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Resumo

Objetivo: Caracterizar a utilizacdo dos servigos odontologicos pela populacdo de 65-74 anos
do municipio de Salvador, Bahia, utilizando os dados do Inquérito Epidemiol6gico em Saude
Bucal realizado em 2015. Método: Trata-se de estudo transversal usando a base de dados
do Inquérito Epidemiolégico em Saude Bucal do municipio de Salvador em 2015, utilizando
variaveis sociodemogréficas, de uso dos servigcos e morbidade referida. Foi realizada analise
descritiva, para 0 municipio e por Distrito Sanitario. As diferengas de propor¢do entre os
eventos foram comparadas utilizando o teste do qui- quadrado ajustado, com um nivel de
significAncia de 5%. Resultados: Observou-se uma maior utilizagdo dos servigos por parte
de idosos do sexo feminino, pardos e com baixa escolaridade. A maior parte dos individuos
participantes do estudo (54,51%) afirmou néo ter utilizado qualquer servico odontolégico nos
ultimos 12 meses; a exodontia configurou-se como o procedimento mais utilizado por este
grupo etario, o acesso ao cirurgido-dentista (p=0,02), as restaura¢des (p<0,00) e servi¢cos
especializados de cirurgia/periodontia (p<0,00) foram mais utilizados na rede publica,
enquanto servigcos especializados de endodontia (p=0,02) e prétese (p<0,00) ocorreram em
maior proporgdo na rede privada. Conclusdo: Faz-se necessaria a realizacdo de
investigacdes em profundidade que possam explicar o baixo uso dos servicos odontolégicos
no municipio pela populagéo idosa apesar dos avangos na cobertura destes. Este estudo pode
subsidiar o planejamento da atencdo a saude bucal do idoso em Salvador e conformar-se,
para a equipe técnica dos Distritos Sanitarios, numa ferramenta para o planejamento local em
saude bucal.

1 Mestrando em Politicas Publicas e Especialista em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS pela
Fundacao Oswaldo Cruz - Brasil

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7066-1969 E-mail: pedropresta@hotmail.com

2 Mestre em Ciéncias da Salde pelo Programa de Pés-Graduacdo de Enfermagem e Salde da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Cirurgido-dentista na Prefeitura Municipal de Jaguaripe.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6365-2098 E-mail: danillolyrio@hotmail.com

3 Doutora em Saude Publica pela Universidade Federal da Bahia. Professora na Universidade Federal
da Bahia.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9523-9561 E-mail: dncnogueira@hotmail.com

4 Doutora em Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo. Professora no Programa de Pés-
graduacéo em Odontologia e Biotecnologia da Universidade Federal da Bahia.

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9295-9486 E-mail: cangussu@ufba.br

5 Doutora em Saude Publica pela Universidade Federal da Bahia. Docente no Programa de Poés-
graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8255-1230 E-mail: sgb@ufba.br

Praticas e Cuidado: Revista de Satide Coletiva, Salvador, v.4, n.e12276, p.1-26, 2023.



W
A

Revista de Saide Coletiva

ISSN: 2675-7591

/i—&k\i;'iw Praticas e Cuidado: ARTIGO (F|UXO Continuo)
o

Palavras-chaves: Uso de servigcos de saude; Servicos odontoldgicos; Servigos de saude;
ldoso.

Abstract

Objective: It aims to characterize the use of dental services by the 65-74-year-old population
in the city of Salvador, Bahia, using data from the Epidemiologic Oral Health Survey held in
2015. Methods: This is a cross-sectional study using the Epidemiological Survey on Oral
Health database in the city of Salvador in 2015, using sociodemographic variables, use of
services and reported morbidity. A descriptive analysis was carried out, for the municipality
and by Sanitary District. Differences in proportion between events were compared using the
adjusted chi-square test, with a significance level of 5%. Results: There was greater use of
services by elderly females, brown and with low education. Most individuals participating in the
study (54.51%) said they had not used any dental service in the last 12 months; extraction was
configured as the most used procedure by this age group, access to dental surgeons (p=0.02),
restorations (p<0.00) and specialized services in surgery/periodontics (p<0.00) were more
used in the public network, while specialized services of endodontics (p=0.02) and prosthesis
(p<0.00) occurred in greater proportion in the private network. Conclusion: It is necessary to
carry out in-depth investigations that can explain the low use of basic and specialized dental
services in the city by the elderly population, despite advances in their coverage. This study
can support the planning of oral health care for the elderly in Salvador and constitute, for the
technical team of the Health Districts, a tool for local planning in oral health.

Keywords: Use of health services; Dental services; Health services; Aged.

O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO E O FENOMENO DA VIOLENCIA

O processo de envelhecimento representa para o individuo um desgaste das
suas capacidades fisioldgicas globais, seja de um modo progressivo discreto ou
gravel. Esse processo implica além de modificagbes somaticas, mudancas
psicossociais, incluindo aquelas do nivel da memoria, do intelecto, do comportamento,
da personalidade, das relacdes sociofamiliares e das financgas?.

A Organizacdo Mundial de Saude? considera o individuo idoso aquele que
possui 60 anos ou mais. No Brasil, o grupo de idosos sera, até 2030, maior que o
grupo de individuos com até 14 anos?, portanto, o pais caminha para se tornar uma
nacéo com populagéo majoritariamente idosa. Neste sentido, 0 aumento crescente da
demanda pelos servi¢os de saude por parte da populacdo idosa é previsivel.

No ambito da saude bucal, o envelhecimento da populagdo merece uma
abordagem especial, visto que, historicamente, 0s servicos odontoldgicos priorizaram
um modelo de atencgédo focado nos escolares*. O modelo de atencéo incremental, em
parte, ajuda a compreender os altos niveis de edentulismo, prevaléncia de carie e
doenca periodontal na populacéo idosa brasileira® bem como o baixo uso dos servicos

publicos odontoldgicos por este grupo etario.
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Dados da Pesquisa Nacional em Saude Bucal® (SB Brasil/2010) apontaram um
alto numero de idosos, com idade entre 65 e 74 anos, com perdas dentéarias, sendo
que 63,1% utilizavam protese total superior, 37,5% prétese dentaria inferior e apenas
7,3% néo necessitava de algum tipo de prétese dentaria®. A propor¢éo do componente
perdido no indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) entre idosos
brasileiros representava naquela pesquisa 91,9%. A andlise da condi¢cao periodontal
no grupo etério de 65-74 anos, limitada pela proporcao elevada de sextantes excluidos
(90,5%), revelou que 4,2% dos sextantes apresentavam calculo dental e 3,3% bolsas
periodontais como resultado do avanco da doenca periodontal®. No que diz respeito a
utilizacdo dos servigcos odontoldgicos, 14,7% dos idosos brasileiros nunca
consultaram um dentista e para 46,2% dos idosos da regido Norte e 40,4%, da regiao
Nordeste o motivo da Ultima consulta odontoldgica foi a extracdo dentaria®.

O acesso precoce aos servigcos odontolégicos pode ser determinante para uma
melhor condicdo de saude bucal para o individuo’. O conceito de acesso expressa um
conjunto de caracteristicas da oferta que podem aumentar ou dificultar a capacidade
dos individuos utilizarem o servico®. Ja& utilizacdo corresponde ao uso do servico,
possibilitando que o individuo obtenha resposta para os seus problemas de satde®.

No estudo da utilizacdo dos servicos de saude, o modelo tedrico mais frequente
é aquele desenvolvido por Andersen®. Para este autor, o ambiente externo,
identificado com os ambientes fisico, politico e econdémico, interfere diretamente no
uso do servico de saude, assim como as praticas pessoais como dieta, exercicio e 0
autocuidado também interferem nos resultados em satde?°.

O acesso é uma medida relativamente complexa e definida de forma
multidimensional, composta por duas variaveis: potencial e realizado'®. O acesso
potencial refere-se a disponibilidade de recursos que permitam proporcionar 0s meios
para o uso do servigo, aumentando assim a probabilidade para sua utilizagdo. J4 o
acesso realizado refere-se ao uso efetivo daquele servigo?®.

Para além do debate conceitual em torno do acesso aos servicos de saude
apresentado na literatura®, entende-se a necessidade de implantar sistemas de satde
gue garantam acesso de maneira equanime. No Brasil, o0 movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB) formulou as proposi¢cfes para criagdo de um sistema de
saude universal, publico, integral e descentralizado que foram incorporadas na
Constituicdo de 198811,

Praticas e Cuidado: Revista de Satide Coletiva, Salvador, v.4, n.e12276, p.1-26, 2023.



» Revista de Saude Coletiva

ISSN: 2675-7591

W »
%t\ 1{‘;&3“1?: Brfticos & Cuidada: ARTIGO (Fluxo Continuo)
&

No que se refere a reorientacéo, reorganizacao e reformulacdo dos modelos
assistenciais em saude é preciso destacar o modelo da vigilancia da saude enquanto
forma de estruturacdo das acdes e servicos de saude e que, também, revela a
potencialidade da atencdo priméaria na superacdo do modelo médico assistencial
privatistal?2. Cabe ainda destacar a capacidade da Estratégia da Saude da Familia
(ESF) na organizacao da atencao primaria em saude. Reconhecida a partir de 2006
ndo mais com um programa, a ESF aumentou de modo expressivo no pais,
particularmente nos municipios de menor porte populacional, de modo que se estima
gue a cobertura populacional cresceu de 44,88% de janeiro de 2006 para 63,99% em
fevereiro de 2016*2.

Particularmente no ambito da saude bucal, a Portaria GM/MS n°1444 de 2000
que estabeleceu incentivos financeiros para a insercdo das Equipes de Saude Bucal
(ESB) no Programa Saude da Familia (PSF) e o documento Diretrizes da Politica
Nacional de Salde Bucal de 20044 — que reforca a importancia das ESB e da inicio
ao repasse financeiro para implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontologicas/CEO - revelaram-se como instrumentos normativos que fomentariam a
reorganizacao da atencdo a saude bucal e, consequentemente, 0 aumento no acesso
e na utilizacdo equanime dos servigos odontolégicos.

Contudo, estudos apontam que o resultado da implantacdo das ESB na ESF
nos indicadores de saude ficou abaixo do esperado, com fraco desempenho na
incorporacdo das ESB!® e que, especialmente, a populacdo idosa nas regides
Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte, em comparacao aos residentes da Regiao
Sul apresentaram menor frequéncia de visitas ao dentista e maior chance de jamais
terem ido ao dentista’®.

Identifica-se na literatura lacunas sobre as condicfes de saude bucal da
populacéo idosa brasileiral’ e boa parte dos estudos estédo focados em um modelo de
investigacdo centrada no problema, em uma visdo mais biologicista e fragmentada
desse individuo*®. Estudos sobre a utilizacdo de servicos odontolégicos pela
populacdo maior de 60 anos tém sido realizados em diversos municipios!®?* e
estados?®, assim como estudos de abrangéncia nacional?¢-22 e indicam desigualdades.

N&o foram identificados estudos que tratem da utilizagdo dos servigos
odontologicos pela populacéo idosa de Salvador. A analise das potenciais diferencas
no uso destes servigos entre os Distritos Sanitarios pode revelar desigualdades ao
interior do municipio, subsidiando o planejamento de acdes e servigcos de saude bucal
no ambito local.
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Desta forma, este trabalho teve como objetivo caracterizar a utilizacdo dos
servicos odontoldgicos pela populacdo de 65-74 anos do municipio de Salvador,
Bahia, no ano de 2015, mais especificamente, descrever 0s principais servigcos
utilizados, seu tipo de financiamento e a utilizacdo segundo Distritos Sanitarios (DS).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido a partir dos dados do Inquérito
Epidemiolégico em Saude Bucal (IESB) realizado pela Secretaria de Saude do
municipio de Salvador em parceria com a Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia (FOUFBA) no ano de 2015.

O Inquérito Epidemiol6gico em Saude Bucal de Salvador baseou-se em uma
amostra representativa para cinco grupos etarios investigados (5 anos, 12 anos, 15-
19 anos, 35-44 anos e 65-74 anos) para cada um dos 12 Distritos Sanitarios do
municipio. Para a populacdo adulta (35-44 anos) e idosa (65-74 anos) o calculo
amostral baseou-se na ocorréncia do fendbmeno mais raro: a presenca de bolsa
periodontal, que foi de 15,1% na populagdo de 65 a 74 anos em 2010°. Considerando
uma variacao possivel de 8% e calculo de tamanho da amostra de proporcéo simples
por Distrito Sanitario (DS), definiu-se 0 nimero de 120 exames em cada um dos dois
grupos etérios para cada DS.

Os exames com finalidade epidemiolégica em adultos e idosos foram
realizados em Unidades Basicas de Saude da rede SUS, com e sem ESF,
previamente sorteadas, em individuos que estivessem nestas Unidades para
atendimento ndo odontoldgico, constituindo-se uma amostra de conveniéncia.

A equipe de examinadores foi composta por dentistas da rede municipal de
Salvador, Residentes do Instituto de Saude Coletiva da UFBA e discentes da FOUFBA
devidamente padronizados.

Os exames epidemioldgicos foram realizados sob iluminacéo natural, adotando
as normas de biosseguranca e conforme os critérios preconizados pelo SB Brasil
20102°. O exame foi precedido de uma entrevista, com aplicacdo de um questionario
estruturado, para identificacdo de dados demogréficos, utilizagdo dos servigos
odontologicos e morbidade referida. Os individuos participaram do Inquérito mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Para a populacdo de 65-74 anos foram utilizados indices para avaliacdo da
doenca carie, a partir da média de dentes permanentes cariados (C), perdidos (P) e
obturados (O) (indice CPO-D), doenca periodontal (indice Periodontal Comunitario -
IPC) e uso e necessidade de protese dentéria, recomendados pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), na publicacéo Oral Health Surveys: basic methods, quarta
edicdo®® e o Manual do examinador do SB Brasil 20102°.

Para o presente estudo foram utilizados os dados referentes a todos os
individuos do grupo etario de 65-74 anos que participaram do Inquérito Epidemioldgico
em Saude Bucal do municipio de Salvador, realizado em 2015.

As variaveis utilizadas na presente investigacdo avaliaram trés dimensoes:
sociodemogréfica, uso dos servigos odontoldgicos e morbidade referida. As variaveis
analisadas em cada dimenséo e os critérios adotados estdo descritos no Quadro 1.

Todos os dados originados do Inquérito Epidemiolégico em Saude Bucal de
Salvador foram digitados em planilha eletrbnica e processados no programa Minitab
Verséo 15.

Os dados foram analisados de forma descritiva a partir da obtencdo das
medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas e nameros
absoluto e relativo para as variaveis categoriais, para o municipio e por Distrito
Sanitario. As diferencas de proporcéo entre os eventos foram comparadas utilizando
o teste do qui-quadrado ajustado, com um nivel de significancia de 5%.

O Inquérito Epidemiolégico em Saude Bucal (IESB) foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Satude Coletiva da UFBA (ISC/UFBA) através do
parecer numero 1.278.789/2015 (CAAE 43000615.7.0000.5030). Para a realizacéo
deste estudo foi obtido Termo de Concessédo da Coordenacdo de Saude Bucal da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Salvador para a utilizacdo da base de
dados do IESB.

Quadro 1 — Variaveis utilizadas para analise do uso dos servigos odontologicos pela
opulacéo idosa de Salvador, Bahia, no ano de 2015.

Dimenséo Variaveis Critérios
SOCIO-DEMOGRAFICAS Idade Idade em anos
Sexo Masculino (M)
Feminino (F)
Grupo Etnico Branco
Pardo
Preto
Indigena
Amarelo
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Escolaridade Analfabeto

1° grau incompleto

1° grau completo

2° grau incompleto

2° grau completo ou mais

Beneficio de Programa Social Sim (S)
N&o (N)
uso DOS SERVICOS | Uso de servigos odontol6gicos nos ultimos 12 | Sim (S)
ODONTOLOGICOS meses Nao (N)
Tipo de servico odontolégico utilizado nos | Consulta odontolégica
Gltimos 12 meses Procedimento de urgéncia

Realizag&o de exodontia

Realizag&o de restauracéo
Participacdo em atividade educativa
em saude bucal

Realizag&o de endodontia

Realizagdo de protese

Realizacdo de cirurgia/periodontia
Tipo de prestador do servico odontolégico | Publico

utilizado nos udltimos 12 meses Privado por desembolso direto
Privado por plano de salde
MORBIDADE REFERIDA Necessidade de tratamento odontolégico Sim (S)
N&o (N)
Dor de origem dentéria nos ultimos 12 meses Sim (S)
N&o (N)

RESULTADOS

Participaram do Inquérito Epidemiolégico em Saude Bucal (IESB) do municipio
de Salvador 1268 idosos com idade entre 65 e 74 anos (média de 68,81 anos), sendo
67,61% do sexo feminino (Tabela 1). Em todos os Distritos Sanitarios (DS) o
percentual de idosos do sexo feminino foi maior que 60% com excecao do DS Centro
Historico onde o percentual de individuos de ambos os sexos foi de 50%.

Em relacdo a etnia, 44,95% dos participantes do inquérito declararam-se como
pardos e 38,55% como pretos. O DS Liberdade foi o que apresentou maior percentual
de idosos pretos (53,91%), O DS Boca do Rio apresentou maior propor¢ao de pardos
(56,96%), e o DS Brotas foi aquele com maior percentual de etnia branca (32,14%)
(Tabelal).

No que diz respeito as outras variaveis sociodemograficas verificou-se, de
modo geral, uma baixa escolaridade entre os idosos que participaram do Inquérito
considerando o elevado percentual daqueles com ensino fundamental incompleto
(41,24%) e analfabetos (11,90%). O DS Centro Histérico foi 0 que apresentou maior
percentual de idosos com 2° grau ou mais (33,33%) e o DS S&o Caetano/Valéria foi o
gue apresentou o maior percentual de analfabetos (21,49%).

Em relagdo ao recebimento de beneficio social, quase 80% declararam nédo
receber qualquer tipo de beneficio. O DS que apresentou o maior percentual de idosos
gue declararam néo receber beneficio foi o DS Itapua (92,54%). Por outro lado,
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destacaram-se os DS de Itapagipe, Liberdade e Pau da Lima como aqueles que
apresentaram maior percentual de idosos beneficiarios de programas sociais, 38,36%,
36,97% e 35,63% respectivamente (Tabela 1).

Apesar de 67,38% dos idosos perceberem alguma necessidade de tratamento
odontoldgico, a maior parte dos participantes (54,51%) afirmou néo ter utilizado
servicos odontoldgicos (acesso ao cirurgido-dentista) nos ultimos 12 meses (Tabela
2).

A analise da utilizacdo dos servicos odontologicos por DS revela que o DS
Centro Historico e DS Pau da Lima foram aqueles que apresentaram maior percentual
de idosos que utilizaram servigos odontolégicos nos ultimos 12 meses (63,93% e
55,43% respectivamente) enquanto 0os menores percentuais de utilizacdo foram
observados nos DS de S&o Caetano/Valéria, Boca do Rio e Barra/Rio Vermelho
(Tabela 2).

Com relacdo aos servigos de Atencdo Primaria, a exodontia configurou-se
como o procedimento odontolégico mais utilizado nos ultimos 12 meses pela
populacdo de 65-74 anos (24,04%), seguido de restauracdo (18,39%) e atividade
educativa (17,99%) (Tabela 2).

Particularmente sobre a realizacdo de exodontias e restauracdes, os DS que
concentraram o maior percentual de idosos que fizeram uso destes procedimentos
foram os DS de Pau da Lima e Centro Histérico. Ainda no que concerne aos
procedimentos odontoldgicos basicos, a participacdo dos idosos em atividades
educativas relacionadas a saude bucal foi maior no DS Centro Histérico (31,15%) e
no DS Suburbio Ferroviario (35,16%).

O uso do servico odontolégico de urgéncia foi referido por 9,41% dos idosos do
municipio participantes do IESB. Este servico foi mais utilizado pelos idosos do DS
Itapué (18,38%) e 0 menor uso ocorreu entre 0s idosos do DS Boca do Rio (98,84%)
(Tabela 2).

Quanto a utilizacdo dos servicos odontolégicos especializados entre a
populacdo idosa participante do IESB, foram analisados os dados relativos a
endodontia, protese e cirurgia/periodontia. O uso dos servicos de prétese ocorreu
entre 17,61% dos idosos, enquanto a utilizacdo das especialidades endodontia e

cirurgia/periodontia foi muito pequena, 5,66% e 3,20% respectivamente (Tabela 2).

Praticas e Cuidado: Revista de Satide Coletiva, Salvador, v.4, n.e12276, p.1-26, 2023.



R

=

4
|

i’&k\ "~ Praticas e Cuidado: ARTIGO (F|UXO Continuo)

% Revista de Saide Coletiva

>
N
N

o

ISSN: 2675-7591

O uso do servico de prétese pela populagéo idosa foi acentuadamente maior
no DS Pau da Lima (52,17%), seguido do DS Cabula/Beiru com 31,25%. Os DS
Barra/Rio Vermelho e Boca do Rio foram aqueles com menor utilizagédo dos servi¢os
de prétese entre os idosos (6,15% e 6,98% respectivamente) (Tabela 2).

Particularmente em relacdo ao tratamento endododntico, o DS que apresentou
maior percentual de utilizacdo desta especialidade foi o DS Pau da Lima (15,38%),
seguido pelo DS Centro Historico (11,48%) (Tabela 2).

Dentro do uso dos procedimentos especializados de cirurgia/periodontia, o
maior percentual de utilizacdo entre os idosos foi verificado no DS Boca do Rio (9,3%)
enquanto no DS Barra/Rio Vermelho nenhum dos idosos participantes do IESB
declarou ter utilizado tais especialidades.

Em relacdo ao tipo de prestador, foi possivel identificar que a rede publica foi a
que mais viabilizou o uso dos servigcos odontoldgicos por parte da populacdo idosa
com relagdo a acesso ao cirurgido-dentista (p=0,02), realizacdo de restauracdo
(p<0,00) e servicos especializados de cirurgia/ periodontia (p<0,00), enquanto obteve-
se maior utilizacdo de servicos especializados de endodontia (p=0,02) e prétese
(p<0,00) na rede privada (Tabela 3). Este aspecto ressalta a importancia do SUS para
a manutencao da saude bucal da populacéo brasileira.

Dentre os idosos patrticipantes do IESB que foram ao dentista nos altimos 12
meses, 56,05% relataram ter realizado o acesso ao servico odontolégico na rede
publica de saude, e 43,95% tiveram acesso por meio de servigos privados, sendo
33,89% através de desembolso direto e 10,06% por planos odontolégicos. Esta
diferenca foi estatisticamente significante (p=0,02) (Tabela 3).

O maior percentual de utilizacao de servigos odontolégicos publicos foi entre os
idosos dos DS de Itapagipe (69,33%) e Itapué (68,33%), ja os servicos privados por
desembolso direto foram mais utilizados entre aqueles individuos dos DS de Boca do
Rio (57,69%) e Cajazeiras (56,25%). O uso de servicos de planos odontoldgicos
ocorreu em maior percentual no DS Brotas (36,2%).

Analisando o tipo de prestador segundo procedimento realizado, percebe-se
que, com excecdo dos DS Cabula/Beiru e S&o Caetano/Valéria, o uso de

procedimentos de urgéncia ocorreu fundamentalmente nos servigcos publicos de
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saude (Tabela 3). Também foi possivel identificar que em 8 Distritos a maior parte da
realizacdo de exodontias se deu em servicos publicos, sendo que o0 maior percentual
foi no DS Itapagipe (82,61%). Por outro lado, nos DS Boca do Rio (80,00%),
Cajazeiras (62,50%) e Barra- Rio Vermelho (57,14%) foi onde ocorreu a maior
utilizacdo de servicos privados para realizacdo de exodontias. As diferencas em
relacédo a utilizacdo de servigos de urgéncia (p=0,24) e exodontias (p=0,12) na rede
publica e privada ndo apresentaram significancia estatistica.

Em relacdo as restauracdes, observou-se que o DS Liberdade apresentou
maior uso de servico publico para este procedimento (80,00%) enquanto nos DS Boca
do Rio e Cajazeiras a maior parte dos idosos realizaram restauracdes em servicos
privados por desembolso direto (75,00% e 71,43%, respectivamente).

Cabe destacar o baixo percentual de idosos que referiram ter participado de
atividades educativas em servigos publicos no DS Brotas (37,93%) - nos demais DS
esse percentual foiigual ou superior a 75% (Tabela 3). De modo geral, pode-se afirmar
que, em relacdo aos procedimentos basicos ambulatoriais, apresentaram maior
percentual de uso nos servicos publicos os DS de Itapagipe, Liberdade, Centro
Historico e Suburbio Ferroviario.

A analise da utilizacdo de endodontia entre os participantes do IESB, segundo
tipo de prestador, revela que, apesar dos avancos na conformacdo da atencédo
especializada na rede SUS municipal, a maior parte dos idosos realizou o tratamento
endodontico em servigos particulares, seja por desembolso direto, seja por meio de
planos odontoldgicos.

O DS que teve o maior numero de idosos que fizeram uso do servico de
endodontia foi o Centro Histérico, onde 64,28% dos idosos realizaram o procedimento
por meio de planos odontolégicos (Tabela 3).

O maior numero de idosos que fizeram uso do servico de prétese dentaria
também foram os DS Centro Historico, assim como os do DS Pau da Lima. Nestes
Distritos, como evidenciado nos demais, o maior percentual de uso de protese

dentéria foi nos servicos privados (desembolso direto e plano odontolégico).
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica da populacéo de 65 — 74 anos participante do Inquérito Epidemioldgico em Saude Bucal
do municipio de Salvador — Ba, 2015.

DISTRITOS

SANITARIOS BRV BR BRO CB CAJ CH ITG ITP LBD PL SCV SF TOTAL

VARIAVEIS M @ M % " @ M) % 0 @ O ©® 0" @ O © @O0 @ "0 @ 0" @ 0" @ ©0"O ©

Sexo 65 100,00 86 100,00 124 100,00 64 100,00 54 100,00 122 100,00 153 100,00 137 100,00 120 100,00 92 100,00 121 100,00 128 100,00 1266 100,00
Feminino 53 8154 61 7093 g5 6855 54 8437 34 629 61 5000 103 67,32 92 67,15 73 60,83 76 8261 83 6860 81 6328 856 67,61
Masculino 12 1846 25 29,07 39 3145 41 1563 20 37,04 61 50,00 50 3268 45 328 47 39,17 16 17,39 38 31,40 47 36,72 410 32,39
Etnia 63 100,00 79 100,00 112 100,00 60 100,00 52 100,00 115 100,00 147 100,00 123 100,00 115 100,00 81 100,00 117 100,00 124 100,00 1188 100,00
Branco 6 952 9 1139 35 3214 5 833 3 577 26 2261 22 149 16 13,00 13 1131 6 741 8 6,84 16 12,90 166 13,97
Pardo 29 46,03 45 5696 g4 30,36 31 51,67 29 5577 52 4522 62 4218 53 43,09 37 3217 36 4444 60 51,28 66 53,22 534 44,95
Preto 28 4445 25 3165 4 3661 o4 40,00 20 3846 35 3043 62 42,18 49 39,84 62 5391 27 3334 47 40,18 38 30,65 458 3855
Indigena - - - - - - _ - - - 2 1,74 1 0,68 3 2,44 2 1,74 12 1481 1 0,85 4 3,23 25 2,10

Amarelo - - - - 1 1,00 _ - - - - - - - 2 1,63 1 0,87 - - 1 0,85 - - 5 0,42

- 62
Escolaridade 100,00 gg 100,00 121 100,00 64 100,00 54 100,00 120 100,00 136 100,00 132 100,00 116 100,00 89 100,00 121 100,00 126 100,00 1227 100,00
2°grauoumais 6 968 5y 2558 38 31,40 16 2500 13 24,07 40 3333 19 13,97 30 2273 17 1466 10 1124 10 826 16 12,70 237 19,32

2°Grauincomp. 5 806 g  g9g 20 1653 3 4,69 - - 15 12,50 19 13,97 14 1061 13 1121 15 16,86 7 579 16 12,70 133 10,84
Fund. comp. 9 1452 14 1628 27 2231 8 1250 9 16,67 11 9,17 28 20,59 24 1818 20 17,24 8 899 24 19,83 23 1825 205 16,71
Fund.Incomp. 33 5323 35 4186 29 2397 35 5469 27 50,00 52 43,33 44 32,35 41 31,06 54 46,55 51 57,30 54 44,63 50 39,68 506 41,24
Analfabeto 9 1452 g 930 7 579 o 312 5 926 5 1,67 26 19,12 23 1742 12 1034 5 562 26 21,49 21 1667 145 11,90
Beneficio 63 100.00

Social Y 85 100,00 118 100,00 61 100,00 51 100,00 114 100,00 146 100,00 134 100,00 119 100,00 87 100,00 120 100,00 127 100,00 1225 100,00
Néo 48 76,19 <71 g353 114 96,61 46 7541 47 92,16 98 8596 90 61,64 124 9254 75 63,03 56 64,37 109 90,83 97 76,38 975 79,59
Sim 15 238l 14 1647 4 339 15 2459 4 7,84 16 14,04 56 3836 10 7,46 44 3697 31 3563 11 917 30 2362 250 20,41
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Tabela 2 — Autopercepcéo da condi¢cdo de saude bucal e tipo de servico odontoldgico utilizado pelos idosos participantes do Inquérito
Epidemiol6gico em Saude Bucal do municipio de Salvador — Ba, 2015.

DISTRITO
SANITARIO BRV BR BRO cB CAJ CH TG TP LBD pL scv SF TOTAL
VARIAVEIS
_ (n) 38 64 7 14 30 92 23 74 57 77 23 96 595
NetCer;r':eagteo de Sim % 88,37 74,42 38,89 51,85 55,56 76,67 56,10 57,36 47,90 84,62 85,19 75,00 67,38
odontolégico NEo (n) 5 22 11 13 24 28 18 55 62 14 4,00 32 288
% 11,63 25,58 61,11 48,15 44,44 23,33 43,90 42,64 52,10 15,38 14,81 25,00 32,62
sim (n) 19 12 5 17 13 25 45 45 18 47 18 29 293
Dor de origem dentéria % 29,23 13,95 4,03 26,56 24,07 20,83 29,03 33,09 15,13 51,09 15,00 22,66 23,20
No (n) 46 74 119 47 41 95 110 91 101 45 102 99 970
% 70,77 86,1 95,97 73,44 75,93 79,17 70,97 66,91 84,87 48,91 85,00 77,34 77,34
sim (n) 24 31 60 30 21 78 73 66 44 51 41 56 575
Consulta odontolégica % 36,92 36,05 48,39 46,88 38,89 63,93 47,71 48,53 36,97 55,43 33,88 43,75 45,49
No (n) 41 55 64 34 33 44 80 70 75 41 80 72 689
% 63,08 63,95 51,61 53,13 61,11 36,07 52,29 51,47 63,03 44,57 66,12 56,25 54,51
sim (n) 6 1 5 8 3 10 16 25 5 15 11 14 119
Procedimento de % 9,23 1,16 4,03 12,50 5,56 8,26 10,32 18,38 4,20 16,30 9,09 10,94 9,41
urgéncia No (n) 59 85 119 56 51 111 139 111 114 77 110 114 1146
% 90,77 98,84 95,97 87,50 94,44 91,74 89,68 81,62 95,80 83,70 90,91 89,06 90,59
Sim (n) 6 7 11 18 12 63 46 37 16 46 10 30 302
Exodontia % 9,23 8,14 8,87 28,13 22,22 51,64 29,87 27,21 13,45 50,00 8,93 23,44 24,04
No (n) 59 79 113 46 42 59 108 99 103 46 102 98 954
% 90,77 91,86 91,13 71,88 77,78 48,36 70,13 72,79 86,55 50,00 91,07 76,56 75,96
sim (n) 8 10 13 10 9 57 22 27 10 27 13 25 231
Restauraco % 12,31 11,63 10,48 15,63 16,67 46,72 14,29 19,85 8,40 29,35 11,61 19,53 18,39
No (n) 57 76 111 54 45 65 132 109 109 65 99 103 1025
% 87,69 88,37 89,52 84,37 83,33 53,28 85,71 80,15 91,60 70,65 88,39 80,47 81,61
sim (n) 6 5 30 8 12 38 22 25 6 13 16 45 226
Atividade educativa em % 9,23 5,81 24,19 12,50 22,22 31,15 14,29 18,38 5,04 14,13 14,29 35,16 17,99
saude bucal Néo (n) 59 81 94 56 42 84 132 111 113 79 96 83 1030
% 90,77 94,19 75,81 87,50 77,78 68,85 85,71 81,62 94,96 85,87 85,71 64,84 82,01
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sim (n) 4 1 4 3 3 14 3 10 4 14 3 8 71
Endodontia % 6,15 1,16 3,23 4,69 5,56 11,48 1,94 7,35 3,36 15,38 2,70 6,25 5,66
Nio (n) 61 85 120 61 51 108 152 126 115 77 108 120 1184
% 93,85 98,84 96,77 95,31 94,44 88,52 98,06 92,65 96,64 84,62 97,30 93,75 94,34
sim (n) 4 6 23 20 12 31 14 20 15 48 9 19 221
Prétese % 6,15 6,98 18,55 31,25 22,22 25,62 9,03 14,71 12,61 52,17 8,11 14,84 17,61
N0 (n) 61 80 101 44 42 90 141 116 104 44 102 109 1034
% 93,85 93,02 81,45 68,75 77,78 74,38 90,97 85,29 87,39 47,83 91,89 85,16 82,39
sim (n) - 8 2 4 3 6 1 4 - 5 2 5 40
) ) ) ) % - 9,30 1,65 6,25 5,56 4,92 0,65 2,96 - 5,49 1,82 3,91 3,20
Cirurgia/ periodontia
N30 (n) 65 78 119 60 51 116 154 131 119 86 108 123 1210
% 100,00 90,70 98,35 93,75 94,44 95,08 99,35 97,04 100,00 94,51 98,18 96,09 96,80

Tabela 3 — Caracterizacdo do tipo de servico odontoldgico utilizado pelos idosos participantes do Inquérito Epidemiolégico em Saude
Bucal do municipio de Salvador — Ba, em 2015, segundo tipo de prestador e Distrito Sanitario.

o < & & § 8 7 & g =t 2 g 3 & 2
o ) ) om m o a 0 5 S
% Financiamento = a
0
2 | pabiico (n) 13 10 21 14 7 45 52 41 24 26 21 27 301
g % 56,52 38,46 36,21 43,75 43,75 63,38 69,33 68,33 58,54 56,52 51,22 56,25 56,05 0,02
g oD (n) 9 15 16 15 9 20 21 16 17 12 17 15 182
@ S % 39,13 57,59 27,59 46,88 56,25 28,17 28,00 26,67 41,46 26,09 41,46 31,25 33,89
3 S PO (n) 1 1 21 3 - 6 2 3 - 8 3 6 54
< g % 4,35 3,85 36,20 9,38 - 8,45 2,67 5,00 - 17,39 7,32 12,50 10,06

Pablico (n) 3 - 3 1 2 9 14 15 103 8 - 7 165
o % 60,00 - 50,00 16,67 100,0 75,00 82,35 62,50 86,55 43,80 - 77,78 76,74
e oo ™ 2 - 2 5 - 3 3 9 16 5 1 2 48 0,24
‘é’a e % 40,00 - 33,33 83,33 - 25,00 17,65 37,50 13,45 50,00 50,00 22,20 22,23
=) g po M - - 1 - - - - - - - 1 - 2

a % - - 16,67 - - - - - - - 50,00 - 0,93
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o (n) 3 1 5 11 3 39 38 21 10 24 6 14 175
© Publico % 42,86 2500 4545 7330 3750 66,10 8261 65,63 62,50 60,00 66,67 66,67 65,06
§ oD (n) 4 4 5 4 5 14 8 10 6 8 3 5 76 0,12
§ o % 57,14 80,00 4545 2670 6250 23,73 17,39 31,25 37,50 20,00 33,33 2381 28,25
w § 0 n - - 1 - - 6 - 1 - 8 - 2 18
= % - - 9,10 - - 10,17 - 3,13 - 20,00 - 9,52 6,69
o | Pabiico (n) 6 2 6 7 2 33 17 14 8 13 5 11 124
S % 7500 25,00 50,00 77,78 2857 6226 7391 58,33 80,00 52,00 41,67 61,11 59,33
g oo ™ 2 6 2 2 5 12 4 9 2 6 6 5 61 <0,00
g o % 2500 75,00 16,67 22,22 7143 2264 17,39 37,50 20,00 24,00 50,00 27,78 29,19
é g . (n) - - 4 - - 8 2 1 - 6 1 2 24
= % - - 33,33 - - 15,10 8,70 417 - 24,00 8,33 11,11 11,48
o n) 2 2 11 6 4 21 17 22 6 9 12 35 147
0 g Publico % 1000 1000 37,93 7500 80,00 8077 80,95 91,67 1000 7500 80,00 9459 7861
82 0o M ; - 4 1 1 3 3 2 - 3 2 2 21 0,53
>5 o % - - 13,79 12,50 20,00 11,54 14,29 8,33 - 25,00 13,33 5,41 11,23
<% g (n) - - 14 1 - 2 1 - - - 1 - 19
= PO o - - 4828 12,50 - 7,69 4,76 - - - 6,67 - 10,16
babi n) 3 - 1 4 1 - 3 2 2 2 - 3 21
8 toleo % 75,00 - 3333 4450 3333 - 21,43 66,67 2222 50,00 - 4286 30,89
é ) - 1 - 2 1 2 2 1 5 2 1 1 20 0,02
S . PP, - 100,0 - 2220 3334 50,00 14,29 33,33 5556 50,00 33,33 14,28 29,41
i g 5 M 1 - 2 3 1 2 9 - 2 - 2 3 27
'E P % 25,00 - 66,67 3330 3333 50,00 64,28 - 22,22 - 67,33 42,86 39,70
o (n) - - 1 6 - 1 6 2 - 16 1 1 34
Publico
© % - - 476 35,29 - 333 46,15 12,15 - 3721 11,11 8,33 17,81
8 n) 1 2 4 4 7 14 6 10 14 7 2 6 77 <0,00
2 ° DDy, 33,33 40,00 19,05 23,53 87,50 46,67 46,15 62,50 100,0 16,28 22,22 50,00 40,31
§ O 2 3 16 7 1 15 1 4 - 20 6 5 80
S % 66,67 60,00 76,19 41,18 12,50 50,00 7,70 25,00 - 4651 66,67 41,67 41,88
bablico n) - 2 - 2 - 5 1 1 1 3 1 2 18
. % - 2500 - 50,00 - 6250 100,0 50,00 100,0 75,00 50,00 100,0 51,43
55 oo M - 5 2 - 1 - - 1 - 1 - - 10  <0,00
2 § o % - 6250 100,0 - 100,0 - - 50,00 - 2500 - - 28,57
©g g - (n) - 1 - 2 - 3 - - - - 1 - 7
= % - 12,50 - 50,00 - 3750 - - 50,00 - 20,00

Legenda: DS- Distrito Sanitario; BRV- Barra/Rio Vermelho, BR- Boca do Rio, BRO- Brotas, CB- Cabula/Beiru, CAJ- Cajazeiras, CH- Centro Histérico, ITG- Itapagipe, ITP- Itapud, LBD- Liberdade,
PL- Pau da Lima, SCV- Sdo Caetano Valéria, SF- Suburbio Ferroviario, DD- Desembolso direto, PO- Plano Odontoldgico, CD- Cirurgido-dentista.
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DISCUSSAO

Apesar da ampliagédo da cobertura de servigos de saude bucal em Salvador a
partir de 2013, a sua utilizacdo pela populacdo de 65-74 anos ainda € baixa. Este
estudo revelou que mais da metade dos idosos participantes do IESB do municipio
(54,51%) ndo acessou o dentista no ultimo ano. Daqueles que utilizaram, a maior parte
realizou procedimento de exodontia, em detrimento de procedimentos restauradores
e preventivos, bem como acdes e servicos da atencdo secundaria. No que tange os
procedimentos especializados, especialmente endodontia e protese, a utilizacédo
ocorreu fundamentalmente no ambito da rede privada (desembolso direto ou planos
odontolégicos).

Os achados corroboram com outros estudos que apontam um maior uso dos
servicos odontolégicos por idosos do sexo feminino, apesar das diferencas
metodolégicas®?331-33 A baixa utilizacdo dos servicos pelos idosos do sexo
masculino pode estar relacionada a aspectos do imaginario do homem ter dificuldades
nas praticas de autocuidado®.

Idosos com maior escolaridade, com melhores condicfes socioecondmicas e
que referiram ter algum problema de saude bucal apresentaram maior probabilidade
de consultar o dentista'®?%23, |dosos com niveis de escolaridade mais baixos
apresentavam pior estado de saude em funcdo de hdabitos inadequados, maior
exclusdo, menor nivel de informacao e condi¢cdes socioecondmicas para acessar
servicos precocemente®®. Neste sentido, é preciso considerar que os idosos que
participaram do IESB em questdo eram usuarios dos servi¢os publicos de salde com
baixa escolaridade e, provavelmente, enfrentaram dificuldades no acesso ao servigo
odontoldgico em virtude do modelo de atencgéo, historicamente, focado nos escolares.
Nesta perspectiva, o elevado percentual de uso de procedimentos mutiladores em
relacdo aos preventivo-reabilitadores revelados no presente estudo guarda coeréncia
com a literatura3®-3’. Para Neri & Soares® as chances de ndo procurar servicos de
saude aumentam a medida que os individuos ganham anos de idade e ndo acumulam

anos de estudo.
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Apesar da autopercepcéao configurar em um indicador subjetivo da condicéo de
saude bucal®®, podendo ser Util para captar aspectos sociais e psicolégicos das
doencas bucais na superacédo da abordagem biomédica®®, cabe destacar o elevado
percentual de idosos neste estudo (67,38%) que declararam reconhecer necessidade
de tratamento odontologico.

Por outro lado, o presente estudo também revelou que a maior parte dos idosos
ndo procurou o servico odontolégico nos ultimos 12 meses. Em um estudo realizado
por Bulgarelli e cols.*? com idosos cadastrados em USF, foi identificado que a principal
causa de idosos nao buscarem o servico odontolégico era o fato de acreditarem que
utilizando prétese total ndo haveria necessidade de procurarem os servi¢cos. Em Ponta
Grossa (PR), 67% dos idosos ndo iam ao dentista ha mais de trés anos, sendo que as
maiores chances de haver utilizado os servi¢cos odontolégicos hd mais tempo ocorreu
entre individuos que nao residiam em domicilios préprios, que realizavam higiene bucal
com menor frequéncia e utilizavam préteses totais?°. A necessidade de prétese e o
encaminhamento médico estdo relacionados a uma maior utilizacdo dos servigos?!. Estudo
de abrangéncia nacional evidenciou maiores prevaléncias de consulta recente entre
individuos com necessidade de tratamento odontoldgico e usuérios de protese?®.

A exodontia foi o procedimento odontoldgico mais utilizado pela populacdo
idosa participante do IESB, corroborando com outros estudos?4L,

Os procedimentos restauradores representaram o segundo maior percentual
de utilizacdo dos servigcos odontolégicos. Apesar dos altos indices de edentulismo da
populacédo apontados em levantamentos nacionais®, tal achado pode guardar relagédo
com as afirmacdes de Brunetti & Montenegro*? de que, cada vez mais, a populagdo
idosa tem conseguido manter seus dentes naturais, aspecto que age de forma direta
na condi¢cdo geral de vida destes individuos.

As atividades de educacdo em saude tém um papel fundamental no
empoderamento e desenvolvimento do autocuidado por parte dos individuos,
compartilhando conhecimentos que Ihes permitam atingir melhor condicéo de satde*.
Nesse sentido, entende-se como um resultado positivo as atividades educativas
voltadas para a saude bucal terem representado o terceiro servigo mais utilizado pelos

idosos participantes do IESB do municipio de Salvador.
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O DS Subdrbio Ferroviario apresentou o maior percentual de idosos
participantes de atividades educativas. E importante destacar que o DS Subdrbio
Ferroviario é aquele que apresenta maior nimero de Equipes de Saude Bucal (ESB)
na ESF no municipio de Salvador. Apresentando 42 equipes de saude bucal,
correspondendo a uma cobertura de 41,5%. No que diz respeito aos demais
procedimentos bésicos odontoldgicos, realizaveis pelas ESB/ESF, este Distrito ndo
apresentou resultados de utlizacdo relevantes. Por outro lado, destaca-se o
percentual de idosos do DS Centro Historico que participaram de atividades de
educacdo em saude, mesmo sendo este um dos Distritos com menor nimero de ESB,
com apenas 3 equipes implantadas. Estes fatos merecem atencdo da gestdo e
demandam investigacao mais aprofundada.

De acordo com estudo realizado por Moreira et al.?’, perfil de desembolso direto
e planos de saude apresenta associacdo com a etnia branca, enquanto a baixa
escolaridade e a autopercepc¢do negativa da sua saude bucal como ruim apresentam
associacdo ao perfil de usuérios do SUS.

E possivel que o maior percentual da utilizacdo dos servicos de protese por
este grupo populacional tenha relacdo com o fato da exodontia ter sido o procedimento
basico mais utilizado pelos idosos como descrito anteriormente.

Dentre os trés DS que tiveram o maior percentual de uso do servigco de protese
em estabelecimentos publicos dois possuiam CEO: DS Boca do Rio e DS Centro
Histérico. Por fim, cabe ainda ressaltar os resultados do DS de Pau da Lima que néo
possui CEO e apresentou resultados relevantes quanto a utilizacdo de servigcos
odontoldgicos especializados no setor publico.

A utilizacdo dos servicos especializados, particularmente a endodontia e
prétese, por meio de servicos privados de desembolso direto ou plano odontoldgico,
bem como a maior utilizacdo de exodontia no servi¢o publico, explicitam a importancia
da reorientacdo do modelo de atencdo em saude bucal, tendo a atengcdo bésica
articulada com toda rede de servigos, pautada na epidemiologia e nas informacdes
sobre o territério como subsidio ao planejamento de ac¢ées e servicos!4. E necessaria,
portanto, a criacao e o estabelecimento de fluxos que impliquem em acdes resolutivas
das equipes de saude, centradas no acolher, informar, atender e encaminhar!4. Para
que isto seja possivel Nikel & cols.** relatam que é indispensavel tornar disponiveis

servicos de referéncia e contrarreferéncia atualizados para o atendimento da
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populacado, contratar profissionais concursados para assegurar sua qualificacdo e
manter o0 numero pré-estabelecido de equipes de acordo com o namero de familias
adscritas, evitando o excesso de demanda e queda na qualidade dos servicos
prestados.

O uso do servigo de prétese pela populagéo idosa foi acentuadamente maior
no DS Pau da Lima (52,17%) fato que merece ser explorado e explicado em outros
estudos.

Na perspectiva da integralidade da atencg&o, para que a comunicagao entre 0s
diferentes niveis de atencdo seja efetiva, os servicos devem ser estruturados por
arranjos produtivos, conformados segundo densidades tecnolégicas variando do nivel
de menor densidade ao de densidade tecnoldgica intermediaria, a exemplo do CEO,
até a maior densidade tecnoldgica®.

Um sistema de referéncia é eficiente quando os encaminhamentos sao
realizados de forma adequada, sendo os individuos apds conclusdo do tratamento
referenciados para o estabelecimento de salide de origem?S.

Por outro lado, também é possivel atribuir o0 maior uso de servigo a partir de
planos odontologicos as falhas na articulacédo entre a atencéo primaria ou mesmo no
elevado tempo de espera para obtencao do tratamento sendo este aspecto observado
por Chaves & cols.*’.

O estudo demonstrou que os individuos participantes do inquérito utilizaram os
servicos de endodontia e prétese principalmente por meio de planos de saltde. E
preciso considerar que a compra de servicos odontolégicos, conveniados ou por
desembolso direto, é algo oneroso e limitador para a populacéo idosa?®48. O uso dos
servicos odontoldgicos publicos esta associado a idosos com menor nivel escolar ou
sem estudos, ndo brancos, com menor renda e com dor ou necessidade de
exodontia®®. Idosos com necessidade de algum tipo de prétese (superior ou inferior) e
com autopercepcéo positiva da condicdo de saude bucal usam menos os servi¢cos
publicos, de modo que o uso de servigcos privados por desembolso direto ou planos
de saude é maior entre idosos?®. Na Suécia, a avaliacdo da utilizacdo do servico
odontologico através das diferencas socioecondmicas, de diferentes faixas etarias,
revelou que parte significativa da populacédo idosa ndo possuia uma boa condigcéo
bucal devido a baixa condig&o financeira, diferentemente daqueles individuos com

mais recursos que avaliaram favoravelmente a sua salide bucal®.
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No Brasil, em 2002/2003, a avaliagdo negativa entre idosos que acessaram 0S
servicos odontologicos foi baixa, ainda que maior entre usuarios de servi¢cos publicos
e filantropicos em comparacéo a usuarios de servigos privados®°.

No estudo realizado por Frazdo & Narvai®!, apenas 3,3% dos atendimentos
realizados nos CEOs eram efetivamente de média ou alta complexidade
demonstrando a necessidade de avancar na estruturacdo do sistema de referéncia
para esses estabelecimentos. Muitas vezes, uma referéncia inadequada ou incorreta
acarreta sobrecarga da rede de servico de salude e pode resultar na falta de
resolutividade dos servigos de atencdo primaria a saude. Neste sentido, Chaves &
cols.*” afirmam que as implantacdes dos CEOs s6 deveriam ocorrer nos municipios
em gue a atencdo basica seja estruturada para que a atencdo especializada néo
configure como porta de entrada do sistema de atencéo.

Acrescenta-se, ainda, que o elevado percentual de idosos deste estudo que
fizeram uso de servicos de protese dentaria na rede privada pode ter relacdo com a
incompatibilidade entre a necessidade da populacdo idosa do municipio e a oferta de
servicos da rede especializada. Ou seja, é possivel que a demanda dos idosos seja
por outros tipos de préteses (parcial ou unitaria) em detrimento da proétese total. A
ampliacdo do acesso ao servico de protese dentaria no SUS € uma necessidade real
e de grande relevancia ja que o edentulismo ainda é um problema grave entre 0s
idosos®?.

Por fim, é preciso ressaltar que o presente estudo tem limites, especialmente
no que diz respeito ao plano amostral. Foram investigados idosos usuéarios dos
servigos publicos de saude (individuos que estavam em Unidades de Saude para uso
de servigos que ndo o odontologico) e ndo foram identificados individuos que nao
conseguiram chegar as Unidades de Saude. Além disso ndo foram investigadas as
barreiras de acesso ao servico. O numero total de idosos que realizaram
procedimentos especializados, em especial, endodontia, foi pequeno o que, em parte,
exige cautela na andlise dos dados obtidos a partir da frequéncia relativa.

Estudo realizado a partir de dados do Sistema de Vigilancia de fatores de Risco
e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2009
identificou que na faixa etaria de 60 anos e mais, 32,8% necessitaram de atendimento
odontologico e destes, 6,9% ndo conseguiram atendimento. Entre 0os que utilizaram
servicos odontoldgicos, a maioria usou servigcos particulares, seja por desembolso
direto (72,8%), seja por meio de planos de saude (14,9%)28.
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Em um municipio brasileiro de grande porte, 31,2% dos idosos utilizaram
servicos odontolégicos provenientes do SUS, sendo que 0 uso desses servigcos
aumentou a medida que diminuiram a renda per capita e a escolaridade dos idosos,
sendo seu uso predominante entre os idosos que vivem sob condicbes de
vulnerabilidade??.

Possuir acesso regular a um dentista foi identificado como fator de protecao
para a utilizacédo de servicos de salde bucal por adultos e idosos?. Outros estudos
que analisaram a acessibilidade aos servicos de saude bucal evidenciaram a
importancia da regularidade da oferta de cuidados odontolégicos como facilitador para
a utilizacéo recente dos servicos®3. Assim, faz-se necessaria a ampliagédo do acesso
da populacéo idosa a acdes e servigcos de saude bucal, em especial na rede publica.

A realizacdo de estudos que orientem o planejamento de acdes para esse
grupo populacional contribui para o aprimoramento do modelo de atencédo a saude
disponivel e orientam a implementacao de acfes intersetoriais para buscar reduzir as
desigualdades de educacao e renda que podem configurar barreiras de acesso aos
servicos odontolégicos?3.

CONSIDERACOES FINAIS

Muito ainda precisa se discutir acerca da odontologia publica a respeito da
populacdo idosa de modo que possibilite a este grupo uma maior utilizagdo dos
servigos preventivos e reabilitadores trazendo como consequéncia uma melhora na
qualidade de vida. O presente estudo aponta a necessidade de reorientacdo das
acOes de saude bucal voltadas a este publico, pois ainda predomina, de modo geral,
uma pratica centrada na exodontia em detrimento de acdes preventivas e
restauradoras.

Destaca-se ainda a necessidade de aprofundar o debate acerca da
necessidade de melhorar a articulacdo entre a atencdo primaria e atencao
especializada em saude bucal, pois os resultados deste estudo apontam que boa
parte da populagéo idosa ao necessitar de servigos especializados recorre aqueles

privados ou conveniados.
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Ainda na perspectiva da integralidade da atencéo a saude bucal, cabe ressaltar
que particularmente em relacdo a prétese dentéria, apesar da implantacdo deste
servico na rede SUS do municipio, boa parte dos idosos ndo fez uso deste
procedimento no CEO, recorrendo aos servicos privados para ter de volta a sua
reabilitacdo e sua estética.

Sao necessarios outros estudos que analisem em profundidade a utilizacdo dos
servigcos odontolégicos pela populagéo idosa do municipio de Salvador, para que seja
possivel compreender questbes como, por exemplo, o maior uso dos servi¢os pelos
idosos do sexo masculino no DS Centro Historico e percentual elevado (em relacéo
aos demais DS) de utilizacao pela populacao idosa do DS de Pau da Lima.

Espera-se, por fim, que os resultados aqui apresentados possam vir a subsidiar
o planejamento e a programacdo das acBes de saude bucal especificas para a
populacdo idosa do municipio de Salvador, tornando possivel a reducdo das
desigualdades no acesso e utilizacdo dos servicos e, conseguentemente, a

modificacdo, a médio ou longo prazo, do perfil epidemiolégico deste grupo etério.
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