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ABSTRACT | Introduction: Studies on
the use of dental services and patient profile
belp planning bealth interventions, the overall
organization of health services and the setting
up of policies targeted at population groups
with restricted access to those services. Thus,
dental practice, whether public or private,
wonld be strengthened by expanding research
on this area, since the ontcome of these studies
may contribute to develop oral health in
Brazil. Objectives: To describe the patterns
of wuse of public and private dental services by
adult Bragilians in 2010. Methods: This
is an observational, descriptive, cross-sectional
study, with secondary data collection obtained
from the database of the SB Brazil 2010
epidemiological survey. Results: Private
dental services were found to be munch more
[frequently songht by the Brazilian adult
population than public dental services in all
geographic regions, and socioeconomic variables
were affected by patterns of use . However,
self-perceived need for dental treatment, last
dental visit less than a year before, and priority
of treatment over prevention were reported by
respondents from both sectors. There was a
statistically significant association between the
type of service used and each of the variables
analyzed. Conclusion: Knowledge of
patterns of dental service use is a valuable tool
Jor designing effective oral health interventions
and improving the quality of services.

Keywords | Dental Health Services; Health
Services Accessibilityy Health Profile.

| Perfil de utilizacéio dos servicos
odontoldgicos publicos e privados pela
populacdio adulta brasileira

RESUMO| Introdugio: Estudos sobre o uso dos servigos odontolégicos e o
perfil de seus usudrios auxiliam no planejamento das agoes em saude, na organiza-
¢do dos servicos e na criacao de politicas que priorizem grupos populacionais com
maiores dificuldades de acesso. Com isso, a pratica odontolégica, quer piblica ou
privada, tem a possibilidade de ser fundamentada em novas perspectivas, visto que
o resultado desses estudos contribui para fortalecimento da Saude Bucal Coletiva
no Brasil. Objetivo: Descrever o perfil de utilizagao dos servigos odontolégicos pu-
blicos e privados da populagao adulta brasileira no ano de 2010. Métodos: Estudo
observacional, descritivo, do tipo corte transversal, com coleta de dados secunda-
tios advindos do banco de dados de um inquérito epidemiolégico de satde bucal
de abrangéncia nacional (Projeto SB Brasil 2010). Resultados: Observou-se que o
servico odontolégico privado foi o mais utilizado pela populagio adulta brasileira
em todas as regides geograficas. Em relagdo as condigbes socioeconomicas, foram
encontrados distintos perfis de utilizagdao entre o servico odontologico puiblico e
privado. Ja a autopercepcao da necessidade de tratamento dentario, a ultima con-
sulta odontolégica ha menos de um ano e a busca prioritaria por tratamento foram
relatados pelos pesquisados de ambos os setores. Verificou-se associagdo estatisti-
camente significante entre o tipo de servico utilizado e cada uma das varidveis ana-
lisadas. Conclusdo: O conhecimento do padrio de utilizagao dos servigos odonto-
légicos ¢ um valioso instrumento para ordenagio do modelo de atengao em saude
bucal e para a qualificacio da assisténcia.

Palavras-chave | Servicos de Saude Bucal; Acesso aos Servicos de Saude; Perfil
de Saude.
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INTRODUCAO |

Historicamente, a hegemonia do modelo biomédico de
atengdo as doencas, gerou uma demanda reprimida de cui-
dados e de integralidade de atencio. As acGes de saude bu-
cal do pafs eram prioritarias para os grupos escolares, pri-
vando a populagao adulta e idosa do acesso ao tratamento
odontolégico. Os servicos de urgéncia e as a¢Oes curativas
e mutiladoras foram por muitas décadas o modelo princi-
pal de assisténcia destinado a essa parcela populacional.
Com isso, a Odontologia passou a ser estigmatizada como

uma das areas da saude com maior exclusio social'*

Frente a essa realidade, a efetiva inser¢ao da saude bucal
no Sistema Unico de Satde (SUS) teria como desafio des-
mitificar modelos de programas verticais e politicas que
nao consideravam a realidade concreta'. A Portaria 1444
de 28/12/2000, que incluiu a saude bucal na Estratégia de
Sadde da Familia (ESF), teve por objetivo promover a uni-
versalidade do acesso e a equidade da assisténcia odonto-
légica que associada as medidas de promocio, prevencio e
recuperagio, permitiriam reotientar os cuidados a saade’.

Diante da necessidade de dados epidemiolégicos que re-
tratassem a realidade bucal dos diferentes grupos etarios
brasileiros, foi criado pelo Ministério da Saude o Projeto SB
Brasil: Condigoes de Saude Bucal na Populacio Brasileira,
o qual teve sua primeira edicio em 2003 e tracou um dos
mais completos diagnosticos da satde bucal'. A divulgagio
de seus dados revelou, de maneira geral, que os resulta-
dos nio foram positivos. Foi verificado que em relagio ao
acesso aos servicos odontologicos, aproximadamente 3%
da populacio adulta brasileira nunca tinha ido ao dentista*.

Com o objetivo de atenuar a exclusdo social no acesso
a0s servicos de saude bucal e universalizar o direito do
povo brasileiro a aten¢do odontolégica, foram lancadas
em 2004, pelo Ministério da Sadde, as Diretrizes para a
Politica Nacional de Saide Bucal que serviram de base
para a constru¢io do Programa Brasil Sorridente. No
ambito da assisténcia, essas diretrizes passaram a nortear
a ampliacdo e a qualificacdo da atencio basica, possibili-
tando o acesso a todas as faixas etarias e a oferta de mais
servicos, assegurando o atendimento aos demais niveis
de complexidade, de modo a buscar a integralidade da
atencdo a todos os seus usuarios®. Assim, a implemen-
tagdo da Politica Nacional de Satde Bucal - Programa
Brasil Sorridente, significou um marco na reorganiza¢io

da aten¢io odontolégica'.

Teoricamente, essa nova organiza¢io dos servigos deve-
ria favorecer a utilizacdo periédica do atendimento odon-
tologico®. Porém, os motivos que levam as pessoas a faze-
rem uso dos servicos de satde surgem de uma complexa
interacdo de fatores, como disponibilidade de assisténcia,
aspectos socioecon6émicos, demograficos, psicolégicos e
petfis de morbidade’. Nesse sentido, o conhecimento do
padrao de utilizagdo dos servigos de saude deve respon-
der as demandas populacionais e sdo essenciais para o

planejamento e organizacao das politicas de saude’.

Diante do exposto, entende-se que é necessario avaliar a
efetividade das Politicas de Saude Bucal e suas interven-
¢bes sobre o quadro pré-existente de desigualdades em
satde, por meio da utilizag¢ao de indicadores adequados,
o que implica a existéncia de registros faceis, confiaveis e
continuos™®’. Nessa perspectiva, o Projeto SB Brasil 2010
— Pesquisa Nacional de Satde Bucal, planejado e executa-
do por 6rgios do SUS, teve por objetivo avaliar a preva-
léncia e a gravidade dos principais agravos bucais, assim
como fatores relacionados a situagio socioecondémica,
acesso aos servicos odontologicos e a autopercepcao de
saude bucal. Tornando-se um recurso de reotrientacao das
estratégias de prevencao e assisténcia e um elemento not-

teador da Politica Nacional de Satde Bucal!®!"!2,

Nessa perspectiva, estudos sobre o uso dos servigos
odontolégicos e o perfil de seus usudrios justificam-se
por auxiliar no planejamento de futuras acbes em sad-
de, na organizacdo dos servi¢os e na criacdao de politicas
que priorizem grupos populacionais com maiores difi-
culdades de acesso’. Assim, o presente trabalho teve
por objetivo descrever o perfil de utilizagiao dos servigos
odontolégicos publicos e privados da populagio adulta
brasileira no ano de 2010.

METODOS|

Estudo observacional, descritivo, do tipo corte transver-
sal, com coleta de dados secundarios advindos do banco
de dados de um inquérito epidemioldgico de satde bu-
cal, de abrangéncia nacional, intitulado Projeto SB Brasil
2010 - Pesquisa Nacional de Satide Bucal.

Com relacio ao componente operacional, tal projeto

constituiu um estudo coordenado e financiado pelo Mi-

nistério da Sadde, com a participagido das secretarias es-
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taduais ¢ municipais de saude, entidades odontoldgicas,
universidades e institutos de pesquisa, articulados pela
Coordenacio Nacional de Saide Bucal'.

Do ponto de vista da estratégia metodologica, compos
um estudo com base em uma amostra de individuos re-
sidentes em 177 municipios brasileiros, nos quais foram
realizados exames bucais e aplicados questionarios em 38
mil pessoas divididas em cinco grupos etarios: criangas
aos 05 anos, criancas aos 12 anos, adolescentes de 152 19
anos, adultos de 35 a 44 anos e idosos de 65 a 74 anos. O
inquérito abordou uma amostra representativa da popu-
lagdo brasileira para as grandes regides geograficas, tipo

de municipio (porte populacional) e faixas etarias'™

Para esta pesquisa, a populacio de estudo utilizada fo-
ram os adultos participantes do Projeto SB Brasil 2010,
com faixa etiria compreendida entre 35 a 44 anos de
idade, que utilizaram, na ultima consulta odontoldgica,
o servico publico ou privado. A faixa etaria escolhida
¢ considerada o grupo etario padrao para avaliacao das
condicdes de satde bucal em adultos, segundo a Organi-
zacio Mundial da Saude (OMS)'%

Neste estudo, foram utilizadas as variaveis independen-
tes relacionadas ao local de consulta odontolégica: ser-
vigo publico (SUS) e servigo privado (agrupamento do
servico particular e plano de saide ou convénios).

As variaveis dependentes estio relacionadas as condi-
¢oes sociais, econémicas e demograficas; a morbidade

bucal referida e a utilizagao dos servigos odontolégicos.

Nos critérios de exclusdo foram eliminados 688 adultos
que relataram nunca ter ido ao dentista ao longo da vida
e 85 que nio souberam informar ou nio responderam.
Também foram excluidos 151 adultos que responderam
ao questionario servigos rotulados como “outros” (de
tipificagao desconhecida), ou que nio se aplica, como

também os que nao souberam ou nio responderam.

As categorias utilizadas para condi¢des sociais, econémi-
cas ¢ demograficas foram: sexo (masculino ou feminino);
cot/raca (caractetistica auto declarada como branca, pre-
ta, amarela, parda ou indigena); renda familiar, valor men-
sal referente ao somatério da renda de todos os morado-
res da residéncia (até R$ 500,00, de R$ 501,00 a 1.500,00,
de R$ 1.501,00 a 2.500,00, de R$ 2.501,00 a 4.500,00 ¢ R$
4.501,00 ou mais); escolaridade (nenhuma, de 1 a 4 anos,
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de 5 a 8 anos, de 9 a 12 anos e mais de 12 anos); regido
(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-oeste).

Com relacio a necessidade percebida de tratamento den-
tario, foi utilizada a variavel morbidade bucal referida, que
¢ a necessidade de tratamento odontoldgico declarada

pelo pesquisado no momento da entrevista (ndo ou sim).

Em relacio ao uso dos servigos odontolégicos foram
escolhidas as variaveis: frequéncia de utilizacao dos ser-
vicos, considerada o tempo decorrido da dltima consul-
ta odontologica (menos de 1 ano, 1 a 2 anos e 3 anos
ou mais), ¢ motivo da ultima consulta, causa que fez o
paciente procurat o dentista na ultima visita (tevisdo/

prevencao, dor, extracao, tratamento e outros).

Para o processamento e analise de dados o programa esta-
tistico utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) na versdo 17. Os dados foram analisados através
de distribuicoes absolutas, percentuais e as medidas esta-
tisticas: média e desvio padrio. Os resultados estao apre-
sentados em forma de tabelas. Para verificar diferencas
entre os dois tipos de servicos, em relacio as variaveis do
estudo, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. A
margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisti-

cos foi de 5%, com intervalo de confianca de 95%.

Para realizacdo dessa pesquisa foram utilizados somente
dados secundarios obtidos a partir do banco de dados
da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SBBrasil 2010,
de carater publico, disponibilizados pela Coordenagio
Geral de Satde Bucal, que esteve isenta de conflito de
interesse. As consideragoes éticas foram realizadas pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar
HUOC/PROCAPE. A pesquisa foi aprovada pelo Pare-
cer n® 22652813.1.0000.5192.

RESULTADOS |

Foram selecionadas para o estudo 9.779 pessoas que
responderam ao questionario e que tinham faixa ctaria
compreendida entre 35 a 44 anos de idade na data da
pesquisa. Como o estudo restringiu a investigacao aos
usuarios de servicos odontolégicos classificados como
publico ou privado, essa investigacdo baseou-se na ana-
lise dos dados relativos a 8.855 adultos.
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A prevaléncia de utiliza¢ido dos servigos odontolégicos
foi maior no servico privado do que no puiblico (59,6%
x 40,4%). Em sua maioria, os participantes eram do sexo
feminino (66,3%), com idade média de 39,3 anos (dp
= 3,08), de raga/cor parda (45,3%), escolaridade entre
9 a 12 anos de estudo (38,5%), renda familiar entre R$
501,00 a 1.500,00 (49,9%) e aproximadamente 25,6%
residiam na regido Norte do pais. A maioria dos pes-

quisados declararam necessitar de tratamento dentario
(79,3%), buscaram atendimento odontolégico a menos
de 1 ano (51,1%) e o motivo da ultima consulta foi para
tratamento (43,2%)

Na tabela 1 sdo apresentados os dados relacionados as
condigbes socioecondmicas, segundo o tipo de servico

utilizado, com ressalva da exclusio dos nao informados.

Tabela 1 — Avaliacao dos dados socivecondmicos segundo o tipo de servico utilizado. Brasil, 2010

Servico utilizado

Variavel Publico Privado Grupo Total p-valor!
n % n % n %
Faixa etaria
35a39 1963 54,9 2726 51,6 4689 53,0 0,002*
40 a44 1611 451 2555 48,4 4166 47,0
TOTAL 3574 100,0 5281 100,0 8855 100,0
Sexo
Masculino 111 31,1 1877 35,5 2988 33,7 <0,001*
Feminino 2463 68,9 3404 64,5 5867 66,3
TOTAL 3574 100,0 5281 100,0 8855 100,0
Cor/ Raga
Branca 1205 33,7 2554 48,4 3759 42,5 <0,001*
Preta 445 12,5 435 8,2 880 9,9
Amarela 76 2,1 69 1,3 145 1,6
Parda 1820 50,9 2191 41,5 4011 45,3
Indigena 28 0,8 32 0,6 60 0,7
TOTAL 3574 100,0 5281 100,0 8855 100,0
Anos de estudo
Nenhum 91 2,6 30 0,6 121 1,4 <0,001*
1a4 772 21,7 546 10,4 1318 15,0
5a8 1238 34,9 1216 23,1 2454 27,8
9a12 1180 33,2 2217 42,1 3397 38,5
Mais de 12 270 7,6 1255 23,8 1525 17,3
TOTAL 3551 100,0 5264 100,0 8815 100,0
Renda familiar
Até 500 755 21,5 433 8,4 1188 13,7 <0,001*
501 a 1500 2106 59,9 2219 43,1 4325 49,9
1501 a 2500 488 13,9 1232 24,0 1720 19,9
2501 a 4500 134 3,8 782 15,2 916 10,6
4501 ou mais 32 0,9 476 9,3 508 59
TOTAL 3515 100,0 5142 100,0 8657 100,0

*Significancia estatistica <5%.
"Teste Qui-quadrado de Pearson.
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No tocante a essa analise, foi verificada uma maior pre-
valéncia de utilizacdo dos servicos odontolégicos pu-
blicos (54,9%) e privados (51,6%) na faixa etaria de 35
a 39 anos. Em relacdo ao sexo, tanto no setor publico
(68,9%) quanto no privado (64,5%), as mulheres foram
as que mais procuraram atendimento odontolégico. As
maiores diferencas percentuais entre os dois tipos de
servicos em relacdo a raga/cor foram registradas entre
os autodeclarados brancos, com valor mais elevado entre
os que tinham realizado a consulta no servico privado
do que no publico (48,4% vs 33,7%), e pardos com va-
lor mais elevado no servigco publico do que no privado

(50,9% vs 41,5%).

Em relagdo a escolaridade, o servi¢o publico foi mais
utilizado do que o privado entre os adultos que nunca
tinham estudado (2,6% vs 0,6%), entre os que tinham de
1 a 4 anos (21,7% vs 10,4%) e de 5 a 8 anos de estudo
(34,9% vs 23,1%); a partir do grupo com escolaridade de

9 a 12 anos houve uma inversio na utilizagao, com a pro-

Tabela 2 — Tipo de servico utilizado segundo regido geogrdfica. Brasil, 2010

cura maior do servico privado do que o publico (42,1%
vs 33,2%) e trés vezes maior no grupo com mais de 12
anos de estudo. Na analise da renda familiar, a faixa de
até R$ 500,00 foi bem mais expressiva nos usuarios do
servico publico de satdde. A partir da faixa de renda de
R$ 1.501,00 a 2.500,00, a prevaléncia de utilizacdao pas-
sou a ser maior nos usuarios do servigo privado do que
no publico (24,0% vs 13,9%).

A tabela 2 apresenta os resultados do estudo da asso-
ciagdo entre o tipo de servico utilizado e a regido geo-
grafica. Observou-se que em todas as regides o servigo
privado foi correspondentemente mais utilizado do que
o servi¢o publico. No entanto, a maior diferenca per-
centual entre os tipos de servicos (privado x publico) foi
encontrada no Sul (67,8% vs 32,2%) e a menor no Norte
(52,7% vs 47,3%). Para a margem de erro fixada (5,0%) ¢é
verificada associagdo significativa entre o tipo de servigo

utilizado e cada uma das varidveis analisadas (p < 0,01).

Servicgo utilizado

Variavel Publico Privado Grupo Total p-valor’
n % n % n %
Norte 1074 47,3 1195 52,7 2269 100,0 <0,001*
Nordeste 957 44,0 1220 56,0 2177 100,0
Sudeste 522 35,3 957 64,7 1479 100,0
Sul 501 32,2 1053 67,8 1554 100,0
Centro-oeste 520 37,8 856 62,2 1376 100,0
TOTAL 3574 40,4 5281 59,6 8855 100,0

*Significancia estatistica <5%.
"Teste Qui-quadrado de Pearson.

A Tabela 3 traz os resultados relativos a morbidade bucal
referida e ao uso dos servigos odontolégicos segundo o
tipo de servigo utilizado. Verificou-se que o percentual
de pesquisados que declararam necessidade de tratamen-
to dentdrio foi mais elevado entre os usuarios do servico
publico do que o privado (86,7% vs 74,2%).

Pbde-se observar que tanto os usuarios do servi¢o pu-
blico, quanto os usuarios do servico privado buscaram,
em sua maioria, atendimento odontolégico ha menos
de um ano. Porém, é verificada uma procura maior de

atendimento nesse periodo entre os usuarios do servigo
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privado (55,7%); ja os adultos que tinham se consultado
ha trés anos ou mais, ¢ observado uma maior prevaléncia
nos que utilizaram o servi¢o piblico em comparagio ao
privado (27,0% vs 17,5%).

Em relacdo ao motivo da ultima consulta, a causa mais es-
colhida pelos usuarios de ambos os servicos foi o tratamen-
to. Porém a extracio foi o segundo motivo de maior procu-
ra de atendimento odontolégico no setor publico (26,2%),
enquanto que no setor privado foi a revisio/prevencio
(26,3%). A associagdo entre o servigo utilizado foi verifica-

da com cada uma das varidveis analisadas (p < 0,001).
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Tabela 3 — Morbidade bucal referida e uso dos servigos odontoligicos, segundo tipo de servio utilizado. Brasil, 2010

Servigo utilizado

Variavel Publico Privado Grupo Total p-valor!
n % n % n %
Morbidade bucal referida
Sim 3040 86,7 3850 74,2 6890 79,3 <0,001*
N&o 468 13,3 1336 25,8 1804 20,7
TOTAL 3508 100,0 5186 100,0 8694 100,0
Tempo da ultima consulta
Menos de 1 ano 1564 44,3 2917 55,7 4481 511 <0,001*
1a2anos 1013 28,7 1406 26,8 2419 27,6
3 anos ou mais 954 27,0 916 17,5 1870 21,3
TOTAL 3531 100,0 5239 100,0 8770 100,0
Motivo da ultima consulta
Reviséo/ Prevencgéo 552 15,5 1389 26,3 1941 21,9 <0,001*
Dor 657 18,4 623 11,8 1280 14,5
Extragéo 933 26,2 664 12,6 1597 18,1
Tratamento 1365 38,3 2455 46,5 3820 43,2
Outros 59 1,7 147 2,8 206 2,3
TOTAL 3566 100,0 5278 100,0 8844 100,0

*Significancia estatistica <5%.
"Teste Qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO |

O conceito de acesso é complexo, tem significado abran-
gente e implica na garantia de ingresso do individuo ao
sistema, ou a0 uso de bens e servicos socialmente im-
portantes'. Dessa forma, nos estudos de base popula-
cional, deve-se incluir a variavel relacionada a utilizacio
dos servicos de satde como ferramenta de avaliagio
do acesso'!. Nessa pesquisa, 688 adultos nunca tinham
ido ao dentista, correspondendo a 7,7% da populagio
entrevistada, presumindo um aumento do nimero de
adultos sem ingresso ao atendimento odontolégico, ja
que o projeto SB Brasil 20034 apresentou um percentual

aquém (2,8%) para essa mesma variavel.

Tal aspecto demonstra que a ampliacio da oferta nio
garante o acesso a consulta odontolégica, sendo neces-
sarias medidas de carater geral, como a reducdo das de-
sigualdades socioeconémicas e educacionais, quando se

deseja alcangar o aumento da demanda aos servigos'.

A prevaléncia de utilizacao dos servicos odontolégicos
foi maior na rede privada (59,6%) do que no servigo pu-
blico (40,4%), diferentemente do encontrado no inqué-
rito nacional de satude bucal 2003*. Tal aspecto ratifica
que o acesso e o uso dos servicos odontolégicos no SUS
continuam sendo um dos grandes desafios da Odonto-
logia. Dessa forma, entende-se que é necessario avaliar a
efetividade das Politicas de Saude Bucal ¢ suas interven-
¢oes sobre a populagio de estudo, o que implica adotar
propostas baseadas no principio da equidade, ou seja,
que levem em consideragao as necessidades dos grupos

sociais e dos individuos na elabora¢io de estratégias.

O padriao de utilizagdo dos servigos de saude ¢ das ca-
racterfsticas de seus usuarios tem por objetivo a identifi-
cacio dos fatores associados™ e devem resultar em um
profundo estudo sobre a realidade de satde da popula-
¢ao'>!%. Nesse estudo, para as condigbes sociais, econo-
micas e demograficas foi verificada associagdo estatisti-
camente significativa entre o tipo de servigo utilizado ¢

cada uma das variaveis analisadas.
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Em relacdo ao sexo, as mulheres fizeram mais uso dos
servicos odontolégicos. Essa caracteristica pode estar
relacionada ao nivel de ocupacdo que apresenta uma
maior predomindncia de homens'. Nesse sentido, os
trabalhadores acabam por ter uma maior dificuldade de
atendimento nos servicos de saide devido ao horario do
expediente de trabalho’.

Quanto a cot/raca a prevaléncia de utilizacdo foi seme-
lhante a0 encontrado em um inquérito telefonico'®. Os
participantes que se autodeclararam pardos fizeram maior
utilizacdao do servi¢o publico enquanto que no setor pri-
vado foi a populacio de cor/raga branca. No entanto, é
preciso ressaltar que, diferentemente dessa pesquisa, o es-
tudo citado abordou toda a populagao para a variavel ana-
lisada e nio apenas a populacdo adulta. De maneira geral,
os estudos demonstram que, a despeito das limitacGes em
seu uso, essa variavel pode captar as desigualdades em

saude as quais grupos sociais estio expostos”.

Alguns aspectos da acessibilidade, como a escolaridade ¢ a
renda, sdo considerados preditores importantes de utiliza-
¢ao dos servigos de saude a medida que estao relacionados
a maior informacdo e a comportamentos mais saudaveis.
No presente estudo, verificou-se que a renda ¢ a escola-
ridade dos individuos que procuraram o servi¢o publico
eram menores quando comparadas ao grupo que buscou o
servico privado, equivalente ao observado em outro estu-
do'®. Tal aspecto confirma o observado na literatura, onde
o nivel econdémico é citado como uma forte associacio

com o padrio de uso dos servicos odontolégicos™.

Quanto a utilizacdo dos servicos odontolégicos por re-
gides geograficas, observou-se que em todas as regioes
o servico privado foi correspondentemente mais utiliza-
do do que o servico publico. Porém, foi encontrado um
maior consumo do servigo publico no Norte e Nordeste
respectivamente e no servico privado foi, em ordem de
maior prevaléncia, no Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Tais
diferencas regionais quanto ao uso dos servicos odon-
tologicos se aproximam a outro estudo'®, onde a regides
com maiores desigualdades socioeconémicas do pais
apresentaram uma composi¢do maior de usudrios do
SUS. Essas diferencas geograficas podem estar relacio-
nadas as variacoes na distribuicao da oferta de servicos
odontoldgicos ¢ na distribuicio desigual de renda'>'®,

A necessidade percebida de tratamento é considerada a

causa mais imediata de utiliza¢io dos servicos de saude?.
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Por esse motivo, nos inquéritos de base populacional,
¢ frequente o emprego de indicadores de morbidade
referida, podendo ser obtidos através da simples coleta
de informagio com o entrevistado?. Na petcepcio da
condi¢do bucal, para a populaciao em geral, sio mais re-
levantes os sintomas e os problemas sociais e funcionais

oriundos das doencas bucais’.

Os resultados encontrados tém paralelo com outro es-
tudo brasileiro'®, no qual o percentual de entrevistados
que declararam necessitar de tratamento dentario foi
mais elevado entre os que utilizaram o servi¢o publico
de saude, comparativamente com o privado (86,7% vs
74,2%). Nessa pesquisa, foi verificada associagio signifi-
cativa entre a variavel morbidade bucal referida e o tipo

de servico odontolégico utilizado.

As caracteristicas do uso dos servicos odontoldgicos es-
tiveram associadas ao tipo de servigo utilizado, apresen-
tadas por meio das variaveis de estudo: tempo da dltima
consulta e motivo da dltima consulta. Quanto ao perfodo
da dltima consulta odontolégica, foi observado, de ma-
neira geral, que a maioria dos pesquisados buscou atendi-
mento a menos de um ano, semelhante ao SB Brasil 2003*
e a outros estudos®™® (sem distin¢do por faixa etdria), ¢ a
minoria foi atendida ha trés anos ou mais, demonstrando
uma maior procura aos servicos odontolégicos. Compa-
rando a mesma variavel com o tipo de servi¢o utilizado,
foi verificada, para as consultas ha menos de um ano, uma
maior procura de atendimento no servico privado do que
no publico (55,7% vs 44,3%) ¢ para as consultas ha trés
anos ou mais, uma maior prevaléncia de utilizagdo no ser-
vico publico do que no privado (27,0% vs 17,5%).

Nessa perspectiva, o padriao de utilizacdo pode estar re-
lacionado a oferta dos servicos de saude, como também
a percepeio individual sobre a necessidade de tratamen-
to dentario'®. Sendo assim, a consulta ao dentista pode
nao resultar em uma diminui¢do da ocorréncia dos agra-
vos bucais, porém a saude ¢ um direito de todos e dever
do Estado e esta legitimada na Constituicio da Republi-
ca Federativa do Brasil de 1988,

Em relacio ao motivo da dltima consulta a causa mais
escolhida entre os entrevistados foi o tratamento, dife-
rentemente do encontrado em outros estudos que rela-
taram a dotr' e a urgéncia odontoldgica® como a causa
motivadora por atendimento odontolégico. Quanto 2

andlise com o tipo de servico utilizado, verificou-se que
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a extragdo foi o segundo motivo de maior procura no se-
tor publico (26,2%), enquanto que no setor privado foi a
revisio/prevencio (26,3%). Essa dicotomia na utilizacio
dos servicos odontologicos também foi observada em um
estudo realizado em Minas Gerais que comparou os set-
vicos odontoldgicos privados, publicos e de sindicato®.
Mostrou-se que os servicos publicos tendiam a fazer mais
tratamento cirargico (extracdo) e os servigos privados ou

de sindicato mais tratamento restaurador ou preventivo.

CONCLUSAO|

No ambito da organiza¢io dos servicos de satde, o aces-
so igualitario continua sendo um dos principais desafios
do SUS. O conhecimento das necessidades em saide bu-
cal e das limitacGes do sistema deve ser subsidiado pelo
diagnéstico da Saude Coletiva, que inclui a andlise de
medidas demograficas, epidemiolégicas e de indicadores
de servicos de saude.

Foi observado que o servico odontolégico privado foi o
mais utilizado pela populacdo adulta brasileira em todas
as regides geograficas. O servico publico era demanda-
do, em sua maioria, por adultos do sexo feminino, de
cot/raca parda, de menor escolaridade e com piores
condicbes economicas. O setor privado apresentou um
petfil de adultos do sexo feminino, de cot/raga bran-
ca, como melhor escolaridade e nivel econémico. Ja a
autopercepgdo da necessidade de tratamento dentario,
a dltima consulta odontolégica ha menos de um ano e
a busca prioritaria por tratamento foram relatados pelos

pesquisados de ambos os setores.

Por meio desse estudo, fica evidenciada a importancia do
conhecimento do padrao de utilizacdo dos servicos odon-
tolégicos como um valioso recurso de ordenagao do mo-
delo de atengao em satude bucal e de qualificacio da assis-
téncia. Pois permite avaliar e planejar distintas estratégias
e/ou adaptacdes que se facam necessarias aos diferentes

petfis socioeconémicos da populacido brasileira.
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