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Resumo

Obijetivo: Descrever a prevaléncia do uso de servicos odontoldgicos no Brasil segundo
as Unidades Federadas, sua relacdo com varidveis socioecondémicas e tipos de servicos,
com base na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal de base populacional com dados da PNS 2019, incluindo 88.531
participantes de 18 anos ou mais. Foram analisadas varidveis referentes ao uso de
servicos de saude bucal, segundo caracteristicas sociodemograficas e comportamentais,
por meio de andlise multivariada, utilizando modelo regressdo de Poisson com variancia
robusta. Resultados: A utilizacdo de servicos odontolégicos no ano anterior a entrevista
foi maior entre os adultos (53,2%, 1C95%: 52,5-53,9) do que entre os idosos (34,3%,
IC95% 33,2-34,4). Na analise multivariada, o uso de servicos odontoldgicos foi maior
em pessoas com maior nivel educacional (RP:2,02, 1IC95%: 1,87-2,18) e de maior renda
(RP:1,54, 1C95%: 1,45-1,64). Os estados das regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul
apresentaram as maiores porcentagens de individuos que consultaram com dentista no
ultimo ano, entre 49,0 a 57,6% da populagdo. Conclusdo: Desigualdades no uso dos
servigos de saude bucal foram observadas na populagédo adulta e idosa, com diferencas
entre as regides do pais; foi identificado maior uso entre as mulheres, individuos mais
jovens, escolarizados e de maior renda, e entre a populagcio com melhores
comportamentos relacionados a sua sadde, melhor percepcdo do seu estado de saude, e
aqueles que pagaram pelo Gltimo atendimento odontoldgico.

Palavras-chave: Inquéritos epidemioldgicos, Servicos de salde bucal, Assisténcia a

salde, Assisténcia odontoldgica, Equidade em Salde.
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Abstract

Objective: To describe the prevalence of use of dental services in Brazil according to
the states and its association with socioeconomic variables and types of services in the
Brazilian Health Survey of 2019. Methods: A population-based, cross-sectional study
using data from the Brazilian Health Survey of 2019, including 88,531 individuals with
18 years of age or more. Results: Dental services utilization in the year prior to the
study was more frequent among adults (53.2%, 95% CI:52.5-53.9) than in older adults
(34.3%, 95% CI. 33.2-34.4). The multivariate analysis revealed that the use of dental
services was more in people with more schooling (PR=2.02, 95% CI: 1.87-2.18) and
higher income (PR=1.54, 95% CI: 1.45-1.64). The prevalence of dental services
utilization in the year prior to the survey was higher among participants of the southeast,
south and Midwest regions, ranging between 49.0% and 57.6%. Conclusion:
Inequalities in dental services utilization were common in adults and older adults, with
important regional differences; women, younger participants, those with more schooling
and higher income, people with better oral health-related behaviors, better self-
perceived oral health and those who paid for their lasts dental consultation were more
likely to have used dental services in the year prior to the study.

Keywords: Health surveys, Delivery of health care, Dental health services, Dental care,

Health equity.
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INTRODUCAO

A oferta de acesso a saude bucal representa um desafio para os sistemas de
salde. Este desafio € uma consequéncia da elevada prevaléncia e incidéncia de doencas
bucais’, da quantidade e distribuicdo da forca de trabalho em Odontologia, de recursos
financeiros disponiveis e da baixa prioridade da satde bucal nas politicas publicas de
salde. O debate sobre acesso no Brasil é relevante pois, apesar de garantido por lei,
ainda persiste um acesso seletivo, focalizado e excludente nos servigcos publicos de
satide %,

Como resposta ao baixo acesso aos servicos de salde bucal, 0 Ministério da
Saude langou, em 2004, a Politica Nacional de Satde Bucal, que resultou em um avanco
expressivo da cobertura da satide bucal na Atengdo Primaria & Satide no Brasil®. Além
disso, a fluoretacdo da agua de abastecimento®, o avanco da atencéo primaria por meio
do Programa de Saude da Familia, e a implantagao dos servicos especializados por meio
dos Centros de Especialidades Odontolégicas’ sdo parte das estratégias para reduzir as
desigualdades sociais em satde bucal®®.

Paralelamente, deve-se avaliar em que medida as acfes da Politica Nacional de
Saude Bucal tém resultado na reducéo das desigualdades de uso e acesso aos servicos de
satide bucal entre os diferentes grupos sociais®. Resultados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2003 revelaram que cerca de 15,9% da populacéo
brasileira nunca havia consultado com um dentista. Em 1998, a proporcao foi de 18,7%,
0 que representou uma redugdo modesta no periodo de cinco anos avaliado. Ainda de
acordo com a PNAD 2003, fortes desigualdades regionais no uso de servicos
odontolégicos existiam, com proporcdes expressivamente maiores de pessoas que nunca

|10

haviam visitado o dentista nas regiées Norte e Nordeste do Brasil™. Uma comparacao

com dados de 2008 da PNAD, indicou aumento da utilizacdo dos servicos
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odontolégicos em todas as idades entre 1998 e 2008, especialmente entre 0s mais
pobres (primeiro quintil de renda), indicando uma diminuicgéo gradual das desigualdades
de acesso™.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 revelou também um aumento no
acesso a servicos de saude bucal desde a PNAD de 1998, ainda que as disparidades
socioecondémicas tenham persistido. No inquérito de 2013, 74,3% daqueles que
relataram ter procurado um dentista nos 12 meses anteriores & pesquisa utilizaram
servicos privados®.

Diferentes estudos indicam que o acesso e a utilizacdo de servicos de salde no
Brasil refletem desigualdades entre grupos sociais distintos™**. As desigualdades no
uso de servigcos odontolégicos tém sido associadas a determinantes como sexo e idade,
mas também as variaveis que refletem as iniquidades, tais como renda, escolaridade,
posse de plano de salde e regido do pais’®'?. Além disso, a universalizagdo dos
beneficios das politicas publicas e o direcionamento dos recursos aos grupos com
maiores necessidades ainda sdo escassos. Isso provoca uma situacdo de equidade
inversa, onde familias de baixa renda e grupos marginalizados possuem dificuldade de
acesso aos servigos, enquanto grupos com melhores condigdes socioecondmicas se
privilegiam com maior intensidade das vantagens de politicas ptblicas*®™®.

Desta forma, é importante analisar se estdo ocorrendo mudangas no padréo de
uso de servicos odontoldgicos no pais. Essa andlise é particularmente relevante pelas
transformagbes ocorridas nos ultimos anos no Brasil com medidas de austeridade

fiscal®

e na Politica Nacional de Saude Bucal apds 2015, quando um cenario restritivo
pela menor implementacdo de novos servigos publicos de salde bucal e expressiva
reducdo de indicadores importantes, como a primeira consulta odontoldgica

programética, foram identificados®. Em contraste, foi observada uma explosdo do
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mercado privado de planos odontolégicos, que passou de 2,6 milhdes de usuérios em
2000 para 24,3 milhGes de pessoas em 2018, configurando um aumento de cerca de 10
vezes?. Considerando este cenario, o objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia
do uso de servicos odontoldgicos no Brasil, com avaliacdo da distribuicdo entre as 27
Unidades Federadas (UFs) e sua relagdo com variaveis socioecondmicas e tipos de

servigo, na PNS de 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019, inquérito domiciliar com representatividade nacional. Foi
utilizada uma amostragem por conglomerado em trés estagios, onde as unidades
primarias de amostragem (UPASs) foram os setores censitarios ou conjunto de setores; as
unidades de segundo estagio foram os domicilios particulares, selecionados por
amostragem aleatdria simples. Como unidades de terceiro estagio, foram selecionados
0s moradores com 15 anos ou mais de idade. As entrevistas foram realizadas entre
agosto de 2019 e margo de 2020, com a utilizacdo de dispositivos moveis de coleta.

A edicdo 2019 da PNS teve entrevista realizada em 94.114 domicilios, nos quais
individuos de 15 anos ou mais foram selecionados aleatoriamente e responderam ao
questionario individual. Mais detalhes sobre a metodologia podem ser vistos em
publicacOes especificas?®. Neste estudo foram incluidos os dados referentes aos adultos
com 18 anos ou mais (n=88.531).

O questionario foi dividido em trés secdes: a) Questionario domiciliar; b)
Questionario para todos os moradores do domicilio, que foi respondido por um morador

de 18 anos ou mais; ¢) Questionario individual, que foi respondido por um morador de
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15 anos ou mais, selecionado mediante sorteio. A edicdo de 2019 da PNS incluiu 26
modulos especificos. O mddulo U, correspondente a saude bucal, contempla 19
questBes especificas. Neste estudo, foram consideradas também questdes dos modulos
C - Caracteristicas gerais dos moradores; | - Cobertura de planos de saude; J -
Utilizagdo de servicos de saude; e P - Estilos de Vida, referentes aos adultos com 18
anos e mais, e foram selecionados apenas 0s que responderam ao questionario
individual.

O desfecho de interesse deste estudo foi a utilizacdo de servi¢os odontoldgicos
no ultimo ano, avaliado pela questdo: “Quando consultou um dentista pela ultima vez?”
(até 1 ano; mais de 1 ano a 2 anos; mais de 2 anos a 3 anos; mais de 3 anos; nunca foi ao
dentista), categorizado em ter utilizado o servi¢co odontolégico no ano anterior a
entrevista ou ndo. Para a analise descritiva, foram considerados também o tipo de
servigo odontoldgico utilizado, se houve desembolso direto para pagamento da consulta
odontoldgica e a posse de plano odontoldgico. As perguntas-base para a construcdo dos
indicadores utilizados estdo descritas no Quadro 1 (Material suplementar).

Analise estatistica

Para analise de dados, foram utilizados pesos amostrais para as unidades
primarias de amostragem, para os domicilios e para 0 morador selecionado, segundo
amostragem complexa da pesquisa®®. As andlises foram realizadas por meio do software
Stata, versdo 14.0 (College Station, TX), empregando o médulo survey.

A analise descritiva apresentou a prevaléncia geral das caracteristicas da
amostra, e do uso de servi¢o odontoldgico no ultimo ano, da ultima consulta em servigo
publico, de ter realizado desembolso direto pela ultima consulta, e de possuir plano de

salde odontoldgico, de acordo com as variaveis de exposi¢cdo. Os dados descritivos sdo
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apresentados para a amostra geral de individuos com 18 anos ou mais e também
estratificados por idade (18-59 e >60).

Para avaliacdo da distribuicdo entre as 27 UFs foram elaborados mapas, nos
quais a prevaléncia dos desfechos por UF foi apresentada em quartis. A base
cartogréfica foi realizada utilizando shapefiles disponiveis no site do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (https://www.ibge.gov.br/geociencias/downloads-

geociencias.html).

Posteriormente, foi realizada uma analise multivariada, utilizando modelo
regressdo de Poisson com variancia robusta, para estimar as razes de prevaléncia (RP)
brutas e ajustadas, seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%) e nivel de
significancia de 5%, utilizando a variavel uso de servigo odontoldgico no Gltimo ano
como desfecho.

A selecdo de co-variaveis foi baseada no modelo comportamental de
Andersen®®, que busca identificar os determinantes do uso de servigos de satde. De
acordo com este modelo, fatores predisponentes, facilitadores e comportamentos de
salde, bem como as necessidades percebidas e normativas atuam como determinantes
do uso de servicos de saude. Inicialmente, foram selecionadas varidveis predisponentes
ao uso de servigos, incluindo as caracteristicas demograficas (sexo e idade),
socioeconémicas (educacéo e cor da pele) e comportamentos de salde (tabagismo e uso
de escova de dentes); seguidas pelas variaveis possibilitadoras, caracterizadas como
fatores financeiros e organizacionais que possibilitam a utilizacdo de servicos (zona e
renda familiar per capita); e por fim, pelas varidveis relacionadas com a necessidade de
cuidados em salde, que séo divididas em necessidades percebidas (auto-percepcéo de

satide bucal) e normativas (perda dentéria)®.
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Em relacdo aos fatores predisponentes, a varidvel sexo foi categorizada em
‘masculino’ ou ‘feminino’, a idade em ‘adultos entre 18 ¢ 59’ ou ‘idosos com 60 anos
ou mais’, a escolaridade em ‘sem instru¢do’, ‘ensino fundamental incompleto’, ‘ensino
fundamental completo’, ‘ensino médio incompleto’, ‘ensino médio completo’, ‘ensino
superior incompleto’ ou ‘ensino superior completo’), cor da pele em ‘branco’, ‘preto’,
‘pardo’, ‘amarelo’ ou ‘indigena’. Como varidveis comportamentais de saide foram
incluidas: tabagismo, categorizado em ‘sim’ (sim, diariamente; sim, menos que
diariamente) ou ‘nao’; e uso de escova dentdria, categorizada em ‘sim’ ou ‘nao’.

Em relagdo aos fatores facilitadores, a zona foi categorizada ‘urbana’ ou ‘rural’,
a renda familiar per capita foi categorizada em ‘até V4 saldrio minimo’, ‘mais de 4 até >
salario minimo’, ‘mais de % até 1 salario minimo’, ‘mais de 1 até 2 salarios minimos’,
‘mais de 2 até 3 salarios minimos’, ‘mais de 3 até 5 salarios minimos’ ou ‘mais de 5
salarios minimos’.

Em relagéo aos fatores de necessidade, avaliou-se a perda dentéria auto relatada,
considerando o nimero total de dentes perdidos, categorizado em ‘ndo perdeu nenhum
dente’, perda de ‘1-9’, ‘10-19° ou ‘20 ou mais dentes’, e a autopercepcdo de saude
bucal, categorizada em ‘boa’ (muito boa ou boa) ou ‘ruim’ (regular, ruim ou muito
ruim).

Os dados da PNS encontram-se disponiveis para acesso e utilizagdo publica na
pagina oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude.html). A realizacdo da PNS foi
aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (3.529.376). O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido no momento da

entrevista.
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RESULTADOS

A amostra final deste estudo, foi constituida por 88.531 participantes com 18
anos ou mais que responderam questdes referentes a assisténcia odontoldgica no ano
anterior a entrevista. Para as questdes especificas, a taxa de perda foi de 16,2%, ficando
abaixo do méximo planejado para isto (27,0%). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
da amostra e as prevaléncias do uso de servi¢co odontolégico. Foram 78,4% entre 18-59
anos, 43,8% pardos e 86,2% residentes em zona urbana (86,2%). Utilizaram servico
odontolégico no ultimo ano 48,2%, entre os quais 24,4% utilizaram servicos publicos e
60,1% pagaram pela consulta. Mulheres e brancos utilizaram mais 0s servicos
odontolégicos. Pagaram com maior frequéncia pela consulta odontoldgica individuos de
cor branca e amarela. Em relacdo as caracteristicas socioeconémicas, 29,8% dos
individuos da amostra possuiam ensino médio completo e a maioria (51,1%) possuia
renda familiar per capita até um salario minimo (Tabela 1).

A posse de plano odontologico foi maior entre individuos de cor branca (15,2%,
IC 95%: 14,5-15,9%), zona urbana (14,5%, IC 95%: 13,9-15,0%), com maior
escolaridade e renda. A maioria declarou ndo fumar e usar escova de dentes. Tinham
perdido menos de 10 dentes 50,9%, e 69,7% consideravam sua saude bucal boa; estes
individuos também tiveram mais consultas odontoldgicas, usaram menos 0 Servico
publico e foram menos propensos a ter plano odontolégico (Tabela 1).

As prevaléncias brutas de atendimento odontologico foram mais elevadas entre
adultos (53,2%) que idosos (34,3%), assim como a posse de plano odontolégico. A
utilizacdo de servigco odontoldgico publico foi maior em quem relatou maior nimero de
dentes perdidos e considerava sua saude bucal ruim, independentemente da idade, mas

com menores prevaléncias na populacdo idosa. As prevaléncias de desembolso direto
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pelo servico odontoldgico foram maiores na populagédo idosa (Tabelas Suplementares 1
e 2).

Ap0s ajuste das estimativas, mulheres apresentaram uma prevaléncia 18% maior
(RP: 1,18; 95% IC: 1,15-1,20) de procura por servi¢co odontoldgico no Gltimo ano. As
prevaléncias de uso de servico foram maiores em pessoas com maior nivel educacional
e renda, sem diferencas segundo a cor da pele (Tabela 2). Individuos ndo fumantes
apresentaram prevaléncia maior (RP: 1,10; IC 95%: 1,06-1,14) de utilizacdo de servico
odontolégico no ultimo ano em relagdo aos fumantes (Tabela Suplementar 3). Os
individuos que relataram usar escova de dentes apresentaram uma prevaléncia maior
(RP: 1,34; IC 95%: 1,12-1,61) de visitas ao dentista quando comparados aqueles que
ndo usavam. Quando comparados a quem perdeu 20 ou mais dentes, aqueles que
perderam 10 a 19 dentes apresentaram uma prevaléncia 85% maior (RP: 1,85; IC 95%:
1,73-1,99) e com perda de 1 a 9 dentes, duas vezes maior (RP: 2,03; IC 95%: 1,91-
2,17), de utilizar o servico odontoldgico. Individuos com autopercepcdo de saude bucal
boa usaram mais 0 servi¢o odontologico no ultimo ano (RP: 1,15; IC 95%: 1,16-1,19)
(Tabela Suplementar 3).

A analise da distribuicdo dos desfechos por UF indicou notorias diferencas
regionais. Os estados das regides Sudeste, Centro-Oeste e, principalmente, Sul,
apresentaram as maiores frequéncias de consulta com dentista no ultimo ano, entre 49,0
a 57,6% da populacdo. Amapa, Para e Rondbnia (regido Norte) e Maranhdo, Piaui e
Ceard (regido Nordeste) tiveram, no maximo, 41,3% da populagdo recebendo esse tipo
de assisténcia. O uso de servicos publicos foi mais elevado (maior que 30%) nas regides
Norte e Nordeste, e, no Sudeste, entre 10,1 e 22,2%. Maiores porcentagens de

pagamento de consultas odontoldgicas e de cobertura por plano odontoldgico privado
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concentraram-se no Centro-Oeste, Sudeste e Sul, enquanto que em estados do Norte e

Nordeste, esta cobertura foi menor que 8% da populagéo (Figura 1).

DISCUSSAO

Este estudo apresenta a prevaléncia e as caracteristicas relacionadas ao uso de
servicos de saude bucal no Brasil, nas diferentes UF/Regides, segundo dados mais
recentes da Pesquisa Nacional de Saude, de 2019. Houve um nitido gradiente social nas
prevaléncias de atendimento odontolégico no ano anterior a entrevista e de pagamento
por esta consulta, que aumentaram de acordo com a elevacdo dos estratos
socioeconémicos, enquanto o atendimento em servigos publicos diminuiu em relacdo
inversa a posse de planos odontoldgicos.

A utilizacdo de servigos odontologicos no ano anterior a entrevista foi de 53,2%
em adultos e 34,3% nos idosos, valores levemente superiores aos encontrados em
estudo que utilizou dados da PNS de 2013, onde a prevaléncia de consulta odontolégica
nos ultimos 12 meses foi de 47,7% em adultos e 29,4% em idosos. Com relacéo a renda,
a prevaléncia de adultos que pagaram as consultas odontoldgicas ou que possuiam plano
odontoldgico aumentou conforme a elevacdo dos estratos socioecondmicos, mesma
relacdo encontrada nos resultados da pesquisa de 2013%.

O acesso universal e igualitario as acGes e servicos para a promogao, protecdo e
recuperacdo da salde, em todos os niveis de complexidade, é um direito fundamental
garantido a todo cidadéo brasileiro®®. Com a implantagdo da Politica Nacional de Saude
Bucal no Brasil, em 2004, houve uma expansao do acesso aos servigos odontoldgicos e
o fortalecimento das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Satde da Familia®®. Apesar

deste avancgo, um estudo recente identificou uma tendéncia crescente no financiamento
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dos servicos publicos de saude bucal no Brasil entre os anos de 2003 a 2010, e uma
estabilidade no perfodo entre 2011 a 2018%". Em contraste & crise financeira publica, o
estudo evidencia que a cobertura de planos exclusivamente odontoldgicos apresentou
grande aumento entre 2000 e 2018. A diminuicdo de repasse financeiro aos servicos
publicos de salde bucal teve impacto sobre a utilizagdo de servigcos publicos
odontolégicos no Brasil, levando a diminuicdo de indicadores de satde bucal, tais como
0 niimero de primeiras consultas odontolégicas?®?. Nesse sentido, a desigualdade social
se mantém também na salde bucal, perpetuando um modelo excludente e reprodutor de
desigualdades em nosso pais.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar do IBGE em 2008 e 2009, o perfil
de brasileiros que possuiam planos de saude exclusivamente odontol6gicos era de maior
renda e maior escolaridade. Dentre as diferengas regionais, S&o Paulo foi o estado que
apresentou maiores gastos e estados da regido Norte, tais como Amazonas e Tocantins
apresentaram menor desembolso?’. Ja com relagdo a utilizagdo dos servicos na PNS de
2013, diferencas nas proporgdes de consultas com dentista nos tltimos 12 meses foram
observadas conforme as regides do Brasil, sendo que a regido Sul apresentou uma maior
propor¢ao (51,9%) quando comparada a regiao Norte (34,4%). Resultados semelhantes
foram verificados neste estudo, com dados de 2019, indicando que as iniquidades em
salide no pais pouco se alteraram nesse periodo. O maior uso de servicos de satde bucal
nas regides mais desenvolvidas do pais coincide com o maior percentual de desembolso
proprio para a consulta nestas regides, indicando que a assisténcia em satde bucal no
pais é ainda dependente do pagamento privado e sugerindo, portanto, os limites do SUS
em reduzir as desigualdades sociais em salde, especialmente no que se refere ao acesso.

Cabe destacar que a percepgdo de necessidade de tratamento também pode

influenciar na procura por servigos de salde. A avaliagdo do acesso e uso dos servi¢os
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de saude odontoldgicos nas capitais do Brasil, por meio de dados do Inquérito
Telefonico Vigitel de 2009, indicou que 45% dos entrevistados relataram necessidade
de tratamento, sendo que 15% destes ndo conseguiram atendimento, com maior
proporcdo de necessidade e de ndo atendimento nas capitais do Norte e Nordeste. Esses
resultados poderiam ser atribuidos a uma menor atividade profissional nessas regides,
uma alta demanda de necessidade de tratamento e uma maior parcela da populagéo
dependente do SUS, refletindo a estrutura e organizacdo da assisténcia odontoldgica no
Brasil, com menor disponibilidade de servigos publicos odontolégicos em determinadas
regides?®, sugerindo a necessidade de expansdo destes servicos nesses locais.

Nesse mesmo estudo®®, as menores proporcdes de necessidade de tratamento
foram relatadas entre a populagdo idosa e de menor escolaridade. Tal fato poderia
explicar, pelo menos em parte, 0 menor acesso da populacao idosa aos servicos de salde
bucal, pois a perda dentaria ainda pode ser entendida como um resultado natural do
processo de envelhecimento®, o que desmotiva o individuo para a procura por servicos.

Com relagdo aos gastos em saude, os idosos sdo também os que mais tiveram
que pagar pelo atendimento, possivelmente pelo tipo de tratamento realizado que, em
muitos casos, envolve reabilitacdo bucal e procedimentos que ndo sdo cobertos pelo
SUS. Um outro estudo que avaliou gastos privados com assisténcia odontologica e
produtos de higiene bucal dos brasileiros e utilizou dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares de 2008-2009 encontrou gasto per capita maior com assisténcia em
odontologia em domicilios cuja renda é maior, os chefes de familia possuem 60 anos ou
mais e sd0 mais escolarizados®’. Destaca-se a importancia do SUS no atendimento as
populaces com menor escolaridade e renda, visando reduzir as iniquidades em satide®.

As limitacOes do presente estudo séo referentes aos dados coletados pela PNS

2019. Foram excluidas da pesquisa popula¢Ges em situacdo de rua e em asilos, grupos
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possivelmente com baixo ou nenhum acesso a servi¢os de salde bucal, o que pode
indicar um cenério ainda de maior vulnerabilidade do que o apresentado neste estudo,
especialmente entre populacdes idosas. Os dados para abrangéncias geograficas
menores que 0s municipios das capitais ndo foram estimados e a entrevista foi realizada
somente com um morador do domicilio. Além disso, por ser um estudo transversal,
inferéncias causais ndo podem ser realizadas.

De toda forma, destaca-se que o estudo, com dados provenientes da Pesquisa
Nacional de Salde, permitiu retratar um panorama do acesso aos servigos de saude
bucal no Brasil, onde iniquidades em saude foram observadas na populacdo adulta e
idosa, bem como considerando os estados e regifes do pais. As estimativas apontam que
aproximadamente metade da populacdo adulta brasileira relatou uso de algum servico
odontol6gico no ano anterior & entrevista, com maior acesso entre as mulheres,
individuos mais jovens, escolarizados e aqueles de maior renda. As iniquidades também
se revelam pela identificacdo do maior uso de servigos entre a populagdo com melhores
habitos de saude, melhor percepcdo do seu estado de salde, e para aqueles que podem
pagar pelo atendimento, indicando que o SUS ainda precisa avancar na promocao do
acesso a consulta odontoldgica, especialmente em grupos populacionais e regides mais
vulneraveis.

Analisar e monitorar indicadores de acesso e utilizacdo dos servigos de saude
por meio de pesquisas de base populacional ¢ fundamental para a elaboracdo de
politicas publicas efetivas, contribuindo para a construcdo e o aprimoramento do
Sistema Unico de Satde. Os resultados deste estudo reforcam a importancia de se
analisar as informacGes coletadas dos inquéritos de salde populacionais, orientando

politicas ou a¢bes de modo que ocorra uma maior equidade no acesso a satde no Brasil.
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Table 1. Weighted sample characteristics, prevalence of dental attendance in the last year, last dental attendance in public service,
out of pocket payment and dental insurance over socioeconomic, demographic factors, behavioral and oral health. National Health
Survey. (Pesquisa Nacional de Saude — PNS), 2019. N=88,531.

Variables Dental attendance in Dental attendance in Out of pocket Having dental
%*  the last year public service payment insurance
(95% CI) (95% CI) (95% ClI) (95% CI)

Total prevalence 100 48.2 (47.6-48.8) 24.4 (23.5-25.2) 60.1 (59.1-61.0) 12.9 (12.4-13.3)
Sex
Male 46.8  44.1 (43.2-45.0) 22.9 (21.7-24.1) 61.0 (59.7-62.4) 12.9 (12.3-13.6)
Female 53.2  51.7 (50.9-52.5) 25.5 (24.4-26.5) 59.3 (58.1-60.5) 12.8 (12.3-13.4)
Age (years)
18-59 784  53.2(52.5-53.9) 25.1 (24.2-26.1) 58.8 (57.8-59.8) 14.7 (14.1-15.3)
> 60 216  34.3(33.2-34.4) 20.1 (18.6-21.7) 66.9 (65.0-68.8) 07.9 (07.3-08.5)
Education
No formal education 6.1 16.2 (18.0-20.6) 53.9 (49.9-57.9) 40.0 (36.2-44.0) 01.7 (01.3-02.2)
Incomplete elementary school  28.7  33.3(32.4-43.2) 41.8 (40.0-43.6) 51.0 (49.1-52.9) 04.4 (04.0-04.8)
Complete elementary school 7.8 46.5 (44.7-48.4) 31.0 (28.0-34.1) 58.3 (55.1-61.5) 08.3 (07.3-09.3)
Incomplete secondary school 6.7 48.7 (46.5-50.8) 33.7 (30.6-36.9) 54.9 (51.5-58.3) 09.1 (07.7-10.8)
Complete secondary school 29.8  55.3 (54.3-56.4) 22.2 (20.9-23.5) 62.0 (60.4-63.5) 15.7 (14.9-16.5)
Incomplete higher education 51 64.4 (61.9-66.9) 13.4 (11.5-15.7) 63.0 (59.7-66.3) 24.8 (22.6-27.2)
Complete higher education 158  71.8(70.6-73.0) 07.5 (06.4-08.7) 68.5 (66.8-70.2) 28.8 (27.5-30.2)
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Skin Color
Indigenous
Brown

Yellow

Black

White

Smoking

Yes

No
Toothbrush Use
No

Yes

Zone

Rural

Urban
Household income per capita
Up to 1/4 (MW)
Ya to % (MW)
% to 1 (MW)
1to 2 (MW)
2to 3 (MW)

0.5
43.8
0.9
115
43.3

12.6
87.4

01.4
98.6

13.8
86.2

7.7
14.3
29.1
28.2
9.1

40.6 (34.1-47.4)
44.2 (43.3-45.0)
51.0 (45.1-56.9)
43.3 (41.8-44.9)
53.3 (52.3-54.3)

38.8 (37.2-40.4)
49.6 (49.0-50.2)

15.8 (14.0-19.1)
48.7 (48.0-49.3)

35.8 (34.6-37.1)
50.2 (49.5-50.8)

35.8 (34.2-37.4)
39.2 (37.8-40.5)
40.5 (39.5-41.6)
48.8 (47.7-49.9)
59.9 (58.0-61.8)

42.7 (32.6-53.3)
30.6 (29.2-31.9)
13.3 (07.5-22.4)
30.3 (28.0-32.7)
17.9 (16.8-19.0)

32.1 (29.5-34.9)
235 (22.7-24.3)

54.8 (41.7-67.3)
24.2 (23.4-25.1)

48.6 (46.5-50.8)
21.5 (20.6-22.4)

62.6 (59.6-65.5)
47.9 (45.5-50.2)
32.4 (30.6-34.2)
17.7 (16.3-19.3)
09.8 (08.2-11.6)

44.1 (34.7-54.0)
55.1 (53.8-56.5)
68.3 (59.1-76.3)
54.9 (52.4-57.4)
65.3 (64.0-66.6)

55.0 (52.3-57.8)
60.6 (59.6-61.6)

40.8 (28.4-54.4)
60.2 (59.2-61.1)

46.9 (44.7-49.1)
61.6 (60.6-62.6)

33.1 (30.3-36.1)
43.7 (41.3-46.1)
56.4 (54.6-58.2)
65.1 (63.3-66.9)
69.7 (67.1-72.1)

09.3 (06.1-14.0)
10.9 (10.3-11.5)
10.9 (07.9-14.7)
11.8 (10.8-12.9)
15.2 (14.5-15.9)

08.6 (07.8-09.5)
13.5 (13.0-14.0)

03.1 (02.0-04.8)
13.0 (12.6-13.5)

03.1 (02.6-03.6)
14.5 (13.9-15.0)

01.7 (01.3-02.3)
04.0 (03.5-04.6)
07.4 (06.8-08.0)
14.5 (13.8-15.3)
21.8 (20.3-23.4)
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3to 5 (MW) 6.4 66.5 (64.5-68.5) 06.6 (05.1-08.5) 69.6 (66.7-72.2) 27.1 (25.3-29.0)
> 5 (MW) 5.2 73.5(71.6-75.2) 02.7 (02.1-03.6) 71.6 (68.9-74.2) 31.4 (29.4-33.4)
Tooth loss

20 or more 13.0 19.7 (18.6-20.9) 34.0 (30.8-37.4) 58.9 (55.3-62.4) 04.1 (03.6-04.7)
10-19 7.9 40.6 (39.0-42.2) 33.7 (30.8-36.8) 56.6 (53.4-59.8) 07.6 (06.7-08.7)
1-9 50.9  55.1(54.33-55.9) 24.2 (23.2-25.2) 60.6 (59.4-61.7) 14.0 (13.4-14.6)
None 28.2  54.6 (53.4-55.7) 20.9 (19.4-22.5) 60.1 (58.3-61.8) 18.1 (17.1-19.1)
Self-perceived oral health

Poor 30.3  39.2(38.2-40.2) 34.0 (32.5-35.6) 53.8 (52.2-55.5) 08.7 (08.2-09.3)
Good 69.7  52.1(51.4-52.9) 21.2 (20.2-22.1) 62.1 (61.0-63.2) 14.7 (14.2-15.3)
*Taking into account the sample weight; 95% Cl: 95% confidence interval; MW: Minimum wage
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Table 2. Crude and adjusted Poisson regression models of the relationship between
dental attendance in the last year and exposure variables in Brazil. National

Health Survey (Pesquisa Nacional de Saiide — PNS), 2019. N=88,531.

Variables Crude Adjusted
PR (95% Cl)* PR (95%CI)**
Sex (ref: Male)
Female 1.17 (1.14- 1.20) 1.18 (1.15-1.20)
Age (ref: 18-59 years)
> 60 0.64 (0.62-0.66) 0.84 (0.82-0.87)

Education (ref: No formal education)
Incomplete elementary school
Complete elementary school
Incomplete secondary school
Complete secondary school
Incomplete higher education
Complete higher education
Skin Color (ref: Indigenous)
Brown

Yellow

Black

White

Zone (ref: Rural)

Urban

Household income (ref: Up to ¥a MW)
Ya up to %2 (MW)

Yup to 1 (MW)

1 upto 2 (MW)

2 up to 3 (MW)

3upto5 (MW)

More than 5 (MW)

1.72 (1.60-1.86)
2.41 (2.23-2.61)
2.52 (2.33-2.73)
2.87 (2.67-3.07)
3.34 (3.09-3.61)
3.72 (3.47-3.99)

1.08 (0.92-1.28)
1.25 (1.02-1.53)
1.06 (0.90-1.26)
1.31 (1.11-1.55)

1.39 (1.34-1.45)

1.09 (1.03-1.15)
1.13 (1.07-1.19)
1.36 (1.29-1.43)
1.67 (1.58-1.76)
1.85 (1.75-1.95)
2.05 (1.94-2.15)

1.39 (1.29-1.49)
1.67 (1.55-1.81)
1.73 (1.59-1.88)
1.82 (1.69-1.96)
1.97 (1.81-2.13)
2.02 (1.87-2.18)

1.04 (0.90-1.21)
1.04 (0.87-1.26)
1.02 (0.87-1.19)
1.09 (0.94-1.27)

1.02 (0.99-1.06)

1.07 (1.01-1.13)
1.16 (1.10-1.22)
1.28 (1.21-1.34)
1.44 (1.35-1.52)
1.49 (1.41-1.58)
1.54 (1.45-1.64)

*Taking into account de sample weight; **Adjusted also for behavioral and oral health

factors. PR: Prevalence ratio; 95% CI: 95% confidence interval; MW: Minimum wage.
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Figure 1. Prevalence of dental attendance in the last year, last dental attendance in
public service, out of pocket payment and dental insurance according Macroregions and
Federal Units of Brazil, National Health Survey (Pesquisa Nacional de Salde — PNS),
2019. N=88,531.

Dental Attendance in the Last Year Last Dental Attendance in Public Service

- 45 67
-37.09
-2955
-22.21

-5762
-49.04
-44.77
-41.32

Out-of-pocket Payment Dental Insurance

%
-81.37 1323-2322
-64.40 1090 -1323
-56.83 764 - 1090
-46.92 3.49-7.64
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Quadro 1 - Perguntas realizadas e Indicadores utilizados no estudo. Pesquisa Nacional

de Saude 20109.

Chart 1 - Questions used and Indicators. National Health Survey 2019.

Indicador

Perguntas e respostas fornecidas

Categorizacao.
Proporcao (%)
de pessoas >18

anos que:

Ultima consulta

odontoldgica

J01301 - Quando ___ consultou um dentista
pela ultima vez?

Respostas: até 1 ano; mais de 1 ano a 2 anos;
mais de 2 anos a 3 anos; mais de 3 anos; nunca

foi ao dentista

Referiram  ter
tido consulta
com dentista
‘até 1 ano” da
data da

entrevista

Local da ultima

consulta

U01002 - Onde foi a ultima consulta
odontologica

Respostas: 1 - unidade basica de salde, posto
ou centro de saude ou unidade de saude da
familia; 2- policlinica publica, posto de
assisténcia médica ou centro de especialidades
publico; 3- UPA - Unidade de Pronto
Atendimento, outro tipo de pronto atendimento
publico 24

horas, pronto-socorro  ou

emergéncia de hospital pablico; 4- CEO -

Centro de Especialidades Odontologicas; 5-

Referiram  ter
tido a Jdltima
consulta
odontologica no
servico publico
(opgdes 1 a 5)

ou privado (6 a

8)
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ambulatdrio de hospital publico; 6- consultério
particular, clinica privada ou ambulatério de
hospital privado; 7 - pronto atendimento ou
emergéncia de hospital privado; 8- outro

servico; 9- ignorado / ndo aplicavel

Pagamento pela
consulta

odontoldgica

U02001 - O (A) Sr (a) pagou algum valor por
esta consulta odontoldgica (Entrevistador: Se
o(a) entrevistado (a) responder que pagou, mas
teve reembolso total, marque a opgéo 2)

Respostas: Sim, N&do

Referiram ter
desembolsado
algum valor pela
consulta

odontolégica

Tem plano

odontoldgico

100101 - Tem algum plano odontoldgico
particular, de empresa ou 6rgéo publico?

Respostas: Sim, N&o, ignorado

Referiram ter
plano

odontologico

Autopercepcao U005 - Em geral, como o(a) Sr(a) avalia sua | Avaliaram  sua

de saude bucal saude bucal (dentes e gengivas) salde bucal
Respostas: - 1: muito boa; 2: boa; 3- Regular; | como boa
4- ruim; 5- Muito ruim; 9- ignorado. (opgdes 1 e 2) ou

Ruim (3, 4 e 5)

Usam escova de | U00204 - O que o(a) Sr(a) usa para fazer a | Referiram

dente limpeza de sua boca - utilizar escova
Escova de dente: Sim, nao, ignorado, nao | de dente para
aplicavel. limpeza da boca

Tabagismo P050 - Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum | Referiram fumar

produto do tabaco

(sim,
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Resposta: sim, diariamente; sim, menos que

diariamente); ndo fumo atualmente; ignorado

diariamente;
sim, menos que

diariamente)

Perda dentéaria

U02302 - Lembrando-se dos seus dentes
permanentes de cima, o(a) Sr(a) perdeu
algum?

Resposta: 1 —ndo; 2 —sim, perdi; 3- Sim, perdi
todos os dentes de cima

U02303 - Quantos dentes permanentes de
cima perdeu?

U02402 - Lembrando-se dos seus dentes
permanentes de baixo, o(a) Sr(a) perdeu
algum?

Resposta: 1 —ndo; 2 — sim, perdi; 3- Sim, perdi
todos os dentes de cima

U02403 - Quantos dentes permanentes de

cima perdeu?

NUmero total de
dentes perdidos
pela soma do
ndmero
informado  nas
duas questdes,
categorizados
em: ndo perdeu
nenhum dente,
perdeu 1-9, 10-

19 ou 20 ou mais

dentes.
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SuppTable 1. Prevalence of dental attendance in the last year, last dental attendance in public service, out
of pocket payment and dental insurance over socioeconomic and demographic factors in Brazilian adults.

National Health Survey (Pesquisa Nacional de Satide — PNS), 2019. N=65,803.

Variables Dental Dental Out of pocket Having
attendance in  attendance in  payment dental
the last year ~ public service insurance
(95% ClI) (95% ClI) (95% ClI) (95% CI)

Total prevalence 53.2 (52.5- 25.1 (24.2- 58.8 (57.8- 14.7 (14.1-
53.9) 26.1) 59.8) 15.3)

Predisposing factors

Sex

Male 47.7 (46.7-  23.2(21.9-  60.0(58.6-  14.7 (14.3-
48.7) 24.5) 61.5) 15.5)

Female 58.1 (57.2- 26.6 (25.4- 57.9 (56.6- 14.7 (13.9-
59.0) 27.8) 59.2) 15.4)

Education

NFE 28.9 (26.3- 57.6 (52.2- 36.8 (31.9- 02.4 (01.7-
31.6) 62.7) 42.1) 03.3)

IES 38.4 (37.2- 46.0 (43.8- 46.8 (44.6- 04.3 (03.8-
39.6) 48.1) 49.0) 04.9)

CES 48.7 (46.6- 33.2 (29.8- 56.9 (53.3- 07.9 (06.8-
50.7) 36.7) 60.5) 09.2)

ISS 50.4 (48.1- 35.0 (31.8- 53.8 (50.2- 09.1 (07.6-
52.7) 38.4) 57.4) 10.8)

CSS 56.1 (54.9- 23.1 (21.8- 61.2 (59.3- 16.0 (15.1-
57.2) 24.5) 66.3) 17.0)

IHE 64.6 (61.9- 14.0 (11.9- 62.9 (59.3- 24.9 (22.6-
67.1) 16.3) 66.3) 27.5)

CHE 72.1(70.8- 08.1 (06.9- 66.7 (64.7- 30.6 (29.1-
73.4) 09.5) 68.6) 32.1)

Skin Color
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Indigenous

Brown

Yellow

Black

White

Smoking
Yes

No

Toothbrush Use
No

Yes
Enabling factors
Zone

Rural

Urban

Household income

per capita

Up to 1/4 of (MW)

Y4 up to %2 (MW)

48.3 (40.2-
56.6)
49.3 (48.3-
50.3)
53.9 (46.7-
60.9)
48.7 (46.9-
50.4)
58.8 (57.6-
59.9)

42.9 (41.1-
44.7)
54.9 (54.2-
55.5)

36.3 (28.9-
44.3)
53.3 (52.6-
54.0)

42.3 (40.8-
43.8)
54.9 (54.2-
55.7)

36.4 (34.8-
38.1)
42.1 (40.6-
43.5)

43.3 (32.4-
54.8)
30.8 (29.3-
32.3)
16.0 (08.6-
28.0)
29.7 (27.3-
32.2)
18.8 (17.6-
20.0)

33.2 (30.3-
36.2)
24.2 (23.3-
25.1)

53.8 (37.1-
69.7)
25.0 (24.1-
25.9)

49.2 (47.0-
51.6)
22.1 (21.1-
23.1)

62.3 (59.2-
65.3)
47.5 (45.1-
50.0)

43.9 (33.7-
54.6)
54.6 (53.2-
56.1)
66.9 (55.4-
76.7)
54.7 (52.0-
57.4)
63.7 (62.2-
65.1)

53.4 (50.4-
56.4)
59.4 (58.4-
60.5)

42.6 (27.0-
59.9)
58.9 (57.9-
59.9)

46.0 (43.7-
48.3)
60.4 (59.3-
61.5)

33.3 (30.4-
36.4)
43.8 (41.3-
46.3)

11.2 (07.1-
17.2)
12.3 (11.7-
13.0)
13.9 (09.8-
19.4)
13.9 (12.7-
15.2)
17.5 (16.6-
18.4)

09.3 (08.4-
104)
15.5 (14.9-
162)

05.2 (03.1-
08.7)
14.7 (14.2-
15.3)

03.6 (03.0-
04.3)
16.4 (15.8-
17.1)

01.6 (01.2-
02.3)
04.4 (03.8-
05.1)
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Y up to 1 (MW) 48.9 (47.7- 31.3 (29.4- 56.9 (54.9- 09.5 (08.7-
50.1) 33.3) 58.8) 10.3)

lupto2(MW) 56.0 (54.7- 17.2 (15.7- 64.4 (62.4- 17.9 (16.9-
57.3) 18.9) 66.4) 18.9)

2 up to 3 (MW) 66.2 (64.0- 09.8 (08.0- 68.0 (65.0- 25.9 (23.9-
68.3) 12.1) 70.8) 28.0)

3upto5(MW) 71.6 (69.3- 06.8 (05.0- 67.8 (64.5- 32.2 (29.9-
73.8) 09.2) 70.9) 34.6)

More than 5 (MW)  75.8 (73.5- 03.0 (02.1- 70.1 (66.8- 35.4 (32.9-
78.0) 04.1) 73.2) 38.0)

Need factors

Tooth loss

20 or more 27.5 (25.1- 44.3 (38.4- 48.7 (42.5- 03.6 (02.6-
30.0) 50.3) 54.9) 04.8)

10-19 43.9 (41.6- 39.5 (35.4- 51.1 (46.8- 07.6 (06.3-
46.2) 43.8) 55.4) 09.3)

1-9 55.7 (54.9- 25.5 (24.4- 59.3 (58.1- 14.5 (13.9-
56.6) 26.6) 60.5) 15.2)

None 54.7 (53.6- 21.1 (19.6- 59.8 (58.0- 18.2 (17.2-
55.9) 22.8) 61.5) 19.3)

Self-perceived oral

health

Poor 43.3 (42.1- 35.5 (33.8- 52.0 (50.1- 09.8 (09.2-
44.5) 37.2) 53.9) 10.6)

Good 57.4 (56.6- 21.8 (20.8- 61.0 (59.8- 16.8 (16.1-
58.2) 22.9) 62.2) 17.5)

* Taking into account the sample weight; 95% CI. 95% confidence interval; NFE: No formal
education; IES: Incomplete elementary school; CES: Complete elementary school, ISS:
Incomplete secondary school; CSS: Complete secondary school; IHE: Incomplete higher

education; CHE: Complete higher education; MW: Minimum wage.
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Supp Table 2. Prevalence of dental attendance in the last year, last dental attendance in public service,
out of pocket payment and dental insurance over socioeconomic and demographic factors in Brazilian

older adults. National Health Survey (Pesquisa Nacional de Saide — PNS), 2019. N=22,728.

Variables Dental Dental Out of pocket Having
attendance in  attendance in  payment dental
the last year  public service insurance
(95% ClI) (95% ClI) (95% ClI) (95% CI)

Total prevalence 34.3 (33.2- 20.1 (18.7- 66.9 (65.0- 07.9 (07.3-
35.4) 21.7) 68.8) 08.5)

Predisposing factors

Sex

Male 33.5 (32.0- 21.3 (19.2- 66.5 (63.6- 07.6 (06.8-
35.1) 23.6) 69.3) 08.5)

Female 34.8 (33.5- 19.2 (17.3- 67.2 (64.6- 08.1 (07.4-
36.2) 21.4) 69.7) 08.9)

Education

NFE 14.1 (12.7- 48.9 (43.0- 44.4 (38.4- 01.3 (00.9-
15.6) 54.9) 50.6) 01.9)

IES 25.9 (24.5- 30.7 (27.7- 62.2 (59.0- 04.5 (03.9-
27.2) 33.8) 65.4) 05.2)

CES 39.4 (35.2- 19.5 (14.9- 65.6 (58.3- 09.4 (07.4-
43.8) 25.1) 72.3) 11.8)

ISS 35.6 (30.1- 14.7 (09.7- 70.6 (60.9- 09.6 (06.8-
41.5) 21.8) 78.7) 13.6)

CSS 50.6 (47.9- 13.4 (11.0- 69.3 (65.1- 13.5 (11.8-
53.3) 16.2) 73.1) 15.3)

IHE 63.1 (54.3- 04.4 (02.1- 65.9 (50.6- 23.8 (16.1-
71.1) 08.7) 78.5) 33.8)

CHE 70.5(67.5-  04.0(02.7-  78.8(755-  21.0(18.7-
73.3) 05.8) 81.8) 23.5)

Skin Color
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Indigenous

Brown

Yellow

Black

White

Smoking
Yes

No

Toothbrush Use
No

Yes
Enabling factors
Zone

Rural

Urban

Household income

per capita

Up to 1/4 of (MW)

Y4 up to %2 (MW)

19.9 (12.9-
29.4)
26.8 (25.4-
28.2)
46.2 (36.1-
56.6)
26.1 (26.5-
28.8)
41.1 (39.5-
42.7)

25.8 (23.2-
28.5)
35.4 (34.2-
36.6)

08.0 (05.9-
10.7)
35.4 (34.3-
36.5)

19.2 (17.7-
20.8)
36.8 (35.6-
38.1)

28.6 (23.0-
34.9)
21.1 (18.3-
24.1)

37.0 (20.6-
57.0)
28.7 (26.1-
31.5)
05.8 (02.7-
12.3)
34.8 (28.7-
41.4)
14.3 (12.5-
16.2)

25.3 (20.5-
30.8)
19.6 (18.1-
21.2)

56.8 (38.6-
73.3)
19.7 (18.3-
21.3)

43.7 (39.4-
48.1)
18.1 (16.6-
19.7)

68.4 (57.8-
77.3)
52.7 (44.6-
60.7)

45.9 (27.8-
65.2)
59.2 (56.0-
62.3)
72.3 (55.9-
84.3)
56.8 (49.9-
63.5)
72.0 (69.6-
74.3)

65.6 (59.7-
71.1)
67.0 (65.0-
69.0)

37.1 (21.0-
56.7)
67.2 (65.3-
69.1)

53.7 (49.4-
58.0)
68.1 (66.0-
70.0)

28.6 (20.0-
38.9)
42.3 (34.6-
50.4)

04.3 (01.6-
10.6)
06.0 (05.4-
06.8)
05.6 (02.9-
10.5)
05.0 (03.9-
06.4)
09.8 (08.9-
10.8)

06.4 (05.0-
08.2)
08.1 (07.5-
08.7)

02.3 (01.2-
04.4)
08.1 (07.5-
08.7)

01.7 (01.3-
02.2)
08.9 (08.3-
09.6)

03.0 (01.5-
05.9)
01.3 (00.7-
02.3)
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Y up to 1 (MW) 20.8 (19.5- 40.3 (36.6- 52.5 (48.6- 02.5 (02.0-
22.1) 44.1) 56.4) 03.2)

lupto2(MW) 31.3 (29.6- 20.5 (17.9- 69.0 (65.6- 06.5 (05.6-
33.1) 23.5) 72.3) 07.4)

2 up to 3 (MW) 45,5 (42.3- 09.5 (07.0- 76.4 (72.3- 12.5 (10.7-
48.7) 12.9) 80.0) 14.5)

3upto5(MW) 56.2 (52.1- 06.1 (04.0- 75.3 (69.4- 16.8 (14.4-
60.2) 09.1) 80.4) 19.5)

More than 5 (MW)  69.1 (66.1- 02.2 (01.2- 75.3 (70.6- 24.0 (21.1-
71.9) 03.9) 79.4) 27.3)

Need factors

Tooth loss

20 or more 17.3 (16.1- 28.0 (24.6- 64.8 (60.7- 04.3 (03.7-
18.6) 31.7) 68.7) 04.9)

10-19 37.0 (34.7- 24.8 (21.4- 65.1 (60.8- 07.6 (06.4-
39.4) 28.6) 69.1) 09.0)

1-9 52.2 (50.4- 16.2 (14.4- 68.2 (65.6- 11.7 (10.6-
53.9) 18.2) 70.6) 12.9)

None 51.5 (46.5- 12.0 (08.4- 69.7 (62.6- 14.6 (11.8-
56.5) 16.9) 76.0) 17.8)

Self-perceived oral

health

Poor 29.1 (27.6- 27.0 (24.1- 62.5 (58.9- 06.0 (05.2-
30.7) 30.2) 66.0) 06.9)

Good 36.8 (35.5- 17.4 (15.7- 68.7 (66.4- 08.8 (08.1-
38.2) 19.2) 70.9) 09.6)

* Taking into account the sample weight; 95% CI: 95% confidence interval; NFE: No formal
education; IES: Incomplete elementary school; CES: Complete elementary school, ISS:
Incomplete secondary school; CSS: Complete secondary school; IHE: Incomplete higher

education; CHE: Complete higher education; MW: Minimum wage.
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Supp Table 3. Crude and adjusted Poisson regression models of the relationship between
dental attendance in the last year and exposure variables related to behavioral and oral

health in Brazil. National Health Survey (Pesquisa Nacional de Saude — PNS), 2019.

N=88,531.

Variables

Crude
PR (95% CIl)*

Adjusted
PR (95% CIl)**

Predisposing factors

Smoking

Yes 1 1

No 1.27 (1.22-1.33) 1.10 (1.06-1.14)
Toothbrush Use

No 1 1

Yes 3.07 (2.53-3.72) 1.34 (1.12-1.61)

Need factors

Tooth loss
20 or more 1 1
10-19 2.05 (1.91-2.20) 1.85(1.73-1.99)
1-9 2.78 (2.63-2.95) 2.03 (1.91-2.17)
None 2.76 (2.60-2.93) 1.78 (1.67-1.91)

Self-perceived oral

health
Poor 1 1
Good 1.32 (1.29-1.36) 1.15(1.12-1.19)

*Taking into account de sample weight; Adjusted for demographic, socioeconomic

PR: Prevalence ratio; 95% CI: 95% confidence interval
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¢ Os autores concordam que caso 0 manuscrito venha a ser aceito e postado no servidor SciELO Preprints, a
retirada do mesmo se dard mediante retratacao.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

¢ Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este depésito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.




