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Resumo

As investigacdes sobre as condi¢gbes de saude e seus determinantes, bem como
as necessidades e os padrées de utilizacdo dos servigos de saude, sdo de grande
relevancia para nortear as politicas de saude. Complementarmente, estudos
epidemiologicos de base populacional, como no presente caso, sdo capazes de gerar
significativo robustecimento na diligéncia em saude bucal na regido estudada, uma vez
que contribui para a identificagdo do impacto da saude bucal dos grupos etarios
estudados, por meio dos fatores sociodemograficos, clinicos e de acesso aos servigos
de saude bucal. Utilizando métodos de analise descritiva e de modelos logisticos
multiplos, foi possivel determinar quais sdo os fatores mais relevantes e o quanto cada
um deles afeta o motivo da ultima consulta odontolégica realizada por adolescentes,

adultos e idosos paulistas.
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1. Introducao

No Brasil, onde podemos observar grandes desigualdades regionais e sociais,
59,7 milhdes de pessoas, o que corresponde a 28,5% da populagao residente do pais,
possuiam algum plano de saude, médico ou odontolégico em 2019 — sem grandes
alteragdes significativas em relagéo ao percentual em 2013, 27,9% (IBGE, 2020). Com
excecgao de algumas experiéncias isoladas, a frequéncia e o apoio dentario oferecidos
pelo setor publico no Brasil destinam-se majoritariamente a criangas em idade escolar
entre 6 e 12 anos, enquanto os esforgos direcionados a populacéo adulta e idosa estao

centradas na assisténcia reparadora ou extrativa.

Avangos no acesso aos servigos de saude, como aumento nos investimentos em
recursos humanos, em ciéncia e tecnologia, bem como nos cuidados primarios em
saude, tém sido observados desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Entretanto, a consolidagao da descentralizagao e da participagao popular sobre o direito
a saude ainda s&o necessarias para a admissdo de programas para realizar

tratamentos de prevencao, check-up e revisao.

Um estudo epidemioldgico que avaliou a condigao de saude bucal dos brasileiros
indicou a necessidade de implementagcdo de politicas publicas de saude para a
melhoria dessas condigdes, considerando caracteristicas socioeconémicas (Wamala et
al., 2006). A Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil 2010), realizada pelo
Ministério da Saude, proporcionou a obtencdo de informacdes capazes de promover
uma analise do impacto da saude bucal na qualidade de vida das pessoas e serviu de

base para uma pesquisa estadual de saude bucal denominada SB Sao Paulo 2015.

Dessa forma, fatores individuais e contextuais tém sido considerados em
estudos, em diferentes faixas etarias, dos impactos decorrentes da saude bucal (Souza
et al., 2017), da dor dentéria (Peres et al., 2010) e do uso de servigos odontologicos
(Pinto et al., 2014), pois modelos tedricos prévios (Andersen e Davidson, 1997;
Donabedian, 1988; Gift et al., 1998) consideram questdes individuais e contextuais na
avaliagdo da saude bucal. Sendo assim, avaliou-se, entre adolescentes de 15 a 19
anos, adultos de 35 a 44 anos e idosos com 65 anos ou mais, a influéncia de tais

variaveis individuais e contextuais sobre o motivo da consulta odontoldgica.
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2. Objetivo
O objetivo do estudo €é analisar a influéncia de variaveis clinicas,
sociodemograficas e de acesso aos servigos odontologicos sobre o motivo da ultima

consulta odontolégica realizada por adolescentes, adultos e idosos paulistas.

3. Descricao do estudo

O delineamento do plano amostral do estudo transversal com dados secundarios
da Pesquisa Estadual de Saude Bucal (Projeto SB 2015) foi elaborado por
conglomerado em dois estagios de sorteio com probabilidade proporcional ao tamanho
da populagao, levando em consideragao o peso amostral e o efeito de desenhos nas

respectivas etapas do sorteio.

O estado de Sao Paulo foi estratificado em 6 Macrorregides, de forma a agregar
os Departamentos Regionais de Saude (DRS - 2 a 17), que foram denominadas
dominios. Em cada dominio, primeiramente, foram sorteados 33 municipios,
denominados por Unidades Primarias de Amostragem (UPA), com excecédo da
Macrorregiao 1 que engloba a Regido Metropolitana de Sao Paulo, onde foram
sorteados 12 municipios, além da capital. Posteriormente, foram sorteados 2 setores
censitarios, denominados por Unidades Secundarias de Amostragem (USA), em cada
municipio, também com excec¢ao da cidade de Sao Paulo, em que foram sorteados 36
setores censitarios. Utilizou-se a técnica de esgotamento com tamanho minimo de
amostragem para cada USA, onde todos os domicilios do setor sorteado foram

percorridos para o exame das pessoas dos grupos etarios do estudo.

Como cada setor censitario apresenta caracteristicas distintas de adensamento
populacional por grupos etéarios, todos os domicilios ocupados foram visitados e os
moradores elegiveis nos grupos etarios foram registrados na ficha de arrolamento. Em
seguida, os moradores foram examinados e entrevistados. Os ausentes e os que
recusaram a participar da pesquisa foram excluidos da pesquisa, totalizando 17.560
pessoas examinadas em 163 municipios para os trés grupos etarios, sendo 5.558,

6.051 e 5.951 individuos, respectivamente, para as faixas etarias de adolescentes de
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15 a 19 anos, adultos de 35 a 44 anos e idosos com 65 anos ou mais. Tais grupos
etarios utilizados neste estudo sdo os recomendados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).

Também houve a coleta de informagdes sobre os municipios que os pacientes
habitam em sistemas de informacao de acesso publico e irrestrito, tais como cobertura
da saude bucal na atencdo primaria, cobertura da atencdo primaria, indice de
vulnerabilidade social (IVS), indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) e

indice Gini.

4. Descrigao das variaveis

Para o estudo, foram consideradas as variaveis avaliadas no questionario do
Projeto Saude Bucal 2015 e nos sistemas de informagao de acesso publico e irrestrito.
Em vista disso, as variaveis foram divididas em dois grupos: variaveis individuais
visando particularidades de cada individuo e variaveis contextuais abrangendo

aspectos gerais de cada municipio.

4.1 Variaveis individuais
Foram obtidas no banco de dados do questionario do Projeto SB 2015 sobre as
condigdes de saude bucal da populagdo paulista e foram dicotomizadas da seguinte

forma:

e Motivo da ultima consulta
o Precaugao e rotina (revisao, prevengao ou check-up)

o Necessidade de tratamento (dor, extragao ou tratamento)

e Faixa etaria
o Adolescentes (15 a 19 anos)
o Adultos (35 a 44 anos)

o Idosos (65 anos ou mais)
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Sexo
o Masculino

o Feminino

Raca
o Branca

o Nao-branca (preta, amarela, parda e indigena)

Escolaridade
o Inferior ou igual a 9 anos de estudo

o Superior a 9 anos de estudo

Satisfagao com o tratamento
o Muito bom ou bom

o Regular, ruim ou muito ruim

Condigao socioecondmica (renda mensal familiar)
o Inferior ou igual a R$1.500,00
o Superior a R$1.500,00

Tipo de servigo utilizado
o Servigo publico

o Outros (servigo particular, plano de saude e convénio)

Necessidade de tratamento autorrelatada
o Sim

o Néao

Teve dor de dente
o Sim

o Néao
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e Satisfagcao com o dente e a boca
o Muito satisfeito ou satisfeito

o Neutro, insatisfeito ou muito insatisfeito

e Quando consultou o dentista
o Inferiora 1 ano

o Superior ouigual a 1 ano

4.2 Variaveis contextuais
Foram obtidas com base em sistemas de informacdo de acesso publico e

irrestrito e foram dicotomizadas conforme a mediana amostral da seguinte forma:

e Cobertura da saude bucal na atengao primaria
o Inferior ou igual a 49% de cobertura

o Superior a 49% de cobertura

e Cobertura da atengao primaria
o Inferior ou igual a 68% de cobertura

o Superior a 68% de cobertura

e indice de Vulnerabilidade Social
o Inferior ou igual a 0,214

o Superiora 0,214
Quanto mais préximo a 1, maior a vulnerabilidade social do municipio.
¢ indice de Desenvolvimento Humano Municipal

o Inferior ou igual a 0,769

o Superior a 0,769
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O IDHM é um indicador obtido pela média aritmética de trés subindices
(longevidade, educacéao e renda), suas principais variagdes em relagao ao
IDH global sdo o uso das taxas de frequéncia bruta (no lugar da taxa de
matricula nos diversos niveis educacionais) e o uso da renda per capita
(em vez do PIB per capita). O IDHM é classificado em muito baixo (<
0,499), baixo (0,500 — 0,599), médio (0,600 — 0,699), alto (0,700 — 0,799)
e muito alto (= 0,800). Neste estudo, em funcdo das frequéncias
encontradas, foi considerado, como ponto de corte, o valor da mediana
amostral 0,7609.

e Indice de Gini

o Inferior ou igual a 0,490

o Superior a 0,490

O coeficiente de GINI mede o desvio da distribuicdo do rendimento (ou do
consumo) entre individuos ou familias, internamente ao municipio, a partir de uma
distribuicdo perfeitamente igual. O seu valor varia de zero (igualdade absoluta) a um

(desigualdade absoluta) e o seu ponto de corte considerou a mediana amostral 0,490.

5. Analise descritiva

Nesta secdo, é apresentada a analise descritiva dos dados individuais e
contextuais com intuito de caracterizar o perfil dos pacientes e permitir ter uma visao
inicial dos resultados do estudo para que, no final, um modelo estatistico adequado seja
atribuido para explicar como e com qual intensidade cada variavel corresponde no

motivo da consulta odontoldgica.

Pela Tabela A.1, constata-se que, em todas as faixas etarias, a maioria dos
pacientes vao ao dentista por necessidade de tratamento, sendo que as porcentagens
para adolescentes, adultos e idosos sado, respectivamente, 60,8%, 75,8% e 82,6.

Percebe-se uma tendéncia crescente a medida que as faixas etarias vao avancando.
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Na Tabela A.2, verifica-se a distribuicdo de frequéncias do motivo da ultima
consulta odontolégica em fungdo das variaveis analisadas, para a faixa etaria
adolescentes. Nota-se que ha mais pacientes do sexo feminino (56,9%) em relagao ao
sexo masculino (43,1%), além da presenga de mais pacientes da etnia branca (60,5%)
comparativamente as etnias ndo-branca (39,5%). E possivel identificar, também, que a
maioria dos pacientes (62,2%) possuem um tempo de estudo superior a 9 anos, bem
como notar a satisfacdo dos pacientes em relagdo ao tratamento, visto que 89,4%
sinalizaram satisfagdo muito bom ou bom. Ademais, 42,5% dos pacientes possuem
renda familiar inferior ou igual a R$1.500,00 e 57,5%, superior a tal renda. Observa-se,
também, uma utilizagdo de servigos particulares, plano de saude e convénio (56,0%)
superior em relagdo ao servico publico, além de 62,3% dos respondentes
autorrelatarem a necessidade de tratamento. A maioria dos pacientes (79,2%) nao
tiveram dor de dente, além de haver uma percepcao bucal satisfatéria, contando que
62,7% dos pacientes relataram muita satisfagdo ou satisfagdo com o dente e a boca.
Por fim, também pode-se observar que 61,7% dos pacientes foram ao dentista a menos
de 1 ano. A Tabela A5 apresenta os valores-p dos testes qui-quadrado de
independéncia (Agresti, 2019). Os valores-p foram inferiores a 0,01, ou seja, existe
associacido entre o motivo da ultima consulta em relacdo a cada variavel individual ao
nivel de significancia de 5%. Somente nado foram rejeitadas as hipoteses de
independéncia entre o variavel desfecho e o tipo de servigo utilizado (valor-p = 0,080) e

quando consultou o dentista (valor-p = 0,199).

Na Tabela A.3, verifica-se a distribuicdo de frequéncias do motivo da ultima
consulta odontologica em fungdo das variaveis analisadas, para a faixa etaria adultos.
Nota-se que ha mais pacientes do sexo feminino (68,0%) em relagcdo ao sexo
masculino (32,0%), além da presenca de mais pacientes da etnia branca (62,2%)
comparativamente as etnias n&o-branca (37,8%). E possivel identificar que as
propor¢gdes de individuos nas duas categorias de escolaridade sao proximas, sendo
que 52,4% possuem um tempo de estudo superior a 9 anos. Também pode-se notar a
satisfagao dos pacientes adultos em relagdo ao tratamento, visto que 85,7% sinalizaram
satisfagdo muito bom ou bom. Ademais, 41,2% dos pacientes possuem renda familiar

inferior ou igual a R$1.500,00 e 58,8%, superior a tal renda. Observa-se também uma
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utilizacdo de servigos particulares, plano de saude e convénio (60,3%) superior em
relacdo ao servigo publico, além de 79,2% autorrelatarem a necessidade de tratamento.
A maioria dos pacientes (68,4%) nao tiveram dor de dente, além de haver uma
percepcdo bucal considerada insatisfatoria, ja que 55,4% dos pacientes relataram
satisfagdo neutra, insatisfacdo ou muita insatisfacdo com o dente e a boca. Por fim,
também pode-se observar que 56,4% dos pacientes foram ao dentista a menos de 1
ano. A Tabela A.6 apresenta os valores-p dos testes qui-quadrado de independéncia
(Agresti, 2019). Os valores-p foram inferiores a 0,02, ou seja, existe associagdo entre o
Motivo da ultima consulta em relagdo a cada variavel individual ao nivel de significancia
de 5%.

Na Tabela A.4, verifica-se a distribuicdo de frequéncias do motivo da ultima
consulta odontolégica em fungdo das variaveis analisadas para a faixa etaria idosos.,
Nota-se que ha também mais pacientes do sexo feminino (62,5%) do que do sexo
masculino (37,5%), além da presenca de mais pacientes da etnia branca (70,1%)
comparativamente as etnias ndo-branca (29,9%). Em seguida, € possivel identificar que
uma grande parcela dos pacientes (88,5%) possuem um tempo de estudo inferior a 9
anos, bem como notar a satisfagdo dos pacientes em relagdo ao tratamento, visto que
88,5% sinalizaram satisfacdo muito bom ou bom. E possivel identificar que as
proporgdes de individuos nas duas categorias de condigao socioeconémica familiar sdo
proximas, sendo que 50,8% dos pacientes possuem renda familiar inferior ou igual a
R$1.500,00 e 49,2%, superior a tal renda. Nota-se também uma utilizagdo de servigos
particulares, plano de saude e convénio (63,4%) superior em relagéo ao servigo publico,
além de além de 53,5% autorrelatarem a necessidade de tratamento. A maioria dos
pacientes (77,1%) nao tiveram dor de dente, além de haver uma percepc¢ao bucal
satisfatoria, contando que 59,0% dos pacientes relataram muita satisfagdo ou
satisfagdo com o dente e a boca. Por fim, também pode-se observar que 67,8% dos
pacientes foram ao dentista ha pelo menos 1 ano. A Tabela A.7 apresenta os valores-p
dos testes qui-quadrado para independéncia (Agresti, 2019). Os valores-p foram
inferiores a 0,02, ou seja, existe associagdo entre o motivo da ultima consulta em

relacdo a cada variavel individual ao nivel de significancia de 5%. Somente nao foram
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rejeitadas as hipdteses de independéncia entre a variavel desfecho e sexo (valor-p =
0,313) e teve dor de dente (valor-p = 0,121).

As variaveis contextuais foram dicotomizadas referentes a mediana amostral,
portanto observa-se que as propor¢gdes das coberturas de saude bucal na Atencao
Primaria, cobertura da Atencdo Primaria, indice de Vulnerabilidade Social, indice de
Desenvolvimento Humano e indice Gini sdo todas préximas de 50% nas trés faixas

etarias, adolescentes, adultos e idosos.

Na Tabela A.5, sao apresentadas as razdes de chances referentes a faixa etaria
adolescentes. A chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento de
pacientes do sexo feminino é 1,25 vezes a mesma chance no grupo do sexo masculino.
A mesma chance referente a pacientes da etnia ndo-branca é 1,36 vezes a mesma
chance no grupo da etnia branca. O motivo da ultima consulta ser necessidade de
tratamento € 16% maior em pacientes com escolaridade inferior a 9 anos em relagao
aqueles que apresentam escolaridade superior a 9 anos. Uma nao satisfacdo com o
tratamento aumenta em 93% a chance de pacientes irem ao dentista pelo motivo de
necessidade de tratamento. A chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de
tratamento em pacientes que possuem condi¢ao socioecondmica familiar inferior a
R$1.500,00 é 1,45 vezes a mesma chance em pacientes com renda superior a
R$1.500,00. O autorrelato da necessidade de tratamento aumenta a chance do motivo
da ultima consulta ser necessidade de tratamento em 159%, enquanto o relato de dor
de dente aumenta a mesma chance em 372%. A chance do motivo da ultima consulta
ser necessidade de tratamento em pacientes sem satisfacdo com o dente e a boca é
2,13 vezes a mesma chance no grupo com alguma satisfagdo com o dente e a boca.
Em relacdo as variaveis contextuais, percebe-se que a chance do motivo ser
necessidade de tratamento em municipios com cobertura da saude bucal na Atencao
Primaria superior a 49% é 1,16 vezes a mesma chance em municipios com essa
cobertura inferior a 49%, enquanto em municipios com cobertura da Atencédo Primaria
superior a 68% a chance de ir ao dentista pelo motivo de necessidade de tratamento
aumenta em 25%. Municipios com indices de Desenvolvimento Humano Municipal

inferior a 0,769 aumentam a chance de necessidade de tratamento em 18%.
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Na Tabela A.6, sdo apresentadas as razées de chances referentes a faixa etaria
adultos. A chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento de
pacientes do sexo feminino é 1,18 vezes a mesma chance no grupo do sexo masculino.
A mesma chance referente a pacientes da etnia ndo-branca é 1,66 vezes a mesma
chance no grupo da etnia branca. O motivo da ultima consulta ser necessidade de
tratamento é 108% maior em pacientes com escolaridade inferior a 9 anos em relagao
aqueles que apresentam escolaridade superior a 9 anos. Uma néao satisfagdo com o
tratamento aumenta em 61% a chance de pacientes irem ao dentista pelo motivo de
necessidade de tratamento. A chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de
tratamento em pacientes que possuem condicdo socioecondmica familiar inferior a
R$1.500,00 é 2 vezes a mesma chance em pacientes com renda superior a
R$1.500,00. A utilizacdo de servigos publicos aumenta em 54% a chance de ir ao
dentista pelo motivo de necessidade de tratamento. O autorrelato da necessidade de
tratamento aumenta a chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de
tratamento em 212%, enquanto o relato de dor de dente aumenta a mesma chance em
245%. A chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento em
pacientes sem satisfacdo com o dente e a boca é 2,83 vezes a mesma chance no
grupo com alguma satisfagdo com o dente e a boca. A chance do motivo da ultima
consulta ser necessidade de tratamento em pacientes que visitaram o dentista ha pelo
menos um ano € 1,55 vezes a mesma chance em pacientes que visitaram o dentista ha
menos de um ano. Em relacdo as variaveis contextuais, percebe-se que a chance do
motivo ser necessidade de tratamento em municipios com cobertura da saude bucal na
Atencgao Primaria superior a 49% é 1,15 vezes a mesma chance do mesmo grupo que
habita em regides com a mesma cobertura inferior a 49%. Municipios com indice de
Vulnerabilidade Social inferior a 0,214 aumenta em 21% a chance do motivo de
necessidade de tratamento na ultima ida ao dentista. Em contrapartida, pacientes em
regides com indice de Desenvolvimento Humano Municipal inferior a 0,769 aumenta a

chance de necessidade de tratamento em 22%.

Na Tabela A.7, sdo apresentadas as razées de chances referentes a faixa etaria
idosos. A chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento referente

a pacientes da etnia ndo-branca é 1,33 vezes a mesma chance no grupo da etnia
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branca. O motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento € 122% maior em
pacientes com escolaridade inferior a 9 anos em relagdo aqueles que apresentam
escolaridade superior a 9 anos. Uma nao satisfagdo com o tratamento aumenta em
38% a chance de pacientes irem ao dentista pelo motivo de necessidade de tratamento.
A chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento em pacientes
que possuem condi¢do socioecondmica familiar inferior a R$1.500,00 é 1,56 vezes a
mesma chance em pacientes com renda superior a R$1.500,00. A utilizagdo de
servicos particulares aumenta em 29% a chance de ir ao dentista pelo motivo de
necessidade de tratamento. O autorrelato da necessidade de tratamento aumenta a
chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento em 24%, enquanto
o relato de dor de dente aumenta a mesma chance em 15%. A chance do motivo da
ultima consulta ser necessidade de tratamento em pacientes sem satisfagdo com o
dente e a boca € 1,95 vezes a mesma chance no grupo com alguma satisfagdo com o
dente e a boca. A chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento
em pacientes que visitaram o dentista ha pelo menos um ano é 2,65 vezes a mesma
chance em pacientes que visitaram o dentista ha menos de um ano. Em relagéo as
variaveis contextuais, percebe-se que a chance do motivo ser necessidade de
tratamento em municipios com cobertura da Atenc¢ao Primaria superior a 68% aumenta
em 33%. Em contrapartida, municipios com indices de Desenvolvimento Humano
Municipal inferior a 0,769 e Gini inferior a 0,490 aumentam a chance de necessidade de

tratamento em 45% e em 56%, respectivamente.

6. Analise inferencial

Para a analise dos dados, avaliou-se a associagao entre a variavel desfecho
motivo da ultima consulta e as variaveis individuais desconsiderando as variaveis
contextuais, para cada faixa etaria, por meio de modelo de regressao logistica multipla
(Giolo, 2017). Para a selecdo das variaveis, os modelos comegcam com todas as
variaveis independentes e remove-se a variavel menos significativa (com valor-p >

0,01). Reajustam-se os modelos com as variaveis restantes, repetindo-se o
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procedimento de exclusdo até que permanegcam nos modelos apenas variaveis

significantes a 1%.

Dos 16042 individuos da amostra do questionario estadual, 14369 individuos

participaram efetivamente desta analise, sendo 4838 (33,7%), 5341 (37,2%) e 4190

(29,1%) individuos, respectivamente, para as faixas etarias adolescentes, adultos e

idosos. A diferenca do numero de participantes em relagédo ao numero total da amostra

€ devido a exclusao de individuos que abstiveram-se de responder um ou mais itens do

questionario do Projeto SB 2015.

A Tabela A.8 mostra os resultados do modelo final da analise de regressao

logistica multipla para a faixa etaria adolescentes. Temos que:

O motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento em pacientes sem
satisfacdo com o tratamento € 46% maior em relagdo a quem apresentou alguma

satisfagdo com o tratamento;

O autorrelato da necessidade de tratamento aumenta a chance do motivo da

ultima consulta ser necessidade de tratamento em 2,15 vezes;
A chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento em
pacientes sem satisfacdo com o dente e a boca é 1,55 vezes a mesma chance

no grupo com alguma satisfagcdo com o dente e a boca.

A Tabela A.9 mostra os resultados do modelo final da analise de regressao

logistica multipla para a faixa etaria adultos. Temos que:

O motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento € 76% maior em
pacientes com escolaridade inferior a 9 anos em relagdo aqueles que

apresentam escolaridade superior a 9 anos;

O autorrelato da necessidade de tratamento aumenta a chance do motivo da

ultima consulta ser necessidade de tratamento em 1,90 vezes;
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e A chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento em
pacientes que demonstraram dor de dente é 2,73 vezes a mesma chance no

grupo sem dor de dente;

e A chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento em
pacientes sem satisfagdo com o dente e a boca é 1,91 vezes a mesma chance

no grupo com alguma satisfagdo com o dente e a boca.

A Tabela A.10 mostra os resultados do modelo final da anélise de regressao

logistica multipla para a faixa etaria idosos. Temos que:

e O motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento € 79% maior em
pacientes com escolaridade inferior a 9 anos em relacdo aqueles que

apresentam escolaridade superior a 9 anos;

e O motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento em pacientes que

demonstraram dor de dente é 42% maior em relagao ao grupo sem dor de dente;

e A chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento em
pacientes sem satisfacdo com o dente e a boca é 1,70 vezes a mesma chance

no grupo com alguma satisfagcdo com o dente e a boca;

e A chance do motivo da ultima consulta ser necessidade de tratamento em
pacientes que visitaram o dentista ha pelo menos um ano é 2,41 vezes a mesma

chance em pacientes que visitaram o dentista ha menos de um ano.

7. Conclusoes

Das variaveis sociodemograficas, clinicas e de acesso aos servigos de saude
bucal, foi possivel identificar o impacto destas na variavel desfecho motivo da ultima

consulta por faixa etaria. Para todas as faixas etarias, os pacientes insatisfeitos com o
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dente e a boca apresentaram mais chance de terem visitado o dentista pela ultima vez
por motivo de necessidade de tratamento do que os pacientes satisfeitos. Os adultos e
os idosos, por sua vez, com escolaridade inferior a 9 anos, apresentaram mais chance
de terem visitado o dentista pela ultima vez por motivo de necessidade de tratamento
do que os pacientes com escolaridade superior a 9 anos. Além disso, também para
adultos e idosos, o motivo de terem visitado o dentista pela ultima vez ser necessidade
de tratamento € maior para aqueles com dor de dente em relagédo aos sem dor de
dente. Para adolescentes e adultos, os pacientes que autorrelataram necessidade de
tratamento apresentaram mais chance de terem visitado o dentista pela ultima vez por
motivo de necessidade de tratamento do que pacientes que nao relataram essa

necessidade.
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Tabela A.1 Distribuicdo de frequéncias do Motivo da ultima consulta odontoldgica por

Faixa Etaria

Categoria

Prevencéo e rotina

Necessidade
tratamento

Prevencéo e rotina

Necessidade
tratamento

Prevencéo e rotina

Necessidade
tratamento

de

de

de

n %
Adolescentes

2019 39,2

3132 60,8
Adultos

1393 24,2

4363 75,8
ldosos

896 17,4

4239 82,6
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Tabela A.2 Distribuicdo de frequéncias do Motivo da ultima consulta odontoldgica em

funcao das variaveis analisadas - Adolescentes (n = 5151). SB S&o Paulo, 2015

Variavel

Individuais

Sexo

Cor/Raca

Escolaridade

Satisfacao
com o
tratamento

Condicao
socioecondmi
ca da familia

Tipo de
servico
utilizado

Necessidade
de tratamento
autorrelatada

Teve dor de
dente

Categoria

Masculino
Feminino
Branca
Nao
branca
<9

>9

Muito bom /
bom

Regular /
ruim / muito
ruim

<
R$1.500,00

>
R$1.500,00

Publico

Outros

2219
2932
3115

2036

1909
3148

4574

541

1777

2408

2259
2875
1907
3156

168
44

%

43,1
56,9

60,5

39,5

37,8
62,2

89,4

10,6

42,5

57,5

44,0
56,0
37,7
62,3
79,2
20,8

Motivo da consulta odontoldgica

Precaucao e rotina

938
1081
1310

709

704
1275

1860

142

599

1021

917
1098
1012

960

86

%

42,3
36,9

42,1

34,8

36,9
40,5

40,7

26,2

33,7

42,4

40,6
38,2
53,1
30,4
51,2
18,9

Necessidade de

tratamento

n

1281
1851
1805

1327

1205
1873

2714

399

1178

1387

1342

1777

895

2196

82
36

%

57,7
63,1

57,9

65,2

63,1
59,5

59,3

73,8

66,3

57,6

59,4
61,8
46,9
69,6
48,8
81,1
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Satisfacao
com o dente e
a boca

Quando
consultou o
dentista

Contextuais

Cobertura da
saude bucal
na Atencgao
Primaria

Cobertura da
Atencéao
Primaria

indice de
Vulnerabilidad
e Social

indice de
Desenvolvime
nto Humano
Municipal

indice de Gini

Muito
satisfeito /
satisfeito

Neutro /
insatisfeito /
muito
insatisfeito

<1 ano

= 1 ano

<49%

2> 49%

< 68%
> 68%
<0,214
20,214

<0,769

20,769

< 0,490

20,490

3166

1887

3176
1975

2666

2485

2590
2561
2567
2584

2533

2618

2910
2241

62,7

37,3

61,7

38,3

51,8
48,2
50,3
49,7
49,8
50,2

49,2

50,8

56,5
43,5

1438

531

1223

796

1090

929

1084
935
1028
991

944

1075

1139
880

45,4

28,1

38,5
40,3

40,9

37,4

41,9
36,5
40,0
38,4

37,3

41,1

39,1
39,3

1728

1356

1953
1179

1576

1556

1506
1626
1539
1593

1589

1543

1771
1361

54,6

71,9

61,5
59,7

59,1

62,6

58,1
63,5
60,0
61,6

62,7

58,9

60,9
60,7

25
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Tabela A.3 Distribuicdo de frequéncias do Motivo da ultima consulta odontoldgica em

funcado das variaveis analisadas - Adultos (n = 5756). SB Sao Paulo, 2015

Variavel

Individuais

Sexo

Cor/Raca

Escolaridade

Satisfacao
com o
tratamento

Condicao
socioecondmi
ca da familia

Tipo de
servico
utilizado

Necessidade
de tratamento
autorrelatada

Teve dor de
dente

Categoria

Masculino
Feminino
Branca

Nao
branca

<9
>9

Muito bom
/ bom

Regular /
ruim /
muito
ruim

<

R$1.500,0
0

>

R$1.500,0
0

Publico

Outros

1843
3913
3581
2175

2637
2904
4908

816

2130

3045

2279
3463

1189
4519

3905

%

32,0
68,0
62,2
37,8

47,6
52,4

85,7

14,3

41,2

58,8

39,7
60,3

20,8
79,2

68,4

Motivo da consulta odontoldgica

Precaucao e rotina

484
909
987
406

446
869
1246

142

360

884

446
944

508
871

1180

%

26,3
23,2
27,6
18,7

16,9
29,9

25,4

17,4

16,9

29,0

19,3
27,3

42,7
19,3

30,2

Necessidade de

tratamento

n

1359
3004
2594
1769

2191
2035
3662

674

1770

2161

1933
2519

681
3648

2725

%

73,7
76,8
72,4
81,3

83,1
70,1
74,6

82,6

83,1

71,0

81,7
72,7

57,3
80,7

69,8
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Satisfacao
com o dente e
a boca

Quando
consultou o
dentista

Contextuais

Cobertura da
saude bucal
na Atencao
Primaria

Cobertura da
Atencéo
Primaria

indice de
Vulnerabilidad
e Social

indice de
Desenvolvime
nto Humano
Municipal

indice de Gini

Sim

Muito
satisfeito /
satisfeito

Neutro /
insatisfeito
/ muito
insatisfeito
<1 ano

> 1 ano

<49%
= 49%

<68%
2 68%
<0,214
=0,214
<0,769
20,769

< 0,490
= 0,490

1803
2554

3166

3184
2496

2986
2770

2987
2769

2828
2928

2790
2966

3211
2545

31,6

44,6

55,4

56,0
44,0

51,9
48,1

51,9
48,1
49,1
50,9
48,5
51,5

55,8
44,2

201
885

502

889
498

759
634

754
639

734
659

622
771

776
617

15,9

27,9
20,0

25,4
22,9

25,2
23,1
26,0
22,5
22,3
26,0

24,2
24,2

1602
1659

2664

2295
1998

2227
2136

2233
2130

2094
2269

2168
2195

2435
1928

88,9

65,2

84,1

72,1
80,0

74,6
771

74,8
76,9
74,0
77,5
77,7
74,0

75,8
75,8

27
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Tabela A.4 Distribuicdo de frequéncias do Motivo da ultima consulta odontoldgica em

funcao das variaveis analisadas - Idosos (n = 5135). SB Sao Paulo, 2015

Variavel

Individuais

Sexo

Cor/Raca

Escolaridade

Satisfacao
com o
tratamento

Condicao
socioecondmi
ca da familia

Tipo de
servico
utilizado

Necessidade
de tratamento
autorrelatada

Teve dor de
dente

Categoria

Masculino
Feminino
Branca

Nao
branca

<9
>9

Muito bom
/ bom

Regular /
ruim /
muito
ruim

<

R$1.500,0
0

>

R$1.500,0
0

Publico

Outros

1924
3211
3599

1536

4194
529

4438

578

2380

2307

1854

3206

2383
2747

3936

%

37,5
62,5

70,1

29,9

88,8
11,2

88,5

11,5

50,8

49,2

36,6
63,4
46,5

53,5

771

Motivo da consulta odontoldgica

Precaucao e rotina

349
547
670

226

665
155

796

79

344

481

368

517

455
440

704

%

18,1
17,0

18,6

14,7

15,9
29,3

17,9

13,7

14,5

20,8

19,8
16,1
19,1

16,0

17,9

Necessidade de

tratamento

n

1575
2664
2929

1310

3529
374

3642

499

2036

1826

1486

2689

1928
2307

3232

%

81,9
83,0

81,4

85,3

84,1
70,7

82,1

86,3

85,5

79,2

80,2
83,9
80,9

84,0

82,1
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Satisfacao
com o dente e
a boca

Quando
consultou o
dentista

Contextuais

Cobertura da
saude bucal
na Atencao
Primaria

Cobertura da
Atencéo
Primaria

indice de
Vulnerabilidad
e Social

indice de
Desenvolvime
nto Humano
Municipal

indice de Gini

Sim

Muito
satisfeito /
satisfeito

Neutro /
insatisfeito
/ muito
insatisfeito
<1 ano

> 1 ano

<49%
= 49%

<68%
2 68%
<0,214
=0,214
<0,769
20,769

< 0,490
= 0,490

1168

2949

2047

1521
3209

2478

2657

2487
2648
2710
2425

2674

2461

3011
2124

22,9

59,0

41,0

32,2
67,8

48,3

51,7

48,4
51,6
52,8
47,2

52,1

47,9

58,6
41,4

186

628

249

436
422

454

442

487
409
496
400

399

497

443
453

15,9

21,3

12,2

28,7
13,2

18,3

16,6

19,6
15,4
18,3
16,5

14,9

20,2

14,7
21,3

982

2321

1798

1085

2787

2024

2215

2000
2239
2214
2025

2275

1964

2568
1671

84,1

78,7

87,8

71,3

86,8

81,7

83,4

80,4
84,6
81,7
83,5

85,1

79,8

85,3
78,7

29
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Tabela A.5 Razdes de chances brutos entre o Motivo da ultima consulta odontolégica e

as variaveis analisadas - Adolescentes (n = 4838). SB Sao Paulo, 2015.

Variavel

Individuais

Sexo

Cor/Raca

Escolaridade

Satisfagcdo com o

tratamento

Condicao

socioecondmica da

familia

Tipo de servigo utilizado

Necessidade de

tratamento autorrelatada

Teve dor de dente

Satisfacdo com o dente

e a boca

Categoria

Masculino

Feminino

Branca

N&o branca

<9

>9

Muito bom / bom

Regular / ruim / muito ruim

< R$1.500,00

> R$1.500,00

Publico
Outros

Nao

Nao
Sim
Muito satisfeito / satisfeito

Neutro / insatisfeito / muito insatisfeito

OR, (IC95%)

Ref

1,25
(1,12 - 1,40)

Ref

1,36
(1,21 -1,52)

1,16
(1,04 -1,32)

Ref
Ref

1,93
(1,58 - 2,35)

1,45
(1,28 - 1,64)

Ref
Ref

1,11
(0,99 - 1,24)

Ref

2,59
(2,30 - 2,91)

Ref

4,72
(2,07-10,75)

Ref
2,13

p

< 0,001

< 0,001

0,010

< 0,001

< 0,001

0,080

< 0,001

< 0,001

< 0,001
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Quando consultou o
dentista

Contextuais

Cobertura da saude
bucal na Atencao
Primaria

Cobertura da Atencao
Primaria

indice de
Vulnerabilidade Social

indice de
Desenvolvimento
Humano Municipal

indice de Gini

<1 ano

= 1 ano

<49%

= 49%

<68%
2 68%

<0,214
20,214

<0,769

20,769

< 0,490

20,490

(1,88 - 2,40)

1,08
(0,96 - 1,20)

Ref

Ref

1,16
(1,04 - 1,30)

Ref

1,25
(1,12 - 1,40)

Ref

1,07
(0,96 - 1,20)

1,18
(1,05 - 1,32)

Ref

1,01
(0,90 - 1,12)

Ref

31

0,199

0,010

< 0,001

0,213

0,005

0,926
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Tabela A.6 Razdes de chances brutos entre o Motivo da ultima consulta odontolégica e

as variaveis analisadas - Adultos (n = 5341). SB Sao Paulo, 2015.

Variavel

Individuais

Sexo

Cor/Racga

Escolaridade

Satisfacdo com o

tratamento

Condicao

socioecondmica da

familia

Tipo de servico utilizado

Necessidade de

tratamento autorrelatada

Teve dor de dente

Satisfacdo com o dente

e a boca

Categoria

Masculino
Feminino
Branca

Nao branca

<9 anos

> 9 anos

Muito bom / bom

Regular / ruim / muito ruim

< R$1.500,00
> R$1.500,00
Publico

Outros

Muito satisfeito / satisfeito

Neutro / insatisfeito / muito insatisfeito

OR, (IC95%)

Ref

1,18
(1,04 - 1,34)

Ref

1,66
(1,46 - 1,89)

2,08
(1,85 - 2,38)

Ref
Ref

1,61
(1,33 - 1,96)

2,00
(1,75 - 2,33)

Ref

1,54
(1,35 - 1,75)

Ref
Ref

3,12
(2,73 - 3,58)

Ref

3,45
(2,95 -4,06)

Ref

2,83
(2,50 - 3,21)

p

0,012

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001
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Quando consultou o
dentista

Contextuais

Cobertura da saude
bucal na Atencao
Primaria

Cobertura da Atencao
Primaria

indice de
Vulnerabilidade Social

indice de
Desenvolvimento
Humano Municipal

indice de Gini

<1 ano

= 1 ano

<49%

249%

<68%

2 68%

<0,214

20,214

<0,769

20,769

< 0,490

20,490

Ref

1,55
(1,37 - 1,76)

Ref

1,15
(1,02 - 1,30)

Ref

1,13
(0,99 - 1,27)

Ref

1,21
(1,07 - 1,36)

1,22
(1,09 - 1,38)

Ref

1,00
(0,89 - 1,14)

Ref

33

< 0,001

0,025

0,055

0,002

0,001

0,95
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Tabela A.7 Razdes de chances brutos entre o Motivo da ultima consulta odontolégica e

as variaveis analisadas - Idosos (n = 4190). SB Sao Paulo, 2015.

Variavel

Individuais

Sexo

Cor/Racga

Escolaridade

Satisfacdo com o

tratamento

Condicao

socioecondmica da

familia

Tipo de servico utilizado

Necessidade de

tratamento autorrelatada

Teve dor de dente

Satisfacdo com o dente

e a boca

Categoria

Masculino

Feminino

Branca

Nao branca

<9

>9

Muito bom / bom

Regular / ruim / muito ruim

< R$1.500,00

> R$1.500,00

Publico
Outros

Nao

Nao
Sim

Muito satisfeito / satisfeito

Neutro / insatisfeito / muito insatisfeito

OR, (IC95%)

Ref

1,08
(0,93 - 1,25)

Ref

1,33
(1,13 - 1,56)

2,22
(1,79 - 2,70)

Ref
Ref

1,38
(1,08 - 1,77)

1,56
(1,33 - 1,81)

Ref
Ref

1,29
(1,11 - 1,49)

Ref

1,24
(1,07 - 1,43)

Ref

1,15
(0,96 - 1,37)

Ref

1,95
(1,67 - 2,29)

p

0,313

< 0,001

< 0,001

0,011

< 0,001

< 0,001

0,003

0,121

< 0,001
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Quando consultou o
dentista

Contextuais

Cobertura da saude
bucal na Atencao
Primaria

Cobertura da Atencao
Primaria

indice de
Vulnerabilidade Social

indice de
Desenvolvimento
Humano Municipal

indice de Gini

<1 ano

= 1 ano

<49%
2 49%

<68%
= 68%

<0,214
20,214

<0,769

20,769

<0,490

20,490

Ref

2,65
(2,28 - 3,09)

Ref

1,12
(0,97 - 1,30)

Ref

1,33
(1,15 - 1,54)

Ref

1,13
(0,98 -1,31)

1,45
(1,25 - 1,66)

Ref

1,56
(1,35-1,81)

Ref

35

< 0,001

0,112

< 0,001

0,088

< 0,001

< 0,001
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Tabela A.8 Razdes de chances ajustados entre o Motivo da ultima consulta

odontoldgica e as variaveis analisadas - Adolescentes (n = 4838). SB Sao Paulo, 2015.

Variavel

Individuais

Satisfagcdo com o
tratamento

Necessidade de
tratamento autorrelatada

Satisfacdo com o dente
e a boca

Categoria

Muito bom / bom
Regular / ruim / muito ruim
N&o

Sim

Muito satisfeito / satisfeito

Neutro / insatisfeito / muito insatisfeito

OR, (IC95%)

Ref

1,46
(1,18 - 1,82)

Ref

2,15
(1,89 - 2,45)

Ref

1,55
(1,35 -1,77)

p

< 0,001

< 0,001

< 0,001

Tabela A.9 Razbdes de chances ajustados entre o Motivo da ultima consulta

odontologica e as variaveis analisadas - Adultos (n = 5341). SB S&o Paulo, 2015.

Variavel

Individuais

Escolaridade

Necessidade de
tratamento autorrelatada

Teve dor de dente

Satisfacdo com o dente
e a boca

Categoria

Muito satisfeito / satisfeito

Neutro / insatisfeito / muito insatisfeito

OR, (IC95%)

1,76
(1,53 - 2,02)

Ref
Ref

1,90
(1,62 - 2,22)

Ref

2,73
(2,29 - 3,27)

Ref
1,91

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001
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(1,65 - 2,21)
Tabela A.10 Razbes de chances ajustados entre o Motivo da ultima consulta

odontoldgica e as variaveis analisadas - Idosos (n = 4190). SB Sao Paulo, 2015.

Variavel Categoria OR, (1€95%) p
Individuais
Escolaridade <9 ’ ’41,_72’23) < 0,001
>9 Ref
Teve dor de dente Néo Ref
Sim ’ ,1615’%,77) < 0,001
Satisfagdo com o dente  Muito satisfeito / satisfeito Ref
e a boca
Neutro / insatisfeito / muito insatisfeito (1 ,4;’_72’03) < 0,001
Quando consultou o <1ano Ref
dentista 0 41
2 1 ano (2,04’_ 2.84) < 0,001
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