuma assisténcia odontoldgica passaram a contar com
equipes de satde bucal inseridas na Unidade de Saude da Familia (Barros e Chaves, 2003).
Esta integracdo de Equipes de Saude Bucal (ESB) a ESF a partir do ano 2000 e a
intensificacdo dos investimentos governamentais impulsionaram a expansdo do servico
publico odontoldgico, triplicaram o nimero de ESB e duplicaram a cobertura populacional,
apesar da persistente necessidade de aumento da cobertura (Pinheiro e Torres, 2006; Souza e
Roncalli, 2007; Noro et al., 2008; Baldani et al., 2009). Entre 2000 e 2003, a cobertura média
da assisténcia publica odontoldgica no estado de Santa Catarina foi de 21,8% sem contar as
consultas de urgéncia e emergéncia, sendo que, nos 292 municipios do estado existiam
dentistas cadastrados no sistema ambulatorial do Sistema Unico de Sadde (Fernandes e Peres,
2005). No Maranh&o a cobertura das ESB aumentou de 56,39% em 2007 para 65,17% em
2011 (Gomes et al., 2014). No Brasil, de dezembro de 2002 a abril de 2010, 19.488 ESB
foram implantadas em 4.753 municipios, atingindo71% de cobertura de toda a populagéo
brasileira (Pereira et al., 2012). A cobertura da ESF ¢é considerado um importante indicador de
acesso potencial (porta de entrada) aos servicos publico de sadde bucal (Chaves et al., 2017).

O estudo em adolescentes mostrou que os individuos residentes em municipios com cobertura
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da ESF menor que 50% possuem 1,24 mais vezes de demorar mais tempo ou nunca ter

visitado o dentista.

Em julho de 2004, foi editada pelo Ministério da Saude a portaria nimero 1434
que ampliou em 50% os incentivos para a ESF e salde bucal para municipios com baixo IDH
e pequeno porte populacional, ou seja, melhorar 0 acesso dos mais carentes aos servicos de
salde bucal (Baldani et al., 2009; Fonseca et al., 2014). Estudo realizado no Parana observou
a tendéncia de municipios mais carentes apresentarem maior numero de dentistas e
equipamentos odontoldgicos por habitante (Baldani et al., 2009). A expanséo da rede publica
de servicos de saude bucal (aumento da oferta) possibilitou o acesso de individuos com piores
condigdes socioecondmicas a esses servicos (Fernandes e Peres, 2005; Baldani et al., 2009).
Ademais, tal incorporacdo e o processo de trabalho preconizado para a saude bucal na ESF
também buscaram a integralidade das acGes de saude bucal através da ampliacdo do acesso
coletivo a a¢Bes de promocdo, prevencdo, recuperacdo da salde e melhora dos indicadores
epidemiologicos (Baldani et al., 2009; Fonseca et al., 2014). Municipios com cobertura
populacional de ESB maior que 50% conseguem organizar melhor a demanda espontanea e
ndo comprometer a interacdo com a atencdo especializada (Pinto et al., 2014). Isso significa
dizer que uma maior organizacao na saude bucal na atencdo basica favorece a integralidade
do cuidado porque aumenta a capacidade de organizacdo da demanda (necessidades em satde
bucal), de realizacdo do tratamento necessario neste nivel de atencdo e encaminhamento dos
casos necessarios para um maior nivel de complexidade de servico de saude bucal (Figueiredo
e Goes, 2009; Pinto et al., 2014).

Porém, tem-se observado a expansdo da oferta de servicos publicos odontoldgicos
através da incorporacdo de novas ESB sem planejamento, programacdo, deslocada da
realidade local e operando mediante o atendimento a livre demanda (Barros e Chaves, 2003).
Resultado de estudo realizado no Rio Grande do Norte considerou como fraco o desempenho
da saude bucal na ESF nos municipios avaliados, o que deve ser visto com preocupacao por
gestores e formuladores de politicas de saude porque ndo traduziu em uma mudanga no
processo de trabalho (Pereira et al., 2012). Em Teresina (Piaui), Boa Vista (RR), Campo
Grande (MT) e Vitéria (ES) uma em cada trés pessoas que relataram ter tido consulta
odontoldgica a realizou no ambito do SUS (Peres et al., 2012b). Estudo com base em dados
secundarios de producdo ambulatorial (SIA-SUS) verificou nos municipios com cobertura de
PSF superior a 50% pior desempenho no cumprimento global de metas (Figueiredo e Goes,

2009). Porém estudo anterior em Campina Grande (PB) ndo evidenciou a associacdo entre
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residir em uma area coberta pela ESF ou ndo coberta com o acesso aos servicos de salde
bucal (Rocha e Goes, 2008).

Com efeito, a literatura cientifica considera esta uma das questdes mais criticas na
coordenacdo da atencdo dos SLSB, ou seja, a interface da atencdo primaria com a atengéo
secundaria ou terciaria (Figueiredo e Goes, 2009; Chaves et al., 2011; Fonseca et al., 2014;
Gomes et al., 2014). Diante disso, a implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) em municipios os quais a atencdo basica ndo esta adequadamente estruturada ndo é
recomendada (Chaves et al., 2010). Na pratica, servigcos especializados estdo expostos as
pressbes da livre demanda por clientela que poderia receber atendimento no nivel basico de
atencdo (Chaves et al., 2010; Fonseca et al., 2014).

Outro aspecto importante levantado por estudo realizado em Piracicaba (SP) foi
que a presenca de Equipe de Saude Bucal (ESB) em area de abrangéncia do individuo nédo
impactou na diminuicdo da demanda por servico especializado (Fonseca et al., 2014). Este
fato pode estar relacionado com aspectos da qualidade do servico prestado, relagdo néo
estabelecida (vinculo/adesédo) entre equipe e usuario (Fonseca et al., 2014). Por outro lado, o
acesso a servicos especializados pablicos reduz o nimero de elementos dentarios perdidos por
causas evitaveis (Chaves et al., 2011). Consequentemente, 0s servicos especializados podem
se transformar em “porta de entrada” ao sistema de saude e procedimentos tipicos de atengao
primaria, desviando-se do seu objetivo central de garantir a integralidade na saude bucal,
oferecendo procedimentos de maior densidade tecnoldgica (Chaves et al., 2010; Fonseca et
al., 2014). Apesar de ndo ser objeto de estudo, as prevaléncias encontradas de necessidade de
tratamento periodontal (presenca de calculo) e necessidade de protese (superior e inferior) em
idosos podem indicar uma desarticulacdo entre atencdo primaria e secundaria em promover a

integralidade do cuidado.

Assim sendo, a programacao e o planejamento de acdes de salde bucal permitem
estabelecer prioridades e alocar recursos direcionados para a modificacdo positiva das
condi¢des de saude da populacdo e melhorar os processos de trabalho. Certamente, houve
aumento da oferta de servigos publicos odontoldgicos, mas esta expansdo nem sempre foi
acompanhada de uma reorientacdo do processo de trabalho e do modelo de atengdo a salde
bucal (mais do mesmo). Outra questdo complexa de ser estabelecida é quais os limites entre
atencdo bésica e especializada, uma vez que, muitos servicos da atencdo especializada ja séo

executados na atencdo basica e o contrario também é observado?
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3.4 TIPO DE SERVICO UTILIZADO

Os problemas estruturais permanecem na agenda de discussdo do SUS e dois
aspectos norteiam o debate: ser universal e igualitario (Menicucci, 2014). Essas questdes
referem-se a dualidade assistencial vivenciada pelos brasileiros na relacdo publico e privado
(Menicucci, 2014). Por um lado 0 SUS consagrou a universalidade do acesso assistencial, mas
preservou as formas privadas de assisténcia (Menicucci, 2014). Nessa pesquisa, a utilizacdo
de servicos publicos odontoldgicos por adolescentes e idosos foi elevada, mas o estudo
mostrou que o setor privado respondeu por maior cobertura. Dessa forma, temos um sistema
universal publico, contudo a utilizagdo do servigo privado foi maior (Menicucci, 2014). Essa
questdo pode afetar o potencial de oferta de servicos odontolégicos publicos e refletir em

maiores dificuldades de acesso por adolescentes e idosos.

Em estudo que utilizou microdados da Pesquisa Nacional Por Amostra de
Domicilios (PNAD/98) os atendimentos ocorreram em servigos particulares em 69%, dos
quais 47% envolveram algum pagamento pelo cliente, 24% dos atendimentos foram
realizados no servigco publico e 17% através de outros planos de salde (Barros e Bertoldi,
2002). Estudos obre as desigualdades no acesso de servigos odontologicos entre as capitais
brasileiras realizado a partir do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL 2009) identificou que ouso do servigo
odontolégico privado foi elevado, sendo igual ou superior a 50% em 21 capitais (Peres et al.,
2012a). A participacdo de convénio ultrapassou 20% em 20 municipios. A participacdo do
SUS nas consultas odontoldgicas realizadas variou de 6,2% no Distrito Federal a 35,2% em
Boa Vista (RR), com marcadas diferencas regionais (Peres et al., 2012a). Estudo realizado em
Campina Grande (PB), 64,3% dos entrevistados informou que utilizaram o servigo privado ou
por plano de saude (Rocha e Goes, 2008). Entre os participantes de um estudo realizado em
Bambui (MG), 87,3% foram atendidos pelos servicos odontolégicos privados; 8,9%, pelo
servigo publico; e 3,8%, pelo servigco odontolégico do sindicato dos produtores rurais (Matos
et al., 2002). Nesse estudo observou-se aumento do uso do servigo odontologico publico, mas
foram encontradas diferengas entre 0o uso de servicos odontoldgicos publicos e privados,
principalmente em idosos, sendo que, o servico privado foi o mais utilizado. Para Chaves et
al. (2017), a maior tendéncia de utilizagdo de servicos privados por meio de desembolso
direto ou por meio de plano de saude reforca as desigualdades sociais porque os individuos

mais vulneraveis economicamente ndo conseguirdo acessar esse tipo de servico.
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Em sintese, parecem existir importantes diferencas em relacdo a satde bucal e o0s
diferentes tipos de servicos odontoldgicos (Matos et al., 2002). Na visdo de Matos et al.,
(2002), os usuarios de servicos publicos possuem desvantagens em relacdo aos atendidos nos
servigcos privados, 0 que é preocupante porque um dos objetivos dos servicos publicos
odontoldgicos € reduzir desigualdades, melhoria da qualidade de vida para os individuos com
menor nivel socioecondémico e que sdo mais vulnerdveis as doencas bucais. A anélise da
utilizacdo dos servicos odontoldgicos também possibilita avaliar o alcance da universalizacéo
do acesso a saude (Peres et al., 2012a). Dessa forma, o papel do servico publico odontologico
em diminuir a distancia entre oferta e utilizacdo pode estar sofrendo influéncias das mudancas
no perfil epidemioldgico, facilidade com que se consegue 0 acesso ao servigo odontolégico,
formacdo profissional e a existéncia de protocolos de referéncia definidos (Rocha e Goes,
2008; Pinto et al., 2014). Esforcos de ampliacdo do acesso a saude bucal através do aumento
da oferta de servigos publicos odontologicos sdo validos, porém os resultados dos estudos
demonstram que a efetividade do acesso aos servigos odontoldgicos publicos tem sido

divergente.

Assim, em um cenario atual de transicdo demografica com aumento da populacéo
idosa dentada e edéntula que podem representar maiores prevaléncias de oclusopatia e
periodontopatias, com aumento de necessidade de tratamento especializado e protético
(Chaves et al., 2017). Nesse estudo, a presenca de doenca periodontal (especialmente célculo
dental) foi considerada uma barreira de acesso ao servico de salde de salde bucal em
adolescentes e idosos. A prevaléncia de calculo dental em adolescentes foi de 24% e em
idosos que consultaram pela dltima vez o servi¢o publico foi de 41,1%. No estudo com
idosos, os resultados de necessidade de tratamento endodéntico e protético também podem ser
considerados entraves no acesso aos servicos publicos especializados, reabilitadores, o que
requer maior infraestrutura (financeira, material, humana e tecnoldgica) para resolutividade
dessas demandas. Especula-se a presenca de lacunas na execucdo de acOes para essa
populacéo residente no estado de Sao Paulo. Estudos indicam que idosos brasileiros carregam
a heranca de um modelo assistencial com préaticas odontoldgicas mutiladoras e de limitacGes
No acesso aos servicos odontologicos publicos (Moreira et al., 2005; Dutra e Sanchez, 2015).
Estudo sugere que a condicdo de saude bucal e de uso de servigos odontoldgicos por idosos
séo reflexos de habitos e condutas correspondentes na infancia (Manski et al., 2016).
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3.5 FREQUENCIA ASSISTENCIAL EM SAUDE BUCAL

O ndmero de consultas a uma fonte regular de servicos de salde pode ser
considerado um indicador de utilizacdo de servicos odontoldgicos (Ramos e Lima, 2003;
Chaves et al., 2017). Uma questdo importante, mas ainda ndo consensual acerca da frequéncia
de consultas odontolGgicas para caracterizar um padrdo ideal de utilizacdo de um determinado
servico de salde ou de visita ao dentista (Manh&es e Costa, 2008; Camargo et al., 2009;
Gibilini et al., 2010). As divergéncias ocorrem em torno do numero de consultas
odontoldgicas per capita num dado intervalo de tempo. Esse parametro é pesquisado em
estudos sobre acesso e utilizacdo dos servigos de satde bucal tendo como ponto de referéncia
0 tempo desde a ultima visita ao dentista (Manhaes e Costa, 2008; Baldani e Antunes, 2011;
Gomes et al., 2014). A falta de padronizacéo dificultou a comparacgéo entre os resultados das
pesquisas anteriores e os dessa pesquisa, mesmo porque, a questdo “demora em consultar o
dentista” ou “nunca ter ido ao dentista” sdo compreendidas como indesejaveis e um indicador
negativo relacionado a falta de acesso a salde bucal (Manhdes e Costa, 2008; Gibilini et al.,
2010)

A néo utilizacdo dos servicos odontoldgicos € uma questdo abordada em estudos
de base populacional como a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e
utilizada para investigar a frequéncia do acesso em diferentes faixas etarias (Barros e Bertoldi,
2002; Pinheiro e Torres, 2006; Manhdes e Costa, 2008; Gibilini et al., 2010). Considerando
que, na populacdo adolescente residente no estado de Sdo Paulo, 626 (11,6%) individuos
consultaram o dentista h4 mais de trés anos e 188 (3,4%) nunca utilizaram o servico
odontolégico. Em relacdo a populacdo adulta, 19,7% visitaram o servico publico e 17,0% o
servico privado ha trés anos ou mais em 2015. Para a populacdo idosa, 2.184 (45,5%) dos
entrevistados consultaram o dentista a mais de trés anos. Esses achados forma semelhantes
aos encontrados em dois estudos epidemioldgicos anteriores de base populacional realizados
no Brasil (Brasil, 2012; Minas Gerais, 2013), onde, existe uma diminuicdo da frequéncia de

consulta ao dentista com o aumento da idade.

Estudos mostram que adultos (entre 25 e 59 anos) visitam mais o dentista de
forma regular (Camargo et al., 2009; Baldani et al., 2010). Essas desigualdades entre as faixas
etarias, em relacdo ao acesso aos servicos de saude bucal, podem ser explicadas
principalmente pelos fatores relacionados a capacidade de compra do servico como renda,
empregabilidade e ja abordos anteriormente. No Parand, estudo identificou que 67% dos

idosos pesquisados ndo iam ao dentista a mais de trés anos (Aradjo et al., 2009). Estudo
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realizado em S&o Paulo também identificou que os idosos sdo os que ficam mais tempo sem
acessar o0 servico odontologico (Baldani et al., 2010). Isto fica mais evidente em estudos de
autopercepcao de saude bucal em idosos em fungédo do historico de exposicao a fatores de
risco, motivos do uso dos servigcos de saude bucal, autoimagem, condicdo de pagar pelo
servico (Bos e Bés, 2004; Abreu et al., 2005; Baldani et al., 2010; Haikal et al., 2014). Pode
ser que a populagéo idosa hoje possui menor desigualdade no acesso em virtude da construgéo
histérica do modelo organizacional dos servicos publicos odontoldgicos terem priorizado no
passado a populacdo em idade escolar como populacdo-alvo e focado em acgdes de tratamento
da cérie (Nickel et al., 2008; Gibilini et al., 2010).

Para Araujo et al. (2009), a questdo frequéncia ideal do acesso deve ser
interpretada com cautela porque pode ocorrer um viés de memoria e ocorrer um erro
recordatorio principalmente quando perguntado para criangas e adolescentes. Por outro lado, o
uso regular dos servicos odontoldgicos pode proporcionar um maior contato paciente/dentista,
fazendo com que questdes como importancia do autocuidado (melhor autopercepcao), habitos
nocivos a satde, menos perdas dentarias e conhecimento sobre as doencas bucais possam ser
trabalhadas (Camargo et al., 2009). Além disso, doencas bucais podem ser detectadas
precocemente, exigindo procedimentos de menor complexidade e colaborar para manutengéo
da saude bucal (estética e funcdo) por mais tempo ao longo da vida (Camargo et al., 2009).
Para Ramos e Lima (2003), a facilidade no acesso favorece o vinculo entre usuario e servigo
de salde (adesdo), contribui para o tempo de utilizacdo (continuidade) e na frequéncia de

procura por atendimento.

3.6 ASPECTOS INDIVIDUAIS, CULTURAIS E AUTOPERCEPCAO

Os sujeitos sao resultados de construc@es historicas e de praticas sociais, culturais
e racionais carregadas de significados, inclusive do conceito de salde e estar saudavel
(Monken e Barcellos, 2005; Santos e Assis, 2006; Renovato e Bagnato, 2010; Brunhauser et
al., 2013).

A centralidade do discurso atual da saude € o autocuidado, 0 autogoverno e 0s
elementos que envolvem a autonomia para a construgdo de sujeitos participativos e ativos
(Brunhauser et al., 2013). Nessa Ldgica, os desconfortos fisicos e emocionais estimulam os
individuos a buscarem a resolugdo do problema ou sofrimento através de um arsenal de
opcoes terapéuticas que coexistem e podem ser originarias de diferentes culturas nos cuidados

em saude (Monken e Barcellos, 2005; Santos e Assis, 2006; Renovato e Bagnato, 2010;
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Brunhauser et al., 2013). Dessa forma, individuos ativos sdo capazes de assumir
responsabilidades pelas decisbes tomadas ao longo da vida e também se tornarem mais
participativos (Monken e Barcellos, 2005; Santos e Assis, 2006). Assim, a organizacdo do
sistema de cuidado em salde pressupde que individuos e comunidade sejam protagonistas do
processo do cuidado em salde e do contato com os servicos e profissionais de salde
(Travassos e Martins, 2004; Assis e Abreu-de-Jesus, 2012).

Com efeito, s&o identificadas duas dimensdes de fatores individuais moduladoras
do acesso aos servicos de saude bucal: objetivas concentrada em fatores de
necessidade/demanda (morbidade, gravidade e urgéncia, habitos de higiene oral),
caracteristicas demograficas (sexo, idade, etnia, escolaridade), condi¢do socioeconémica
(renda, empregabilidade, escolaridade); subjetivas contemplando fatores culturais, crencas
pessoais, atitudes, valores dados a salde (participacdo popular, autopercepcdo da saude bucal,
percepcdo da necessidade de tratamento, medo do dentista, sentimento de pertencimento e
desalienacédo) (Unfer e Saliba, 2000; Camargo et al., 2009; Baldani et al., 2010; Gibilini et al.,
2010; Assis e Abreu-de-Jesus, 2012; Sanchez e Ciconelli, 2012). Para Unfer e Saliba (2000),
os padrdes culturais e antropoldgicos podem regular habitos, condutas individuais e coletivas

no comportamento em relacdo a satde bucal.

Estudo mostrou que a utilizagdo do Servico de Saide Bucal (SSB) foi maior entre
as criancas cujos chefes de familia tinham mais de 11anos de estudo e melhores condicGes
socioeconémicas, ou seja, menores de idade dependem do contexto familiar para acessar 0s

servicos de saude bucal (Gomes et al., 2014).

Outro aspecto identificado nesse estudo e em anteriores diz respeito ao sexo. As
mulheres, quando comparadas com os homens, utilizam os servigos de saude de forma
significativamente maior em relacdo aos homens e pode estar relacionado a fatores estéticos,
ginecologicos, obstétricos e de melhor percepcdo dos riscos a saude (Fernandes et al., 2009;
Baldani e Antunes, 2011; Chaves et al., 2011; Peres et al., 2012). A adog¢do de habitos
saudaveis, informacdo qualificada, dietas e praticas de exercicios fisicos, implicam em
praticas que constroem identidades e produzem individuos que continuamente se autovigiam
(Unfer e Saliba, 2000; Barros e Bertoldi, 2002). Individuos que praticam a autovigilancia
podem detectar precocemente um quadro patologico ou identificar alguma forma de
manifestagdes patologicas (Fernandes et al., 2009; Baldani et al., 2010; Camurga et al., 2013).

Em outra direcdo, segundo Santos e Assis (2006), existe uma dificuldade de

envolvimento da comunidade em torno das discussbes realizadas também no processo
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decisorio das unidades de satde. Uma das tarefas da gestdo em saude é facilitar a participacéo
social e instrumentalizar a cultura colaborativa e do trabalho em equipe envolvendo a
participacdo comunitaria (Baldani et al., 2009). Estudo realizado com 25 usuarios de servigo
publico odontoldgico da cidade de Montes Claros (MG) identificou a falta de participacdo da
comunidade (Paula et al.,, 2009). Esse envolvimento € muito importante para que 0S
individuos e comunidades adquiram o sentimento de “pertencimento social” e de fato
compreender seu papel central no cuidado com a saude, além do protagonismo no
planejamento ac¢des de saude bucal (Santos e Assis, 2006). As reunides coletivas ou atividades
em grupos desenvolvidas pelas unidades de salde séo alternativas de aproximacao e contato
entre usuario/profissionais de salde, usuério/usuario e profissional de saude/profissional de
salde (Paula et al., 2009).

A autopercepc¢do em saude bucal ou percepcdo positiva do estado de satde bucal
tem sido apontada como preditora ou ponto de partida na busca por atendimento odontol6gico
com impactos sobre o uso dos servicos (Pinheiro e Torres, 2006). Pode ser considerada um
produto social no qual a doenca assume um significado especifico e subjetivo para cada
individuo, em diferentes momentos da vida e seu impacto em salde bucal esta associado a
qualidade de vida (Haikal et al., 2014). Isto explica a autoimagem como produto do contexto
social e pode ser aplicado no que os individuos, familias e comunidades compreendem e déo
significancia ao que é saude bucal (Unfer e Saliba, 2000). Nesse sentido, o estudo em
adolescentes mostrou que 20,1% dos entrevistados relataram insatisfacdo com a condicao
bucal /dental. Os adolescentes insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a condi¢do bucal
demoraram 1,2 mais vezes a visitar o dentista quando comparados com o0s adolescentes que

declararam satisfacdo com a condig&o bucal / dental.

Isto fica mais evidente em estudos de autopercepcao de satde bucal em idosos em
funcdo do historico de exposicdo a fatores de risco, motivos do uso dos servigos de saude
bucal, autoimagem, condicdo de pagar pelo servi¢o (Abreu et al., 2005; Camurca et al., 2013;
Haikal et al., 2014). O estudo com dados da populacéo idosa identificou prevaléncia de 40,2%
dos entrevistados eram indiferentes ou insatisfeitos com sua condi¢do bucal. A literatura
mostra que idosos edéntulos ou usuarios de prétese total acreditam ndo precisarem mais de
visitar o dentista porque ndo possuem dentes (Baldani et al., 2010; Martins et al., 2014).
Estudo apontou que idosos edéntulos avaliaram a condicdo de satde bucal (autopercep¢éo) de
maneira mais positiva que idosos dentados (Gibilini et al., 2010). Isso pode significar que a

perda total dos dentes é compreendida como parte do processo de envelhecimento e ndo como
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reflexos da auséncia ou falta de acesso a politicas de prevencdo e promocdo da salde e
estimular a conservacdo dos dentes pode influenciar positivamente na qualidade de vida das

pessoas até as idades mais avancgadas (Gibilini et al., 2010).

Dessa forma, as questBes objetivas, subjetivas e das experiéncias passadas na
utilizacdo dos servigos de saude bucal influenciaram a escolha ou busca pelo servico de saide
bucal (Paula et al., 2009; Gibilini et al., 2010). Também as relagdes humanas de convivio
entre individuos/usuarios, coletividades e individuos/profissionais de salude mediadas pelos
ambientes de saude (unidade de saude, casa, unidades especializadas, conselho de saude)
podem influenciar a forma como as pessoas percebem os obstaculos e na capacidade de
superar as barreiras na busca pelo servico de satde bucal (Travassos e Martins, 2004; Assis e
Abreu-de-Jesus, 2012; Martins et al., 2014). Por esse angulo, as experiéncias de outros
individuos (familiares e vizinhos) pode ser determinante na escolha de um servigo de salde,
favorecer a proximidade com o profissional de salde e estabelecer o vinculo entre sujeitos
(Paula et al., 2009).

Logo, ¢ preciso compreender que os individuos possuem “liberdade” para o uso
dos servicos de salde e que essa liberdade esta relacionada com o grau de autonomia,
empoderamento e participacdo nas decisdes da comunidade (Assis e Abreu-de-Jesus, 2012;
Sanchez e Ciconelli, 2012).
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4 CONCLUSAO

Nesse estudo, investigou-se a complexa rede de determinantes politicos,
socioeconémicos, demogréficos, do servico de saude bucal, de salde bucal e individuais
moduladores da utilizacdo dos servigos odontologicos no estado de Sdo Paulo. Nesse sentido,
a identificacdo de barreiras e iniquidades no acesso aos servicos de satde bucal pode auxiliar
0 planejamento a equilibrar a relagdo oferta/demanda e direcionar recursos adicionais aos
grupos com maiores necessidades. Ademais, a compreensdo dos fatores individuais que
constrangem e potencializam o acesso a saude bucal permitem o monitoramento e o
gerenciamento do sistema de salde para impulsionar mudancas comportamentais e melhores
resultados das agdes oferecidas pelos servigos e sistemas de saude. Entretanto, as questdes
individuais simbolicas/culturais e de percepc¢do da salde bucal, ainda permanecem vinculado

na resolucdo de problemas causados pelas doencas bucais.

No estado de Sdo Paulo observou-se que o modelo de atencdo a saude bucal é
fortemente determinado pela condi¢do socioeconémica e dividido em dois subsistemas: um
publico e outro privado com maior utilizagdo tanto por adolescentes como por idosos. Nesse
sentido, para incrementar 0 acesso a saude bucal, sdo convergentes acdes de reducdo das
desigualdades socioeconémicas e ampliacdo de servi¢os odontoldgicos publicos que possam
garantir consultas regulares ao dentista, estratégias que estimulem os métodos preventivos e
de informacdo em salde aos agravos bucais para populagdes com maiores dificuldades no
acesso aos servicos odontoldgicos ndo especializados e especializados. Porém, recentes
eventos, como a Emenda Constitucional 95/2016 que institui novo regime fiscal e limita por
vinte anos 0s gastos com servi¢os publicos ofertados para a sociedade brasileira, inclusive nas
areas da educacdo e saude. Portanto, o acesso qualificado reflete sobre as condi¢fes de salde
bucal ao proporcionar a populacdo servigos resolutivos publicos ou privados, além de,
contribuir para diminuir as desigualdades no acesso e as iniquidades em saude (Donabedian,
1972; Pinheiro e Torres, 2006; Rocha e Goes, 2008; Peres et al., 2012b).

Sendo assim, a expectativa é que as evidéncias encontradas possam induzir
mudangas positivas no contexto da atencdo a saude bucal das populagbes adolescentes e
idosas residentes no estado de S&o Paulo, independentemente do tipo de servigo utilizado,
sexo, raca, faixa etéria e condicdo socioecondmica. Dessa forma, ndo buscou-se esgotar a

discussdo do tema, mas fornecer subsidios para aprofunda-la.
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