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RESUMO

A utilizagdo dos servigos odontologicos tem sido influenciada por  Palavras-chave: Servico
muitos determinantes que incluem os fatores sociodemograficos, odontolégico, utilizagao,
a percepcéo da necessidade, bem como crengas e a importancia  adultos e idosos.
atribuida a satde bucal. Este estudo se propds a revelar o perfil do

publico que utiliza o servigo odontolégico, explorando o efeito das

caracteristicas sociodemograficas e o impacto produzido por con-

dicdes bucais na utilizagdo de servigos. A amostra foi composta

por informagdes de 923 individuos cadastrados no PSF dos muni-

cipios de Cuiaba (MT) e Juiz de Fora, selecionados aleatoriamente.

Dados foram coletados por meio de entrevistas padronizadas rea-

lizadas por ACSs treinados, utilizando quatro roteiros, sendo o ulti-

mo deles o indicador subjetivo OHIP. Os resultados mostraram

significAncia estatistica para idade (p<0,00), condi¢éo dentaria

(p<0,000), escolaridade (p<0,000), condigdo socioeconémica

(p<0,000), necessidade de prétese (p<0,000). A razdo de chances

(OR) foi calculada para essas variaveis. Escores OHIP, tanto em

cada dimens&o, como o escore total, foram significantes. A analise

de regressao logistica mostrou um valor preditivo de 74% quando

escores do OHIP foram adicionados ao modelo. A partir desses

resultados, pdde-se concluir que, nos municipios estudados, a po-

pulacédo que mais utilizou o servigo odontoldgico era composta por

individuos mais jovens, dentados, de melhor condicéo

socioecondmica, maior escolaridade e que percebiam maior res-

tricdo na qualidade de vida.

Data de recebimento: 31-5-2004
Data de aceite: 21-6-2004

I Mestre em Satide Coletiva pelo CPO Séao Leopoldo Mandic Campinas; professora do Curso de Especializagao em Satde
Coletiva - ABO-ES.
2 Coordenador do Curso de Mestrado em Satde Coletiva — CPO Sdo Leopoldo Mandic Campinas.

UFES Rev. Odontol., Vitdria, v. 6, n. 2, p. 41-50, mai./ago. 2004 + 41



O Pdblico do Servigo Odontolégico

INTRODUGCAO

Os servigos de saude representam a mais re-
cente area de aplicagao dos conceitos e métodos
da epidemiologia, uma vez que podem melhorar a
qualidade de vida da populagéao.

Os fatores sociodemograficos, a percepcdo da
necessidade, bem como crengas e a importancia
atribuida a saude bucal tém mostrado forte influén-
cia sobre a utilizagédo de servigos. A deciséo de pro-
curar por atendimento, porém, é afetada por inu-
meras barreiras. A identificacdo dessas barreiras
torna-se importante para o planejamento de estra-
tégias que possam melhorar a freqiéncia da popu-
lag@o nos servigos odontoldgicos.

Reconhecendo-se que desordens bucais cau-
sam impacto na qualidade de vida das pessoas e
que os servigos representam a resposta adequada
ao problema, conhecer 0 acesso da populagéo tor-
na-se o ponto de partida para a formulagéo de poli-
ticas publicas. O acesso aos servigos
odontolégicos pode ser medido de maneira prelimi-
nar e simples, por meio da determinacgéo da taxa
de utilizagao.

No Brasil, o atendimento odontolégico ofertado
pelo sistema publico é, na maioria dos municipios,
deficitario, seja por falta de investimentos, seja pela
ma organizacao do sistema. Com novas perspec-
tivas na politica de saude nacional, muitas localida-
des deverdo reformular a estruturagdo do atendi-
mento a populagao, que deve ser baseado em pla-
nejamento criterioso, incluindo revelar o publico-alvo,
ou seja, quem utiliza os servigos odontoldgicos.

O objetivo deste estudo é delinear o perfil do usu-
ario dos servigos odontoldgicos, avaliando o efeito
das caracteristicas sociodemograficas e o impac-
to da saude bucal na qualidade de vida da popula-
¢ao selecionada, na utilizagdo dos servigos
odontoldgicos nos municipios de Cuiaba (MT) e Juiz
de Fora (MG).

REVISAO DA LITERATURA

Reisine e Bailit (1980) analisaram a relagéo en-
tre a condigcdo de saude bucal profissionalmente
definida com a autopercepcgao de 1.350 individuos
acima de dezoito anos e observaram que houve

42 %

L.A.BARCELLOS e C. A. LOUREIRO

pouca relagdo entre percepgao subjetiva e condi-
¢éo clinica normativa. Essas diferengas provavel-
mente sdo a maior razao para muitos pacientes ndao
procurarem os servicos odontolégicos, mesmo
possuindo plano de saude.

Uma amostra de 883 idosos americanos acima
de 61 anos foi selecionada por Evashwick et al.
(1982) para avaliar os fatores que influenciam a uti-
lizacdo de servigos odontolégicos e os resultados
mostraram que educagéo estava relacionada com
visitas ao cirurgido-dentista (CD). Necessidade per-
cebida e condi¢ao dentaria (uso de préteses) fo-
ram os maiores determinantes da utilizacdo de ser-
vigos para a populacdo estudada.

Para investigar a relagdo entre auto-avaliagéo de
saude bucal e o padrdo de utilizagdo dos servigos
odontoldgicos na Dinamarca, Petersen (1983) en-
trevistou 5.151 adultos entre 20 e 69 anos. Os re-
sultados mostraram que mulheres frequentavam
mais regularmente os servigcos do que homens em
todas as faixas etarias, porém a diferenga entre os
géneros diminuia gradualmente com o aumento da
idade. O percentual de individuos que faziam visi-
tas regulares foi menor nos grupos mais velhos; as
classes sociais mais favorecidas tinham duas ve-
zes mais usuarios regulares quando comparadas
com a classe social mais pobre. As diferencas re-
lativas a grupos sociais estavam presentes em to-
das as idades e se tornavam ainda maiores no gru-
po de mais idade. Uma alta correlagéo entre auto-
avaliagao e utilizagéo de servigos pdde ser mostra-
da. ;

Conrad et al. (1987) avaliaram o impacto da co-
bertura do plano de saude odontoldgico na deman-
da de adultos aos servigos e puderam concluir que
possuir algum tipo de cobertura aumenta a utiliza-
¢ao de servigos odontolégicos, atenuando substan-
cialmente o efeito da renda familiar na demanda.
Porém, a presenca do seguro néo reduziu as dife-
rengas relacionadas com a educacao. A probabili-
dade de um individuo com 2° grau completo visitar
o cirurgido-dentista foi até 20% maior do que um
outro com menor grau de escolaridade, mesmo
possuindo plano de saude.

Slade et al. (1990) selecionaram aleatoriamente
uma amostra de 299 idosos canadenses acima de
65 anos com o propdsito de descrever diferengas
em saude bucal e necessidade de tratamento. Con-
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dicao dentaria foi considerada o principal
determinante da utilizagcdo de servigos
odontolégicos. As atitudes dessa amostra de ido-
sos indicaram que essas pessoas valorizam a sau-
de bucal e também que estratégias em planejamen-
to devem ser direcionadas a diminuir barreiras ao
acesso a servigos odontologicos.

Schwarz (1996) realizou estudo para avaliar as
mudangas nos fatores determinantes da demanda
por cuidados odontoldgicos, entre 1975 e 1990, em
adultos dinamarqueses. Os resultados mostraram
que a utilizagao de servicos aumentou de 59% em
1975, para 76% em 1990 e que, entre 1980 e 1990,
os preditores mais significantes para atendimento
odontolégico regular passaram a ser as variaveis
possibilitadoras do acesso, como subsidio, plano
de saude ou servigos estatais.

O U. S. Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS) é um estudo continuo que anali-
sa dados dos servigos de saude dos estados nor-
te-americanos pela sele¢ao aleatéria de numeros
de telefone da populagdo nao institucionalizada
maior de dezoito anos. O médulo do ano de 1995
encontrou que a taxa de utilizagdo do servigo
odontolégico foi de 69% e que as mulheres, 0s mais
jovens, os dentados, pessoas com melhor renda,
mais anos de escolaridade e 0s que possuiam pla-
no de saude utilizaram mais os servigos.

Tomar et al. (1998) entrevistaram 4.029 adultos
americanos para estimar a taxa de utilizagéo do
servigo odontoldgico e caracterizar o perfil do usu-
ario. As pessoas que ndo visitaram o CD foi solici-
tado que fornecessem o motivo da nao procura. A
taxa de utilizacdo foi de 65,9%. Pessoas acima de
35 anos, que possuiam seguro odontolégico visita-
ram mais o CD. Individuos com situagdao econémi-
ca ruim, com instrugcdo abaixo do segundo grau e
edentados utilizaram menos o servigo. As razdes
mais citadas para a ndo procura foram nao perce-
ber necessidade (37,2%), custo (30,7%) e medo
(9,2%).

O estudo de McGrath et al. (1999) teve como
objetivo determinar a utilizacdo de servigos
odontoldgicos e fatores associados, por idosos in-
gleses (n=1116). Do total, 47% declararam ter utili-
zado o servigo odontoldgico nos ultimos doze me-
ses. Fatores que influenciaram significativamente
o padrao de atendimento foram idade, renda, edu-
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cacao e numero de dentes remanescentes. Em
particular, ndo usar proteses totais ou parciais re-
moviveis apareceu como 0 maior determinante da
utilizagdo de servigos odontolégicos na populagéo
estudada.

Locker (2001) analisou a relagédo entre mudanca
autopercebida da condi¢do de saude bucal e a pro-
visdo de tratamento odontolégico recebida por uma
populacao de idosos, para verificar a extensao na
qual o cuidado odontolégico melhora a saude bu-
cal. A utilizag&o de servigos estava associada a ser
dentado, ao estilo de vida e as circunstancias soci-
ais e materiais das pessoas. Individuos que rece-
beram cuidados odontolégicos no periodo de trés
anos foram mais propensos a relatar melhora em
sua saude bucal, o que mostra que o servigo
odontolégico pode ser um determinante de melho-
ra na fungao fisica e psicossocial.

Lo et al. (2001) realizaram uma pesquisa para
descrever o padrdo de utilizacdo de servigos
odontologicos por adultos de meia idade e idosos
chineses (n=3078) e analisar a influéncia de algu-
mas variaveis. O motivo mais comum para nao uti-
lizar o servigo foi ndo perceber necessidade. Mu-
Iheres, individuos residentes em areas urbanas,
com melhor nivel de educagéo e melhor conheci-
mento sobre saude bucal foram mais propensos a
serem usuarios regulares de servigos
odontoldgicos.

Miotto (2002) realizou uma pesquisa para avaliar
o efeito das caracteristicas sociodemograficas so-
bre o impacto das condi¢des bucais na qualidade
de vida, medido pelo indicador subjetivo OHIP14,
em uma amostra aleatéria de 250 adultos e idosos
de Juiz de Fora (MG). Os resultados mostraram que
individuos até 59 anos e que necessitavam de PPR
carregavam o peso da doenca.

Silva (2002) mediu os impactos produzidos por
desordens bucais utilizando o OHIP14, em uma
amostra aleatéria de 720 adultos, no municipio de
Cuiaba (MT), e observou que individuos acima de
quarenta anos, com baixo grau de escolaridade,
pertencentes as classes econémicas D e E, que
necessitam de préteses parciais ou totais e man-
tém um padréo de visita irregular ao dentista, apre-
sentaram maior impacto.

Goncalves (2003) pesquisou o impacto causa-
do por problemas de ordem bucal com o OHIP14
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em 301 usuarios do servigo odontolégico municipal
da cidade de Belo Horizonte (MG). Os resultados
mostraram que pacientes em manutencdo e em
tratamento relataram menos impacto comparados
com aqueles em fila de espera. A autora concluiu
que a utilizagdo do OHIP pode ser um método com-
plementar no planejamento das agdes estratégicas
ou de logistica do servigo odontolégico.

Mesquita (2004) avaliou o efeito de caracteristi-
cas sociodemograficas e utilizacdo de servicos
odontolégicos no impacto de condi¢des bucais na
qualidade de vida, em 916 funcionarios de escolas
da rede publica estadual de Montes Claros (MG),
utilizando o OHIP14, e pdde verificar que, a medida
que aumenta a escolaridade e melhoram as condi-
¢des econdmicas, diminui o impacto provocado por
desordens bucais. Necessidade de prétese foi a
maior determinante de impacto. Individuos que pro-
curaram servigos odontolégicos pagos para preven-
¢ao e rotina relataram menos impacto.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo multicéntrico, pois utilizou
dados combinados de dois inquéritos
epidemioldgicos realizados pelas Prefeituras
Municipais de Juiz de Fora (MG) e Cuiaba (MT), e
que seguiram a mesma metodologia. A combinac¢éao
dos dados proporcionou a obtengéo de uma amostra
maior, melhorando o poder estatistico das analises,
permitindo, assim, alcangar os objetivos deste
trabalho.

Os participantes eram cadastrados no PSF do
SUS dos dois municipios e foram selecionados
aleatoriamente, contabilizando uma amostra final de
dados referentes a 923 pessoas.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas
padronizadas, utilizando quatro roteiros. Os trés
primeiros se referiam as caracteristicas socio-
demograficas, condi¢gbes bucais (dentado ou
edentado, necessidade percebida de PPR ou
préteses totais) e estrutura da pratica odontologica
(utilizagdo de servigos, motivo da visita e tipo de
servigo utilizado). O quarto roteiro foi o indicador
subjetivo OHIP14 para medir o impacto de
desordens bucais na qualidade de vida dos
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respondentes.

Os entrevistadores foram agentes comunitarios
de saude treinados e que trabalhavam no Progra-
ma da Saude da Familia, o que garantiu maior pro-
ximidade com os entrevistados, quanto a origem
sociocultural.

As variaveis independentes selecionadas foram
as caracteristicas sociodemograficas dos
respondentes: género, idade, escolaridade, classi-
ficacdo socioecondmica (CSE), plano de saude,
situacdo da denti¢do (dentado ou edentado, com
ou sem necessidade de protese), tipo de servico
utilizado e a percepgéo da necessidade dos usua-
rios e ndo usuarios dos servigos odontologicos. A
variavel dependente se refere a utilizagdo do servi-
¢o odontolégico (sim ou n&o) nos ultimos doze
meses.

Grupos foram formados para analise dos dados.
As variaveis dicotdmicas foram analisadas pelo tes-
te Qui-quadrado. Para as variaveis que alcangaram
significancia estatistica de 5%, foi calculada a ra-
za0 de chances (OR) para a utilizagao do servigo
odontoldgico. Os escores do OHIP foram tratados
como variavel continua e, assim, avaliados pelo tes-
te t-Student.

Andlise de regressao logistica foi realizada para
revelar o poder preditivo de cada variavel significante
como determinante da utilizagéo de servigos.

RESULTADOS

O banco de dados consta de 923 informagdes
completas obtidas das respostas aos quatro for-
mularios utilizados pelos entrevistadores A taxa de
utilizagdo do servigo odontolégico foi de 32%, infe-
rior as encontradas em outros estudos.

A seguir (Tabela 1) serdo apresentados os da-
dos relativos as variaveis dicotémicas e a analise
estatistica. Os tipos de servigos foram agrupados
em trés categorias: categoria 1: gratuitos versus
pagos; categoria 2: planos de saude (empresa e
particular) versus outros; categoria 3: gratuitos e
SUS versus outros
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Tabela 1 - Utilizagdo dos servigos odontolégicos de acordo com as variaveis sociodemograficas e as
outras variaveis independentes categoricas

Caracteristicas Utilizacao de servigcos Teste Qui-quadrado
odontolégicos
Nao Sim Total X2 P valor
Género Masc. 274 115 389 2,044 0,153
70,4% 29,6% 100,0%
Fem. 343 177 520
66,0% 34,0% 100,0%
Faixa etaria Até 59 anos 440 244 684 22,662 0,000
64,3% 35,7% 100,0%
Acima 59 anos 162 35 197
82,2% 17,8% 100,0%
CSE A,BeC 227 156 383 22,492 0,000
59,3% 40,7% 100,0%
DeE 390 136 526
74,1% 25,9% 100,0%
Escolaridade Analfab. até 200 41 241 34,653 0,000
1°grau incomp. 83,0% 17,0% 100,0%
12 grau compl. até 415 251 666
sup. compl. 62,3% 37,7% 100,0%
Situagédo da Dentado 400 249 649 43,404 0,000
denticéo 61,6% 38,4% 100,0%
Edentado 209 38 247
84,6% 15,4% 100,0%
Necessidade N&o precisa 217 109 326 3,277 0,070
de PPR 66,6% 33,4% 100,0%
Precisa 199 134 333
59,8% 40,2% 100,0%
Necessidade de N&o precisa 174 118 202 32,554 0,000
prétese total 59,6% 40,4% 100,0%
Precisa 312 80 392
79,6% 20,4% 100%
Categoria servigo Gratuitos 47 182 229 0,153 0,695
utilizado 1 20,5% 79,5% 100,0%
Pagos 20 87 107
18,7% 81,3% 100,0%
Categoria servigo Planos de saude 11 29 40 1,625 0,202
utilizado 2 27,5% 72,5% 100,0%
Outros 56 240 296
18,9% 81,1% 100,0%
Categoria servigo SUS e gratuito 38 144 182 0,219 0,640
utilizado 3 20,9% 79,1% 100,0%
Outros 29 125 154

18,8% 81,2% 100,0%
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Observamos a existéncia de diferenca estatisti-
camente signifgicante quanto a utilizagdo de servi-
cos odontoldgicos, quando controlada pelas varia-
veis faixa etaria (p=0,000), condicédo
socioeconémica (p=0,000), nivel de escolaridade
(p=0,000), situagao da denticdo (p = 0,000) e ne-
cessidade de protese total (p = 0,000). O valor en-
contrado para a variavel necessidade do uso de PPR
ficou préximo ao valor nominal (p= 0,07), mostran-
do a existéncia de associagao de 7%. As variaveis
sexo e tipo de servigo ndo apresentaram associa-
¢ao significativa com a utilizagéo de servigos
odontoldgicos. A razdo de chances foi calculada
para as variaveis significativas (Tabela2).

Considerando a variavel faixa etaria como efeito
fixo, a razdo de chances é de 2,56, com intervalo
de confianga (IC95%) entre 1,72 (limite inferior) e
3,81 (limite superior), o que significa que a chance
de os pacientes até 59 anos utilizarem os servigos
odontolégicos € aproximadamente 2,6 vezes a
chance dos pacientes acima de 59 anos, ou ainda
2,6 vezes mais frequente.

Analogamente, a leitura dos resultados segue
para as outras variaveis. Porém, analisando os re-
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Tabela 2 - Razao de chances por variavel de controle

Variavel Pontual Limites intervalares (95%)
Inferior  Superior

Faixa etaria 2,5668 1,7250 3,8193
CSE 1,9707 1,4861 2,6133
Escolaridade 2,9503 2,0364 4,2746
Situacdoda 3,4238 2,341 5,0072
denticéo

PPR 1,3406 0,9757 1,8418
Protese total 2,6448 1,8843 3,7124

sultados encontrados para necessidade de PPR,
observamos que o limite inferior do intervalo de con-
fianca foi ligeiramente abaixo de 1, o que nos faz
crer que, se a amostra de individuos com necessi-
dade declarada de PPR que utilizaram o servigo
fosse maior, o valor do limite inferior do intervalo de
confianca a 95% seria deslocado para acima de 1.

A anadlise dos dados do OHIP14 foi feita por com-
paracédo entre as médias dos escores por dimen-
sao e escore total (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacéo dos escores do OHIP por dimensao entre o usuario e ndo usuario dos servigos

odontoldgicos

Dimensao

Média das dimensées por utilizacao dos servigcos

Teste T-Student

Codificacao Freqliéncia Percentual

Média Desvio- padrao t p-valor

Limitagéo Nao 600 67,9%
funcional Sim 284 32,1%
Dor fisica Nao 605 67,8%

Sim 287 32,2%
Descoforto Nao 603 68,0%
psicoldgico Sim 284 32,0%
Incapacidade Nao 601 68,1%
fisica Sim 282 31,9%
Incapacidade Nao 597 67,7%
psicologica Sim 285 32,3%
Incapacidade Nao 594 67,6%
social Sim 285 32,4%
Deficiéncia Nao 592 67,6%

Sim 284 32,4%
Escore total Néo 609 67,9%

Sim 288 32,1%

1,64 2,19 2477 00987
1,99 2,31
2,48 2,35 -5,0456 0,0000
3,34 2,38
1,79 2,24 -3,9675 0,0001
2,46 2,49
1,87 2,31 -4,1328 0,0000
2,59 2,64
168 5ds -4,1742 0,0000
2,31 2,42
1,14 1,08 -5,1926 0,0000
1,04 2,44
1,11 2,00 -3,2047 0,0014
t60 "\ 28
11,51 10,86 -5,5209 0,0000
16,02 12,54
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Houve diferenca estatisticamente significante,
quando comparadas as médias dos escores dos
individuos que utilizaram e dos que nao utilizaram
o0s servigos odontolégicos, tanto na dimenséo quan-
to no escore total. Os escores das dimensdes do
OHIP dos que utilizaram sdo, em média, superio-
res aos dos que nao utilizaram, mostrando que

L.A. BARCELLOS e C. A. LOUREIRO

aqueles que utilizaram perceberam maior impacto
restritivo na qualidade de vida.

Para a analise de regressao logistica, dois mo-
delos foram ajustados separadamente por existir
forte correlagao entre algumas variaveis, por exem-
plo, situagao da denti¢cdo e uso de protese total ou,
ainda, CSE e escolaridade (Tabela 4).

Tabela 4- Resultados da regresséao logistica — modelo final

Parametro B S.E. Wald df Sig. OR IC 95% - OR
Inferior  Superior

FXIDAD2 0,460 0,227 4,109 1 0,043 1,585 1,015 2,473
CSE2 0,778 0,158 24,133 1 0,000 2,176 1,596 2,968
DENTICAO 1,069 0,215 24,686 1 0,000 2,913 1,910 4,440
SCORTOT 0,038 0,007 31,615 1 0,000 1,038 1,025 1,052
Constant -2,836 0,266 113,932 1 0,000 0,059

N Minimo Maximo Média Desvio-padrao
Probabilidade preditiva 869 0,05543 0,74869 0,3167351 0,1570573
N validos 869

Escolhido o modelo 1 como base, ao acrescen-
tar a informagéo sobre o esocre total do OHIP, a
probabilidade de predicdo maxima aumentou de
47% para 74%, mostrando um alto valor preditivo
dos resultados do indicador subjetivo para a utiliza-
¢ao do servigo odontolégico.

DISCUSSAO

A perda amostral foi pequena (aproximadamen-
te 3%), considerada irrelevante, ndo comprometen-
do o resultado da pesquisa. Pode-se considerar
uma limitagcdo deste estudo a nédo avaliagéo de al-
gumas variaveis importantes, tais como: ansieda-
de, conhecimento, crengas, atitudes e importancia
atribuida a saude bucal.

Os resultados desta pesquisa mostraram que
os servigos odontologicos foram mais utilizados
pelos individuos até 59 anos (p=0,000 ; OR=2,6),
confirmando os achados de Petersen (1983),
Evashwick et al. (1982), USBRFSS (1997), Tomar
et al. (1998), McGrath et al.(1999). A procura por
profissionais da area de Odontologia decresce con-
forme o avango da idade, porém, quando compara-
das com as dos anos anteriores, as taxas de utili-

zagao dos servigos odontolégicos vém aumentan-
do praticamente em todas as faixas etarias. O au-
mento substancial de pessoas dentadas entre ido-
sos € um motivo otimista para prever um aumento
na demanda nos proximos anos.

Individuos do sexo feminino visitaram o CD com
maior frequéncia (34%), quando comparados com
0s do sexo masculino (29,6%), porém, essa dife-
renca nao foi significativa, quando testada estatisti-
camente. Na verdade, a maior frequiéncia de mu-
Iheres no servigo odontoldgico é quase universal, o
que nao apareceu neste trabalho, possivelmente
explicado pelas altas taxas de individuos pertencen-
tes as classes econdémicas D e E, com baixo nivel
de escolaridade, ou ainda pela grande proporgéao
de pessoas acima de quarenta anos. De acordo
com Petersen (1983), diferengas na utilizagao de
servigos entre os sexos sdo mais importantes nas
populacdes mais jovens; essas diferengas vao tor-
nando-se insignificantes com o aumento da idade.
Os resultados nédo confirmam, entdo, os resulta-
dos encontrados na maioria dos trabalhos (SLADE
etal., 1990; USBRFSS, 1997; LO et al., 2001), que
encontraram contribuicdo significativa dessa varia-
vel a favor do género feminino.

UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 6, n. 2, p. 41-50, mai./ago. 2004 <+ 47



O Publico do Servigo Odontolégico

Individuos pertencentes as classes A, B e C uti-
lizaram mais os servigos quando comparados com
as pessoas das classes menos favorecidas (D e
E) e a chance de individuos pertencentes as clas-
ses A, B ou C procurarem os servigos odontolégicos
foi quase duas vezes a chance de pessoas das
classes D e E o fazerem. Esses resultados confir-
mam os achados de Slade et al. (1990), BRFSS
(1997), Tomar et al. (1998) e Locker (2001), que
apontam a CSE como uma forte preditora da utili-
zagao de servigos. Petersen (1983) encontrou que
as classes sociais mais favorecidas tinham duas
vezes mais pessoas que utilizavam os servigos com
regularidade, quando comparadas com a classe
social mais pobre; as diferengas relativas a grupos
sociais estavam presentes em todas as faixas
etarias e se tornavam ainda maiores com o aumen-
to da idade. Segundo McGrath et al. (1999), a CSE
afeta o padréo de atendimento odontolégico: indivi-
duos com melhor CSE foram mais propensos a
ter um padréo de visitas regular ao cirurgido-den-
tista.

Considerando a escolaridade, os resultados nes-
ta pesquisa mostraram que individuos com melhor
nivel de instrugdo utilizaram mais os servigos
odontolégicos (p=0,000; OR= 2,95). Esses resul-
tados s@o homogéneos com os de Petersen (1983),
Evashwick et al. (1982), USBRFSS (1997), Tomar
etal. (1998), McGrath et al. (1999) e Lo (2001), que
mostram que escolaridade esta relacionada com a
utilizagéo de servigos odontolégicos em proporgéo
direta ao nimero de anos de estudo da populagéo.
Segundo Conrad et al. (1987), a probabilidade de
um individuo com 22 grau completo visitar o CD é
até 20% maior do que a de outro com menor grau
de escolaridade, mesmo possuindo plano de sau-
de.

A situagéo da denticdo mostrou significancia es-
tatistica quando testada a diferenga na utilizagéo
de servigos entre pacientes dentados (38,4%) e
edentados (15,4%). Slade et al. (1990) encontra-
ram que a condi¢do dentaria foi o principal
determinante da utilizagdo de servicos em uma
amostra de canadenses. Dados do USBRFSS
(1997) também confirmaram a alta associagéo en-
tre a situagéo da denti¢éo e a utilizagdo de servigos
odontolégicos.

Individuos que necessitam de PPR procuraram
mais os servigos (40,2%) do que aqueles que de-
clararam néo precisar (33,4%), embora a diferenca
ndo tenha sido significante (p=0,07). Os trabalhos
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que mediram o impacto produzido por condigdes
de saude bucal em populagbes brasileiras
(MIOTTO, 2002; SILVA, 2002, MESQUITA, 2004)
encontraram que individuos com necessidade de-
clarada de PPR séo aqueles que apresentaram
maior nivel de impacto, mostrando que a necessi-
dade declarada de proteses parciais removiveis
merece atengao no planejamento de servigos..

Pessoas que declararam n&o necessitar de
proteses totais procuraram mais atendimento quan-
do comparadas com aquelas com necessidade
declarada (p=0,000; OR =2,64). Evashwick et al.
(1982) mostraram que o uso de proteses totais esta
relacionado com o adiamento da visita ao CD, além
de estar forte e negativamente correlacionado com
renda e educagdo. O estudo de McGrath et al.
(1999) mostrou que o uso de prétese é uma varia-
vel que tem impacto negativo sobre o padrao de
atendimento odontolégico (p< 0,001; OR=0,15)
quando testada a variavel ndo usar prétese versus
usar.

No contexto da utilizagdo de servigos de salde
bucal no Brasil, prevalece o dominio da pratica pri-
vada sobre a publica. O servigo odontolégico publi-
co tradicionalmente é mais utilizado por pessoas
de baixa renda, principalmente para atendimentos
de urgéncia, justificado por aspectos culturais, falta
de informagéo e pela estrutura morosa do sistema,
que envolve longa espera para o atendimento, em
geral realizado em horario de trabalho. O servigo
odontolégico municipal de Cuiaba tem a implanta-
¢ao de uma rotina sistematica de atendimento ao
usuario, com agendamento das consultas, previ-
sao de concluséo e chamada para retorno, o que
vem gerando um aumento da utilizagéo do servigo
publico, embora a diferenga testada em relagdo ao
servigo privado néo tenha sido significante. O fato
de um percentual de individuos possuir plano de
saude néo gerou aumento da utilizagéo (p = 0,202),
ndo confirmando a maioria dos estudos que me-
dem essa variavel e mostram que plano de satde
€ uma forte preditora da procura por atendimento
(CONRAD et al,1987; SCHWARZ, 1996; USBRFSS,
1997).

Outro fator que tem surgido como grande preditor
da utilizag&o de servigos é a percepgao, ou neces-
sidade percebida (LO et al., 2001). Neste estudo,
os impactos produzidos por condigdes bucais na
qualidade de vida dos respondentes foram medi-
dos pelo OHIP14. Os escores das dimensdes do
OHIP dos individuos que procuraram atendimento
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foram, em média, superiores aos dos que nao pro-
curaram, sugerindo que pessoas com maior impac-
to restritivo percebem maior necessidade e procu-
ram mais os servicos. Na andlise de regresséo
logistica, ao ser acrescentada a informagéo do es-
core total do OHIP, o modelo final exibiu um aumen-
to da predicéo de 47% para 74%, o0 que mostra a
importancia dessa variavel. Evashwick et al. (1982)
observaram que necessidade percebida foi o fator
isolado mais importante que governou a utilizagéo
de servigos pela populagé@o idosa de Seattle. To-
mar et al. (1998) e Lo et al. (2001) mostraram que o
motivo mais frequente para a ndo procura pelo CD
foi ndo perceber necessidade. Esses resultados
indicaram que a necessidade percebida deve ser
avaliada para o planejamento de servigos
odontolégicos, considerando a sua influéncia na
tomada de deciséo para a procura por atendimento
(GONCALES, 20083).

CONCLUSAO

A utilizacao dos servigos odontoldgicos dos mu-
nicipios de Cuiaba (MT) e Juiz de Fora (MG) foi maior
entre individuos até 59 anos, dentados, com me-
Ihor nivel de escolaridade, pertencentes as classes
socioecondmicas A, B ou C e que percebem maior
impacto restritivo das condi¢des de saude bucal na
qualidade de vida.

ABSTRACT

THE PUBLIC OF DENTAL SERVICE

Dental services utilization has been influenced
by many determinants, including sociodemographic
aspects, subjective need, as well as beliefs and the
importance given to oral health. The purpose of this
study was to reveal the profile of the dental service
attenders, exploring the effect of social demographic
conditions and the impact of oral health conditions
in quality of life, on dental service utilization at Cuiaba
and Juiz de Fora cities. A random sample of
individuals listed in the Domiciliary Visiting
Programme from the Public Health Service (SUS)
in the two cities was selected and there was com-
plete information about 923 respondents. Data was
collected using four standardized interview
questionnaires; the last was the subjective indicator

L.A. BARCELLOS e C. A. LOUREIRO

OHIP14 (Oral Health Impact Profile). The trained
interviewers were domiciliary visiting health agents
of the communities in order to guarantee most
proximity with the interviewed. The association
between dichotomic variables and dental services
utilisation was explored through chi-square statistics.
Odds Ratio was calculated for the significant
variables. OHIP scores were analysed using t-
Student test. Logistic regression analysis was
carried out to investigate the combined effect of the
variables on dental attendance to identify the most
important predictor of service utilization. The results
showed that age, dental status, education, social
class background and not needing a full denture
significantly influenced dental services utilization. The
appliance of the subjective indicator could reveal that
subjects with higher OHIP scores were more likely
to perceive more need for dental treatment and had
more dental attendance. Based on these findings,
we concluded that, in these cities, younger dentate
people, from social classes |, Il and lll, with more
years of education, and more impact of dental
conditions, used more dental services.

Keywords: Dental service, utilization, adults,
older adults.
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