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RESUMO

Varios fatores atuam como determinantes da utilizagdo de servicos Palavras-chave: Utilizacéo,
odontolégicos, desde caracteristicas sociodemograficas até percep- Servicos odontolégicos,
¢Oes individuais. O proposito deste estudo é revelar os fatores que mais adultos.
influenciam a utilizagéo de servigos por meio de uma revisao de literatura.

As variaveis que emergiram como as maiores preditoras da utilizagcéo

de servigos odontolégicos foram sexo, idade, educagéo, renda,
percepgéo, plano de saude, condicéo dentaria, urbanizagéo e elemen-

tos culturais. Os fatores que determinam a utilizagcdo de servigos
odontologicos s&o variaveis nos diferentes sistemas e estdo em fun-

¢do das necessidades percebidas pelos pacientes e pelas facilidades

de acesso.

Data de recebimento: 25-4-2002
Data de aceite: 16-5-2002

I Mestranda em Saude Coletiva — UNICASTELO.
2 Professora adjunta de Clinica Integrada Infantil — UFES, mestre em Saude Coletiva — UNICASTELO.

UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 4,



Fatores que influenciam a utilizagéo dos servigos odontol6gicos

INTRODUGAO

A oferta de servigos odontolé-
gicos tem forte correlagdo com a
necessidade da populagéo, embo-
ra existam outros fatores, politi-
co, financeiro, tecnolégico e huma-
no, capazes de influenciar a dis-
tribuicao de servigos. Ha grandes
variagdes individuais na percep-
¢éo das necessidades, como
também nos fatores que induzem
a transformacgéo das necessida-
des em demanda. Essas varia-
c¢oes sdao influenciadas por fatores
culturais e sociocomportamentais,
bem como pelo préprio significado
conferido a saude e a doenca e
sua importancia para cada
individuo. O objetivo deste estudo
€ realizar uma revisao de literatura
sobre a utilizagdo de servigos
odontoldgicos e fatores associa-
dos.

REVISAO DA LITERATURA

As necessidades de uma po-
pulacédo, em termos de saude,
transformam-se em demanda e
geram a utilizagcdo de servigos.
Com o objetivo de conceituar ne-
cessidade, Bradshaw (1972) a
classifica necessidade em norma-
tiva, percebida, expressa e com-
parativa. Necessidade normativa é
a profissionalmente determinada;
necessidade percebida é aquela
sentida pelo paciente; a expressa
se refere a demanda, ou seja, é a
necessidade percebida
transformada em acéo; e, final-
mente, a comparativa é obtida por
meio de comparacgao entre os re-
sultados dos cuidados recebidos
por uma populagao e nao destina-
dos a outra com caracteristicas
semelhantes.

Giddon et al. (1976), utilizando
uma amostra aleatéria de 588
adultos ingleses para determinar
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a relacdo do indicador CPOD com
a autopercepgao da necessidade
de tratamento, observaram que
mulheres tém melhor percepcéo
tanto da condigéo dentaria quanto
da necessidade de tratamento.
Verificaram ainda que fatores
psicossociais e econdémicos influ-
enciam a percep¢ao dos pacien-
tes e essas percepgdes afetam a
utilizacao de servicos.

Reisine & Bailit (1980) utiliza-
ram uma amostra de 1.350 indivi-
duos acima de dezoito anos, com
o objetivo de analisar a relagéo
entre a condi¢do de saude bucal
profissionalmente definida e a
autopercepgao dos pacientes,
avaliando fatores demograficos
como determinantes dessas per-
cepgdes. Os resultados mostra-
ram que as pessoas tendem a
avaliar positivamente sua saude
bucal e essas percepgdes variam
de acordo com o sexo, idade, clas-
se social e condigéo clinica. Houve
pouca relagéo entre percepgao
subjetiva e condi¢do clinica
normativa. Essas diferencas
provavelmente sao a maior razéo
para muitos pacientes néo procu-
rarem os servicos odontologicos,
mesmo possuindo plano de salde.

Para investigar a relagéo entre
auto-avaliagcéo de saude bucal e
o padréo de utilizagdo dos servi-
¢os odontolégicos, Petersen
(1983) utilizou uma amostra de
5.151 adultos dinamarqueses,
com idade entre 20 e 69 anos.
Uma alta correlagéo entre auto-
avaliagéo e utilizacao de servigos
pbde ser mostrada. Pessoas que
realizam visitas regulares ao den-
tista afirmam ter dentes em me-
Ihores condigbes do que as que
tém atendimento irregular. Segun-
do o autor, 0 aumento da deman-
da aos servigos deve ser alcan-
¢ado pela reducao da inigiiidade
social.
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Reisine & Miller (1985) realiza-
ram um estudo longitudinal, uma
amostra aleatéria de 2.541 adul-
tos trabalhadores com a intengéo
de descrever a incidéncia de dias
de trabalho perdidos relacionados
com condi¢g6es odontologicas,
identificando suas causas e fato-
res sociodemograficos associa-
dos. A utilizagéo dos servigos foi
uma poderosa variavel na explica-
¢ao de perda de trabalho. Individu-
0s com visitas preventivas sdo
Menos propensos a se ausentar
do trabalho e tém menor nimero
de horas de trabalho perdidas. In-
dividuos nao brancos e os que vi-
sitam menos o dentista sdo os que
tém mais tempo de trabalho per-
dido, provavelmente porque tém
pior condi¢gdo de saude bucal e
acesso limitado ao tratamento.
Esses resultados mostram evi-
déncia de que um largo segmento
da populagéo que inclui adultos
com emprego nao recebe
cuidados odontol6égicos quando
necessario. Dessa forma, mais
atencédo deve ser dada ao
desenvolvimento da politica de
saude para reduzir as barreiras ao
cuidado odontoldgico.

Cushing et al. (1986) realiza-
ram um trabalho com o objetivo
de desenvolver indicadores sub-
jetivos para medir o impacto de
desordens bucais experimentado
pelas pessoas em termos de dor,
disfungédo e ansiedade. Os auto-
res utilizaram uma amostra alea-
toria de 414 individuos entre 16 e
60 anos do Norte da Inglaterra.
Sugeriram que indicadores
sociodentais devem ser utilizados
para prover indicacdo de neces-
sidade de tratamento, embora a
alta freqtiéncia de problemas bu-
cais nao signifique necessaria-
mente que serédo considerados
sérios o suficiente para gerarem
demanda.
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Locker & Grushka (1987) reali-
zaram um estudo com o intuito de
obter estimativas da prevaléncia de
dor dental e facial e seu impacto
na vida diaria utilizando uma
amostra aleatéria de 1.014
individuos. As diferencas
encontradas no estudo sugerem
que fatores culturais podem influ-
enciar a decisdo da procura por
tratamento em casos de dor.

Reisine (1988) desenvolveu um
estudo sobre o impacto de condi-
¢des bucais na funcéo social e na
qualidade de vida das pessoas. A
importancia de fatores sociais em
Odontologia é evidente, especial-
mente em estudos que envolvem
a utilizagao de servigos. Essa uti-
lizagdo permanece altamente re-
lacionada com sexo, idade, con-
dicéo socioeconbmica e estrutura
do sistema.

Kiyak (1989) realizou uma revi-
sdo da literatura sobre preditores e
barreiras a utilizagcdo de servigos
odontolégicos por pessoas idosas.
O autor pd6de observar que as
barreiras tradicionalmente citadas
para as pequenas taxas de
utilizagao — custo, medo e acesso
fisico—séo pouco expressivas para
pessoas dessa faixa etaria. Os
melhores preditores da utilizagao
de servigos odontolégicos
parecem ser a necessidade
percebida, crencas sobre a
importancia da saude bucal, assim
como o numero de dentes
remanescentes e o conhecimento
sobre recursos odontoloégicos
disponiveis na comunidade.

Com o objetivo de determinar o
impacto da dor orofacial, Jaafar et
al. (1989) selecionaram uma
amostra de 355 trabalhadores na
Malasia. Observaram que 43,6%
das pessoas tiveram dor bucal no
més anterior ao estudo e que, des-
sas, apenas 26% procuraram aju-
da profissional. Os autores pude-

ram concluir que dor € um pobre
indicador de procura por servigcos
odontoldgicos, sugerindo que ou-
tras variaveis devem exercer pa-
péis importantes na demanda efe-
tiva por servicos.

Utilizando uma amostra aleat6-
ria de 542 holandeses dentados
entre 20 e 29 anos, Schuurs et al.
(1990) realizaram uma pesquisa
sobre o valor atribuido aos dentes
e observaram que a maioria dos
respondentes considera impor-
tante a preservacéo dos dentes.
Para muitos, dor, ao menos que
seja severa, ndo € motivo para a
procura profissional. Os autores
concluiram que a percepgéo e
crucial na tomada de decisédo em
relacdo a busca de ajuda
profissional.

Slade et al. (1990) seleciona-
ram, aleatoriamente, uma amos-
tra de 299 idosos no Canada, com
o propdsito de descrever diferen-
¢as em saude bucal e necessida-
de de tratamento, considerando
sexo, idade e condigdo
socioecondémica. A condicéo
dentaria foi considerada o princi-
pal determinante da utilizagcéo de
servicos odontologicos. As atitudes
dessa amostra de idosos indica-
ram que essas pessoas valorizam
asaude bucal e as estratégias em
planejamento devem ser
direcionadas a diminuir barreiras
ao acesso a servigos odontologi-
COS.

Com o objetivo de comparar a
necessidade normativa e a neces-
sidade subjetiva de Odontologia
estética na populagcdo alema,
Burgersdijk etal. (1991) utilzaram
uma amostra de 2.784 pessoas
dentadas entre 15 e 74 anos. Mu-
Iheres estavam mais insatisfeitas
do que os homens. A discrepan-
cia entre o julgamento profissional
e o do paciente também aumen-
tou com a idade, o que expres-
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sa maior aceitagé@o de problemas
estéticos em individuos idosos.
Embora 80% da amostra fosse
composta de pacientes regulares,
a necessidade percebida de tra-
tamento estético ndo resultou em
demanda para atendimento.

Kiyak (1993) discutiu em seu
trabalho o papel da idade e a influ-
éncia dos aspectos culturais na
predicao da utilizagao de servigos
odontolégicos. Crengas e a impor-
tancia atribuida a saude bucal tém
mostrado influéncia sobre a utili-
zacao de servigos, bem como a
necessidade percebida, que
emergiu como um predictor
acurado da utilizagdo de servigos
meédicos e odontolégicos. Diferen-
¢as culturais podem influenciar o
desejo do paciente na decisao de
procurar ajuda profissional, como
também a aceitacdo do tratamento
proposto. A cobertura do tratamen-
to por planos de saude é capaz
de aumentar a utilizagcéo dos
servigos, embora a reducéo da
barreira do custo possa néo terum
efeito muito grande em determina-
dos grupos, devido a valores pes-
soais.

Strauss & Hunt (1993) realiza-
ram um estudo em 1.018 individu-
0s, com o objetivo de prover
melhor conhecimento para a com-
preensao do valor dos dentes e de
que modo eles podem afetar a
qualidade de vida de adultos ido-
sos da Carolina do Norte. Nessa
populagéo de idosos, aparéncia e
mastigacao séo os efeitos mais
positivos dos dentes. E necessa-
rio que os dentistas que trabalham
com pacientes idosos entendam
seus valores e percepgdes sobre
os dentes para que abordagens e
estratégias utilizadas para o aten-
dimento sejam efetivas.

Para avaliar impactos na vida
diaria e a satisfagéo relacionada
com a condigao bucal, Rosenoer
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& Sheiham (1995) utilizaram uma
amostra de 195 adultos, entre 35
e 64 anos. Os resultados mostra-
ram uma correlagéo marcante po-
sitiva entre o escore total de im-
pactos e CPOD. A satisfagdo com
a boca néao estava relacionada
com o numero de dentes presen-
tes. Mais de 50% das pessoas que
possuiam proéteses parciais
inferiores adaptadas ndo a usa-
vam, mostrando que a
recolocagéo de dentes posteriores
néo é considerada necessaria por
significante propor¢cdo da
populacéo. A diferenga entre a
necessidade normativa e a perce-
bida na prescri¢cao de proteses é
de grande importancia, indicando
que é preciso considerar o desejo
do paciente de usar ou ndo a
protese.

Chisick (1997) realizou um es-
tudo com o propésito de investi-
gar fatores que influenciam a ne-
cessidade percebida para o trata-
mento odontolégico entre 12.050
militares na ativa. Os resultados
da analise estatistica mostraram
que a necessidade percebida des-
sa populacao ¢ influenciada pelas
variaveis idade, area de trabalho,
educacgao, doenga dental e
utilizagcao de servigos. Mesmo com
0 acesso aos servicos de saude
livre de custo e exame bucal anual
compulsorio entre a sociedade
militar, apenas 53,4% da amostra
declararam ter visitado o cirurgido-
dentista nos ultimos doze meses.

Alberts et al. (1997) realizaram
um trabalho sobre a utilizagédo de
servicos de saude nas Antilhas
Holandesas. Os resultados indi-
caram que pessoas com mais
anos de escolaridade tiveram
maior propensao a visitar o
cirurgido-dentista e também
realizaram maior numero de
visitas.

Elias & Sheiham (1998) de-
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senvolveram uma revisao da lite-
ratura com o objetivo de
determinar a relagcdo entre a
satisfacdo com a boca, o numero
e a posicao de dentes. Os autores
puderam concluir que falta de
dentes posteriores ndo é
importante, na percepcao
subjetiva do paciente. Individuos
com 45 anos ou mais, com 20
dentes, de pré-molar a pré-molar,
tém dentes suficientes para
satisfazer suas necessidades em
relagéo a aparéncia e a fungéo.
E crescente o reconhecimento de
que a avaliacdo da necessidade
normativa tem falhas. Pacientes
e profissionais tém diferentes
avaliagdes de saude bucal. A de-
manda para recolocagdo de
dentes perdidos esta relacionada
com a sua posi¢ao na arcada e
com o nivel de impacto social ex-
perimentado pelo individuo.

Tomar et al. (1998) entrevista-
ram 4.029 adultos americanos,
com o propadsito de estimar e ca-
racterizar a proporgéo de indivi-
duos que utilizaram o servigo
odontologico nos ultimos doze
meses. A procura por um profis-
sional foi menor entre individuos
com situagdo econdmica ruim,
com instrugdo abaixo do segundo
grau e entre edéntulos. As razdes
mais citadas para a néo procura
foram nao perceber necessidade,
custo e medo.

O estudo de Mcgrath etal. (1999)
teve como objetivo determinar a
utilizag&o de servigos odontologicos
e fatores associados na populagao
idosa do Reino Unido. O padréo de
atendimento estavarelacionado com
asituagéo socioecondmica: aqueles
que pertenciam as classes mais ele-
vadas eram mais propensos a terem
padrao regular de visitas ao cirurgiéo-
dentista.

Segundo Burt & Eklund (1999),
as mulheres e os individuos mais
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jovens, dentados, com plano de
saude e melhor condigao
socioecondmica utilizam mais os
servicos. Comparadas aos anos
anteriores, as taxas de utilizacao
vém aumentando em praticamen-
te todas as faixas etarias. O au-
mento da retengdo dos dentes
entre os mais velhos é uma razdo
otimista para a procura pelos ser-
vigos odontoldgicos.

De acordo com Pinto (2000),
pessoas do sexo feminino, mais
jovens, de nivel socioeconémico
elevado, com mais anos de esco-
laridade e que possuem plano de
saude utilizam mais os servigos
odontoldgicos. Individuos com bom
estado de saude curiosamente vao
mais aos consultérios do que
aqueles que estdo ou se sentem
enfermos. Residentes da zona
urbana visitam mais o cirurgigo-
dentista, especialmente os grupos
dominantes da sociedade. As
minorias provavelmente encon-
tram barreiras econémicas e cul-
turais

Suominen—Taipale et al. (2000)
publicaram os resultados de um
trabalho realizado durante duas
décadas (1978 a 1997), na Finlan-
dia, que se propunha a comparar a
utilizagdo de servigos odontologi-
cos e os determinantes dessa
utilizagéo nesses dois momentos,
em individuos entre 15 e 64 anos.
Pessoas do sexo feminino e mais
jovens freqiientaram mais os
servigos, enquanto os mais
idosos tinham a menor taxa de
utilizagao devido ao
edentulismo. Os autores conclu-
iram que a utilizacao de servicos
odontologicos aumentou lenta-
mente na Finlandia nesse peri-
odo, a despeito da grande oferta
de atendimento disponivel a po-
pulagao.

Fernandez — Mayoralas et al.
(2000) realizaram uma pesquisa
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sobre acesso de adultos idosos
aos servicos de saude na
Espanha, com o propdésito de
identificar as variaveis que melhor
explicam a utilizacao de servigos
por essa populacéo. Segundo os
resultados, ser mulher, ter melhor
nivel de educacao, residir em area
urbana, néo viver sozinho, ser ati-
vo e ndo sofrer nenhuma limitagéo
nas funcdes diarias foram
determinantes na utilizagéo de
servigos odontolégicos.

Sabbah & Leake (2000), com
o objetivo de avaliar os fatores que
influenciaram a utilizacao de
servigos odontologico, observa-
ram que pessoas mais jovens,
com melhor condi¢do de saude,
melhor situagéo socioecondmica,
€ com mais anos de escolaridade
foram mais propensas a utilizar os
servigos odontoldgicos.

Razdes para a néo utilizagcdo
de servigos odontologicos sao
complexas. No trabalho de Bloom
et al. (citado no Oral Health in
America, 2000), o principal motivo
para nao ter visitado o cirurgido-
dentista nos ultimos doze meses
foi ndo perceber problemas
dentarios. Essa resposta foi
predominante em todas as faixas
etarias, com excegao dos acima
de 65 anos, dos quais 49,7% jus-
tificaram a ndo procura devido a
auséncia de dentes.

Locker (2001), com o objetivo
de verificar a extensdo na qual o
cuidado odontologico melhora a
saude bucal, observou que a sau-
de bucal de idosos nido depende
apenas do acesso a servigos
odontolégicos, mas também da
oferta de tratamento abrangente,
incluindo tratamento especializa-
do, que permita atender as neces-
sidades normativas e percebidas
da populagéo.

Sheiham (2001), em seu traba-
Iho sobre estratégias para a pro-

mogé&o de saude bucal, enfatiza
que a abordagem dominante mais
utilizada para o controle de doen-
cas bucais ainda é centrada no
tratamento, embora seja pouco
efetiva e de custo muito alto. A uti-
lizagéo de servigos odontolégicos
tem pouco impacto sobre a redu-
¢éo de doencga bucal e a disponi-
bilidade e 0 acesso ndo garantem
a sua utilizacao pelo publico.

Loetal. (2001) realizaram uma
pesquisa com o proposito de des-
crever o padrao de utilizagdo de
servigos odontolégicos na China.
O motivo mais comum para nao
ter utilizado os servigos foi ndo
perceber necessidade, porque
pessoas do sexo feminino, resi-
dentes em areas urbanas, com
melhor nivel de educagdo e me-
Ihor conhecimento sobre saude
bucal sédo mais propensas a se-
rem usuarias regulares de servi-
cos odontologicos.

Miotto & Barcellos (2001), em
uma reviséo da literatura sobre o
indicador subjetivo Oral Health
Impact Profile (OHIP), observa-
ram que a aplicagéo de um indi-
cador para revelar a necessidade
percebida de uma populagao tor-
na-se importante para o planeja-
mento em saude bucal e para
direcionar a locagao de recursos
para os problemas que causam
maior impacto na qualidade de vida
das pessoas.

DISCUSSAO

Nos artigos selecionados, as
variaveis que emergiram como as
maiores preditoras da utilizagao
de servigos odontolégicos séo
sexo, idade, educacao, renda,
percepcéo (necessidade subjeti-
va), plano de saude, condi¢cdo
dentaria, urbanizagao e fatores
culturais.

O perfil quase universal dos
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usuarios dos servigos odontologi-
cos se refere a individuos do sexo
feminino, mais jovens, com grau
de instrucéo elevado, melhor situ-
acao socioecondémica e que pos-
suem plano de saude (Burt &
Eklund,1999; Pinto, 2000; Lo et al.,
2001).

Os estudos de Pinto (2000),
Fernandez-Mayoralas et al.
(2000), Lo et al. (2001) s&o homo-
géneos em relagao a variavel
urbaniza¢ao, mostrando que resi-
dentes de areas urbanas visitam
mais o cirurgido-dentista. Condi-
¢cao dentaria apareceu como um
fator que pode influenciar a utiliza-
¢ao de servigcos nos trabalhos de
Slade et al. (1990) e Chisik (1997).
Por sua vez, Locker & Grushka
(1987), Kiyak (1993), Strauss &
Hunt (1993) ressaltaram a
importancia de fatores culturais
como um preditor importante da
utilizacédo de servigos.

Os trabalhos de Tomar et al.
(1998), Bloom et al. (2000) e Lo
etal. (2001) sdo unanimes em re-
conhecer que a maior razéao para
a nao procura por profissionais da
area de Odontologia foi ndo per-
ceber necessidade, fato que colo-
ca essa variavel como uma
determinante de grande importan-
cia da utilizagao de servigos odon-
tologicos. Os estudos de Giddon
et al. (1976), Kiyak (1989),
Schuurs et al. (1990) e Lo et al.
(2001) reconhecem a percepgao
como um fator impar na tomada
de decisdo para a procura profis-
sional.

CONCLUSAO

Os fatores que determinam a
utilizacao de servigos odontolégi-
cos sédo variaveis nos diferentes
sistemas e estdo em fungéo das
necessidades percebidas pelos
pacientes e pelas facilidades de
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acesso.

Atualmente, as definicbes de
cuidado se estendem além de in-
terpretagées clinicas, que incluem
referéncias ao impacto causado
pela doenga, ao grau de incapaci-
dade e disfungdo trazidas pela
doenga, as percepgdes e atitudes
dos pacientes e as origens soci-
ais comuns de muitas doencas.

Problemas relacionados com a
saude bucal causam impacto so-
bre a qualidade de vida das pes-
soas e a solugdo para a alta
prevaléncia de impactos é, em
esséncia, dar acesso a tratamen-
to abrangente as pessoas com alta
prevaléncia de necessidades
clinicas e percebidas.

A identificagéo de barreiras ao
cuidado odontolégico torna-se um
procedimento de extrema impor-
tancia quando se pretende melho-
rar as condigées de salde bucal
de uma populacéo, porém a elimi-
nagao ou apenas a reducdo de
barreiras, como o custo ou melho-
ra ao acesso, podem nao resultar
em aumento da utilizacédo dos ser-
vigos odontolégicos. A expansado
de horas de atendimento fora do
horario de trabalho, a reestrutu-
ragéo dos beneficios dos planos
de saude e a instalagado de clini-
cas no local de trabalho para ser-
vigos preventivos podem ter algum
efeito sobre a procura profissional.

ABSTRACT

FACTORS THAT INFLUENCE
DENTAL SERVICES

Many factors are determinants
of the dental services utilization,
including sociodemographic
characteristics and self-
perceptions. The purpose of
this study is to reveal the
factors that most influence
dental utilization by a

30 %

literature revision. The
variables which emerged as
the best predictors of the
dental utilization were sex,
age, education, income,
perception, insurance, dental
condition, urbanization and
culture. The determinants of
dental utilization are variable
in the different sistems, and
are function of perceived
need and access facilities.
Keywords: Utilization,
dental services, adults.
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