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RESUMO

O nao uso de servigos odontolégicos pode constituir um fator de risco para a saude
bucal. A literatura tem apontado para a existéncia de marcantes iniquidades no uso
de servigos odontoldgicos no Brasil. Essas iniquidades podem ser relacionadas a uma
interacdo entre diversos fatores que tem potencial de modificar a oportunidade de
utilizacdo de cada individuo. Além do estudo da utilizacido dos servicos de saude
bucal, a literatura tem apontado para a importancia de avaliar a regularidade com a
qual os individuos frequentam o servigo odontolégico, identificando aqueles que fazem
esse uso apenas em casos de dor ou necessidade de tratamento curativo. Ha uma
escassez de estudos na literatura sobre os padrdes de utilizagao de servigos de saude
bucal pela populagédo jovem universitaria. Frente ao exposto, este estudo teve como
objetivo avaliar o ndo uso servigos de odontolégicos por jovens universitarios da
Universidade Federal de Juiz de Fora e os fatores associados. Foi realizado um estudo
transversal com 477 universitarios entre 18 e 24 anos, no formato de web survey, no
qual foram coletadas variaveis predisponentes, capacitantes e de necessidade,
segundo modelo explicativo do uso de servigos de saude proposto por Andersen, para
testar os fatores associados ao ndo uso recente e ndo uso regular de servigos
odontoldgicos. Os dados foram processados através do software SPSS versao 20.0.
Investigou-se a associagao das variaveis dependentes com as independentes por
meio de analises bivariadas e regressao de Poisson robusta com estimativa das
razdes de prevaléncias brutas e ajustadas, adotando-se intervalos de confianga de
95%. Entraram no modelo multiplo as variaveis independentes associadas com valor
de p=<0,05, permanecendo no modelo final as variaveis com valor de p<0,05. A
prevaléncia do néo uso recente foi de 19,5% (IC95% 16,0%—23,3%) e do ndo uso
regular foi de 53,5% (1C95% 48,9%-58,0%). Apds a analise ajustada, permaneceram
associadas a menor prevaléncia de ndo uso recente: uso de servigo publico (RP =
0,91; IC95% 0,85-0,98) e necessidade percebida de tratamento odontoldgico (RP =
0,98; 1C95% 0,97-0,99); e a menor prevaléncia de nao uso regular: menor
escolaridade paterna (RP = 0,86; 1C95% 0,78-0,96), alunos de cursos que n&o séo da
area da saude (RP = 0,92; IC95% 0,87-0,98), uso de servigos motivado por sintomas
(RP =0,81; 1C95% 0,75-0,88), ndo uso de servigos odontoldgicos na infancia (RP =
0,92; 1C95% 0,86-0,97), autopercepgéo negativa de saude bucal (RP = 0,86; IC95%
0,76-0,88) e relato de dor de dente nos ultimos 2 anos (RP =0,93; 1C95% 0,87-0,99).



Os resultados apontam para a necessidade de implementagao de politicas publicas
de prevengdo e promogdo em saude em instituicbes de ensino superior e da
ampliagdo do acesso aos servigos odontologicos pela populagéo jovem, a fim de se
garantir melhorias na qualidade de vida dessa populagéao.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude. Servicos de Saude Bucal. Saude

Bucal. Adulto Jovem.



ABSTRACT

The non-use of dental services can be a risk factor for oral health. The literature has
pointed to the existence of marked inequities in the use of dental services in Brazil.
These inequities can be related to an interaction between several factors that have the
potential to modify the opportunity of each individual’s use. In addition to studying the
use of oral health services, the literature has pointed to the importance of evaluating
the regularity with which individuals attend the dental service, identifying those who
use it only in cases of pain or curative treatment necessity. There is a scarcity of studies
in the literature on the patterns of use of oral health services by the young university
population. In view of the above, this study aimed to evaluate the non-use of dental
services by young university students at the Federal University of Juiz de Fora and the
associated factors. A cross-sectional study was carried out with 477 university students
between 18 and 24 years old, in the form of a web survey, in which predisposing,
enabling and need variables were collected, according to the explanatory model of the
use of health services proposed by Andersen, to test the associated factors to the
recent and regular non-use of dental services. Data were processed using SPSS
version 20.0 software. The association of dependent and independent variables was
investigated by means of bivariate analyzes and Robust Poisson Regression with
estimation of crude and adjusted prevalence ratios using 95% confidence intervals.
The associated independent variables with a value of p<0.05 entered the multiple
model, while the variables with a value of p<0.05 remained in the final model. The
prevalence of recent non-use was 19.5% (95%CI 16.0%-23.3%) and of regular non-
use was 53.5% (95%CI| 48.9%-58.0%). After the adjusted analysis, the following
remained associated with a lower prevalence of recent non-use: use of public services
(PR = 0.91; 95%CI 0.85-0.98) and perceived need for dental treatment (PR = 0.98;
95%CI 0.97-0.99); and to the lower prevalence of non-regular use: lower paternal
schooling (PR = 0.86; 95%CI 0.78-0.96), students in non-health courses (PR = 0.92;
95%CI 0.87-0.98), motivated use of services by symptoms (PR = 0.81; 95%CI 0.75-
0.88), non-use of dental services in childhood (PR = 0.92; 95%CI 0.86-0.97), negative
self-perception of oral health (PR = 0.86; 95%CI 0.76-0.88) and report of toothache in
the last 2 years (PR = 0.93; 95%CI 0.87-0.99). The results point to the need to

implement public policies for prevention and health promotion in higher education



institutions and for the expansion of access to dental services by the young population,

in order to guarantee improvements in the quality of life of this population.

Keywords: Health Services Accessibility. Dental Health Services. Oral Health. Young
Adult.
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1 INTRODUGAO

Apesar da Constituigdo Brasileira de 1988 assegurar a saude enquanto direito
universal a ser garantido pelo Estado, a despeito dos avangos conquistados, ainda se
convive com uma realidade desigual e excludente do acesso ao Sistema Unico de
Saude (BALDANI et al., 2011; GOMES et al., 2014; STOPA et al., 2017; FONSECA,
FONSECA; MENEGHIM, 2020; HERKRATH; VETTORE; WERNECK, 2020).

Para enfrentar as iniquidades no acesso a saude bucal, a Politica Nacional de
Saude Bucal passou por uma reestruturagdo com o objetivo de ampliar e
descentralizar a rede assistencial através do aumento da oferta de servigos
odontologicos publicos (FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2020). No entanto,
estudos mostraram que as desigualdades na utilizagdo dos servigos de saude bucal
persistem nos diferentes grupos populacionais (BALDANI; ANTUNES, 2011;
MACHADO et al., 2012; FERREIRA; ANTUNES; ANDRADE, 2013; GOMES et al.,
2014; MONTEIRO et al., 2016; BALDANI et al., 2017; PERAZZO et al., 2017,
PIOVESAN et al., 2017; BASTOS et al, 2019; CARREIRO et al., 2019;
COMASSETTO et al., 2019; ECHEVERRIA et al., 2020; SCHROEDER; MENDOZA-
SASSI; MEUCCI, 2020; NEVES et al., 2021).

Para reduzir essas desigualdades, intervengcbes devem visar determinantes
diversos, ja que a literatura aponta para uma ampla gama de fatores que pode
contribuir para facilitar ou restringir o uso dos servigos de saude (BALDANI et al., 2017,
CARREIRO et al., 2017; BASTOS et al., 2019; HERKRATH; VETTORE; WERNECK,
2020). Esses fatores foram integrados em um modelo tedrico explicativo proposto por
Andersen (1995). De acordo com o modelo, a utilizagdo de servigos de saude resulta
da interacdo de alguns fatores individuais, caracteristicas do sistema de saude,
contexto social e experiéncias anteriores dos individuos no acesso aos servicos.

Além do estudo da utilizagdo dos servicos de saude bucal, a literatura tem
apontado para a importancia de avaliar a regularidade que os individuos frequentam
o servigco odontolégico, identificando aqueles individuos que consultam esse
profissional apenas em casos de dor ou tratamento curativo e aqueles que procuram
o dentista com finalidade preventiva (ECHEVERRIA et al., 2020).

Ha evidéncias de uma associagdo positiva entre o uso regular de servigos
odontologicos e melhores condi¢gées de saude bucal, ja que este pode proporcionar

um maior contato entre o paciente e o profissional, contribuindo para o conhecimento,
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autocuidado e deteccao precoce de problemas relacionados a saude bucal
(MUIRHEAD et al., 2009; REDA et al., 2018). Nesse sentido, pode-se dizer que o nao
uso regular de servigos odontolégicos pode constituir um fator de risco para a saude
bucal.

Ha uma escassez de estudos na literatura sobre os padrdes de utilizacdo de
servigos de saude bucal pela populagao jovem universitaria. Essa populagao, que esta
saindo da adolescéncia e ingressando na vida adulta, passa por uma fase de grandes
transformacgdes, que podem influenciar significativamente a sua saude (NOBREGA et
al., 2017).

Discutir o acesso e a utilizagao de servigos por grupos especificos & procurar
apreender a concepgéao de equidade, visando a organizagao de agdes e servigos de
saude distintos e direcionados para grupos populacionais desiguais socialmente, a fim
de superar as iniquidades em saude (ASSIS; JESUS, 2012).

Frente ao exposto, este estudo tem como objetivo avaliar o ndo uso de servigos
odontologicos por jovens universitarios da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) e os fatores associados, entendendo que o conhecimento desses aspectos é
essencial para o estabelecimento programas, projetos e agbes em saude bucal que

respeitem as especificidades do jovem brasileiro e atendam suas necessidades.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir, a revisao da literatura sobre o objeto de estudo proposto.

2.1 ACESSO E UTILIZAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

O acesso aos servicos de saude representa um componente central do sistema
de saude e um elemento essencial para minimizar a lacuna de saude entre os
diferentes grupos socioecondmicos (VIEIRA et al., 2019). Conhecer e identificar as
condi¢cdes de acesso dos individuos aos servigos de saude € de grande importancia,
pois pode contribuir para o planejamento das acbes e adequagao dos servigcos a
realidade social da populacido. Além disso, analisar a utilizagao de servigos de saude
€ essencial para avaliar o alcance efetivo do acesso universal a saude (EMERICH et
al., 2015).

O conceito de acesso a saude, contudo, & bastante complexo (THIEDE;
MCINTYRE, 2008), e € muitas vezes empregado de forma imprecisa e pouco clara na
sua relagdo com o uso de servigos de saude (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Faz-
se necessario, portanto, distinguir tais conceitos.

O acesso indica o grau de facilidade ou dificuldade com que as pessoas obtém
0s servigos de saude, assim contempla tanto questdes socio organizacionais, quanto
relagdes interpessoais, para favorecer a entrada das pessoas no sistema de saude
(TRAVASSOS; VIACAVA, 2007).

O uso dos servigos de saude compreende, por sua vez, todo contato direto ou
indireto do individuo com os servigos de saude, sendo, portanto, uma expressao
positiva do acesso (SORIA et al., 2019).

Nesse sentido, pode-se dizer que, embora a utilizagdo dos servicos de saude
seja uma expressao do acesso, nao € determinada apenas por ele, mas resulta de
uma interacdao de multiplos fatores que podem ser relacionados tanto ao servigo de
saude, tais como a localizagdo geografica, tipo de servigo ofertado, disponibilidade
dos servicos e caracteristicas dos profissionais, quanto aos individuos, como idade,
sexo, renda, educagao, crengas culturais e necessidades de saude (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).
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Diversos modelos tedricos explicativos foram desenvolvidos ao longo dos anos
para elucidar a relagao entre a utilizagdo dos servigos de saude e seus determinantes
(ROSENSTOCK, 1990; ANDERSEN; NEWMAN, 1973; ANDERSEN, 1995; DUTTON,
1986; EVANS; STODDART, 1994).

2.2 MODELOS TEORICOS DO USO DE SERVICOS DE SAUDE

Os principais modelos teoricos explicativos do uso de servigos de saude sao: o
Modelo de Crencas em Saude, desenvolvido na década de 50; o Modelo
Comportamental de Andersen, elaborado em 1968; o Modelo de Dutton, de 1986; e o
Modelo de Evans e Stoddart, proposto em 1990 (TRAVASSOS; MARTINS, 2004,
PAVAOQO; COELI, 2008).

O modelo comportamental baseado nas crengas dos individuos (Health Belief
Model) foi desenhado nos anos 50 para explicar falhas na adeséo aos programas de
prevencao e deteccéo precoce de doencas. Posteriormente, esse modelo passou a
ser aplicado na analise do comportamento dos individuos frente a sintomas e doencas
e, sobretudo, para estudar a aderéncia a prescricao terapéutica (ROSENSTOCK,
1990). O modelo buscou explicar o comportamento dos individuos em relagado a saude
e ao uso de servigos segundo suas crengas, intengdes e percepg¢des dos riscos.
Segundo ele, o comportamento dos individuos em relagdo a saude depende se
consideram suscetiveis a um determinado problema de saude, se acreditam na
gravidade das consequéncias deste problema e se acreditam que as agdes de saude
disponiveis podem trazer-lhes beneficios.

O balanco entre beneficios e barreiras percebidas com relacdo a acido a ser
adotada € descrito como uma analise inconsciente de custo-beneficio em que
individuos pesam os ganhos da agao, contra a percepg¢ao de que esta agao pode ser
custosa, perigosa, desagradavel ou inconveniente. A ameacga notada e a percepg¢ao
de que os beneficios sdo superiores as barreiras para agao sao os elementos-chave
para a adocdo de uma determinada acdo preventiva ou prescricdo terapéutica
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004). No entanto, segundo Pavao e Coeli (2008), esse
modelo analisa o comportamento de individuos saudaveis na utilizagao de servigos
de prevencdo e tratamento e os seus determinantes. Nesse caso, tem maior
aplicabilidade em classes sociais mais altas do que nas baixas, pois as crengas e 0s

comportamentos de saude que estao relacionados a uma maior preocupagao com o
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futuro e com a longevidade tendem a ser mais presentes em niveis socioecondmicos
mais elevados.

O Modelo Comportamental de Andersen foi inicialmente desenvolvido em 1968
para avaliar e compreender o comportamento do uso de servigos de saude dos
individuos, definir e medir o acesso aos servigos e auxiliar na implementagéo de
politicas que promovam a equidade no acesso (ANDERSEN, 1995). O modelo passou
por varios aprimoramentos ao longo dos anos, sendo dividido em quatro fases.

Segundo a primeira fase do modelo, o uso de servigos é dependente de
determinantes individuais divididos em trés grupos: fatores predisponentes (aqueles
que existem previamente ao surgimento do problema de saude e que afetam a
predisposicao das pessoas para usar servigos de saude), fatores capacitantes (os
meios disponiveis as pessoas para obterem cuidados de saude) e necessidades de
saude (condicbes de saude percebidas pelas pessoas ou diagnosticadas por
profissionais de saude) (ANDERSEN; NEWMAN, 1973).

A segunda fase do modelo surgiu na década de 70 e se caracterizou pela
inclusdo do sistema de saude como mais um determinante do uso dos servicos,
possuindo trés dimensbes: politicas em saude, recursos financeiros e aspectos
organizacionais. Além disso, nessa fase foi introduzido o conceito de satisfagcao do
consumidor como um resultado do uso dos servigos (PAVAO; COELI, 2008).

Na terceira fase do modelo, entre as décadas de 80 e 90, o conceito de estado
de saude percebido e avaliado passa a integrar o desfecho final do modelo. Além
disso, praticas pessoais de saude, como dieta e exercicio fisico, apesar de nao serem
determinantes para utilizagdo dos servigos, interagem com o desfecho.

A quarta fase, criada em 1995, enfatiza a natureza dindmica da utilizagdo dos
servicos de saude, estabelecendo um processo de feedback, no qual os desfechos
passam a influenciar os fatores determinantes para o uso (ANDERSEN, 1995).

No modelo proposto por Dutton (1986), a utilizagdo dos servicos de saude é
compreendida como produto da interacdo entre pacientes, prestadores de cuidado e
sistema de saude. Nesse modelo, as caracteristicas dos pacientes sdo compostas
pelos determinantes individuais definidos por Andersen. As caracteristicas dos
profissionais sao determinadas por aspectos demograficos, de formagao, experiéncia
e atitudes. As caracteristicas do sistema de saude, por sua vez, sao relacionadas aos

obstaculos estruturais que influenciam a utilizagdo. Os principais obstaculos sdo os
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financeiros, temporais (tempo de espera e distancia), organizacionais e aqueles
ligados a pratica médica (TRAVASSOS; MARTINS, 2004; PAVAO; COELI, 2008).
Evans e Stoddart propuseram, em 1990, a criacdo de um modelo que
representasse a grande variedade das relagdes dos determinantes de saude,
denominado “Modelo de Producdo da Saude” (EVANS; STODDART, 1994). Esse
modelo se destaca por descrever a relagao causal reciproca entre doenca e utilizagao,
em que somente a doenca, € ndo a saude, é responsavel direta pelo consumo de
servicos de saude. O modelo explicita que os determinantes da saude diferem dos
determinantes do uso de servigos de saude. A doencga, fator diretamente associado
ao uso de servigos, também é um fator determinante na saude, bem como o grau de
prosperidade e bem-estar de uma sociedade. Segundo o modelo, a utilizagdo de
servicos impacta diretamente a doenca, mas apenas indiretamente a saude
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Ressalta-se que, conforme indicado por Travassos
e Martins (2004), esse modelo foi concebido teoricamente para dar conta da
complexidade dos fatores e dimensdes que interferem no processo saude, doenga e
uso dos servicos, no entanto, ainda carece de comprovagcdo empirica € maior

especificacao de seus elementos.

2.2.1 Modelo comportamental de Andersen e sua aplicagao nos estudos de

utilizagao de servigos de saude bucal

Dentre os modelos de tedricos explicativos do uso de servigos de saude
existentes, o modelo proposto por Andersen (1995) tem sido o mais utilizado na
literatura (TRAVASSOS; MARTINS, 2004; PAVAO; COELI, 2008; GOMES et al.,
2014; CARREIRO et al., 2017; FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2020).

Segundo o modelo, a utilizagao dos servigos de saude é resultado da interagao
de fatores individuais, de caracteristicas do sistema de saude, do contexto social e da
experiéncia passada de uso dos servicos (ANDERSEN, 1995).

Segundo o autor os determinantes individuais estao divididos em trés grupos:
fatores predisponentes, capacitantes e de necessidade. Os fatores predisponentes
sdo os determinantes mais distais do modelo, enquanto os fatores capacitantes e de

necessidade de saude sdo os determinantes intermediarios e proximais,
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respectivamente (ANDERSEN; NEWMAN, 1973; TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Os
fatores predisponentes estdo ligados ao fato de o individuo estar mais ou menos
susceptivel ao uso dos servigos de saude, relacionando-se as caracteristicas
sociodemograficas e as crengas em saude do individuo. Os fatores capacitantes estao
relacionados a possibilidade de acesso ao servigo, englobando tanto fatores
individuais e familiares, quanto fatores da oferta dos servicos de saude da
comunidade, tais como: renda, plano de saude, transporte e tempo de espera pelo
servigco. A necessidade de saude inclui tanto o estado de saude avaliado pelos
profissionais, quanto a percepcgao de saude dos pacientes (ANDERSEN; NEWMAN,
1973; PAVAO; COELI, 2008). A inter-relacéo entre essas trés categorias de fatores,
por sua vez, determinara a probabilidade de praticas pessoais de saude e do uso de
Servigos.

Esse modelo tem subsidiado diversos estudos na avaliacido dos determinantes
da utilizagao de servigos odontoldégicos em todo o mundo.

Pinto, Matos e Loyola Filho (2012) se basearam no modelo comportamental de
Andersen para investigar os fatores associados ao uso de servigos odontologicos
publicos pela populagdo adulta brasileira. Foram utilizados dados coletados junto a
13.356 adultos em um inquérito epidemioldgico de saude bucal de abrangéncia
nacional (PROJETO SBBRASIL, 2003). A andlise dos dados mostrou que a
prevaléncia do uso de servigo odontoldgico publico foi maior entre individuos do sexo
feminino, com baixa escolaridade e baixa renda. O uso de servigco publico entre os
moradores da zona rural foi 20% superior ao verificado entre os residentes em zona
urbana. Além disso, o uso dos servigos odontolégicos publicos foi mais frequente entre
os adultos que se percebiam com necessidade de tratamento, que avaliaram sua
propria saude como ruim ou péssima e que se queixaram de dor nos dentes e/ou
gengiva.

Um estudo de coorte prospectiva realizado por Astrom et al. (2013) descreveu
a tendéncia da utilizagdo de cuidados de saude bucal e a influéncia dos fatores
predisponentes, facilitadores e de necessidade, segundo o modelo de Andersen, entre
6.346 individuos de 50 aos 65 anos de idade. O estudo se baseou em quatro coletas
de dados de individuos nascidos em 1942 em Orebro e Ostergdtland na Suécia,
realizadas aos 50 anos e novamente apos 5, 10 e 15 anos. O comportamento regular
de utilizac&do de servigos odontoldgicos ao longo do tempo foi mais prevalente entre

individuos do sexo feminino, nativos, casados e com vantagem socioeconémica,



20

sendo que individuos que utilizavam servigos privados de assisténcia odontologica
tiveram maior probabilidade de manter padrbes regulares de consultas. Além disso, o
valor atribuido aos dentes e crengas sobre a importancia do atendimento odontolégico
também influenciaram o uso regular dos servigos. Nesse estudo, o mais forte preditor
da utilizacdo dos cuidados com a saude bucal foi o0 numero de dentes restantes,
indicando que os idosos dentados buscam mais cuidados em comparagao aos
desdentados.

O estudo realizado por Gomes et al. (2014), em municipios do Maranhao,
utilizou o Modelo Comportamental de Andersen para avaliar o uso dos servicos de
saude bucal e os fatores associados por criangas e adultos. Observou-se que 91%
das criangas e 71,9% dos adultos ndo utilizaram servigos odontolégicos nos seis
meses anteriores a entrevista. Em criangas e adultos, fatores predisponentes,
facilitadores e de necessidade explicaram o uso de servigos de saude bucal. A
utilizacao desses servicos foi maior entre as criangas com mais de dois anos de idade,
com necessidade de tratamento e cujos chefes de familia tinham maior escolaridade.
Nos adultos, o maior uso se associou a maior escolaridade, classe econdmica mais
elevada, autopercepgao da saude boa/muito boa e necessidade de tratamento. Nao
se observou diferengas no uso de servigos odontoldgicos segundo sexo, idade, cor da
pele e cobertura pela Estratégia de Saude da Familia.

Carreiro et al. (2017) buscaram avaliar o uso regular de servicos odontologicos
e 0s aspectos relacionados a esse uso entre os residentes de Montes Claros (MG). A
variavel dependente utilizada foi o uso de servigos odontolégicos de forma regular e
as variaveis independentes foram agrupadas a partir do modelo teérico de Andersen.
Dos 2.582 participantes do estudo, 761 necessitaram de servigos odontoldgicos e
obtiveram acesso a eles ha menos de um ano. Destes, 262 (35,8%) fizeram uso dos
servigos de forma regular. O uso regular foi maior entre os individuos na faixa etaria
entre 18 e 37 anos, com escolaridade igual ou maior a 9 anos, que classificaram sua
saude bucal, saude geral e a aparéncia dos dentes e gengivas como 6tima ou boa,
que nao relataram dor nos dentes e gengivas nos ultimos seis meses, que relataram
que o “prestador da assisténcia possuia habilidades adequadas” e que sempre ou
frequentemente receberam informagdes sobre higiene bucal e sobre alimentacao.

Herkrath, Vettore e Werneck (2018) também se basearam no modelo teorico
de Andersen para avaliar a associagéo de fatores contextuais e individuais ao uso de

servigos odontologicos por adultos brasileiros. Foram utilizados dados secundarios de
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27.017 adultos que participaram da Pesquisa Nacional de Saude do Brasil. Além dos
determinantes individuais, foram avaliadas também varidveis contextuais de
predisposi¢ao, indicadores de capacitacdo e necessidade ao nivel da cidade. A
prevaléncia de n&o utilizacdo de servigcos odontologicos e da ultima consulta
odontoldgica ha 12 meses por adultos brasileiros das capitais foi de 1,8% e 48,1%,
respectivamente. O estudo mostrou a influéncia das caracteristicas contextuais de
vulnerabilidade social e organizagdo dos servigos de saude no que se refere a nao
utilizacdo dos servicos de saude bucal em adultos brasileiros. No entanto, essas
associagdes nao foram identificadas para a ultima consulta odontolégica ha mais de
12 meses. Sexo, cor da pele, escolaridade, renda, seguro de saude, saude bucal
percebida e perda dentaria foram associados a ambos os resultados.

Xu et al. (2018) realizaram um estudo em Pequim (China) com objetivo de
explorar os padrées de utilizacdo de servicos de saude bucal e seus fatores
associados em criangas pré-escolares com base no Modelo de Andersen. Tratou-se
de um estudo transversal com 1.425 criangas entre 2 e 6 anos de idade. Houve
significativa associagédo entre a utilizacdo de servicos de saude bucal e os fatores
predisponentes, facilitadores e de necessidade. Os resultados mostraram que 45,5%
das criancas utilizaram servigcos de saude bucal nos ultimos 12 meses, mas somente
24,3% utilizaram servigos de saude bucal preventivos. A escolaridade dos pais ou
cuidadores foi relacionada ao numero de consultas odontolégicas. Segundo o estudo,
criangas com maior frequéncia de consultas odontolégicas nos ultimos 12 meses
tinham maior probabilidade de ter mais de 3 anos, possuir recursos regulares para a
saude bucal, estado de saude bucal classificado como "ruim" ou "regular" pelos pais,
experiéncias de dor dentaria nos ultimos 12 meses e pais ou responsaveis com
escolaridade a nivel de mestrado. Segundo os autores, a percepc¢ao do estado de
saude bucal de uma crianga por seus pais ou cuidadores e as experiéncias de dor
dental das criangas foram os determinantes mais fortes da utilizagao dos servigos de
saude bucal.

Carreiro et al. (2019) buscaram identificar fatores associados a falta de acesso
aos servigos odontoldgicos utilizando como referencial o modelo teérico de Andersen.
Tratou-se de um estudo transversal com 857 participantes maiores de 18 anos em
Montes Claros (MG). A prevaléncia da falta de acesso a assisténcia odontolégica foi
de 10,3%. Registrou-se maior chance de falta de acesso aos servicos odontologicos

a cada ano de idade incrementada, entre individuos com renda per capita domiciliar
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menor que um salario minimo e entre os que classificaram a aparéncia dos dentes e
gengivas como regular/ruim/péssima. Além da baixa renda, a escassez de servigos
odontologicos também se configurou como barreira a utilizagdo dos servigos.

Soria et al. (2019) também avaliaram a falta de acesso e a utilizagdo dos
servigos de saude bucal utilizando como referencial teérico o Modelo Comportamental
de Andersen. A populagado estudada foi composta por idosos da cidade de Pelotas
(Rio Grande do Sul). Os resultados mostraram que a utilizagdo de servigos
odontologicos por idosos no ultimo ano foi de 37% e a falta de acesso no ultimo ano
alcangou uma prevaléncia de 1,8%. A utilizagcao de servigos odontolégicos no ultimo
ano apresentou associagdo positiva com as variaveis: faixa etaria mais jovem, ter
companheiro, alta escolaridade, problemas bucais, necessidade de prétese dentaria
e ser edéntulo.

Agili e Farsi (2020) utilizaram o Modelo Comportamental de Andersen para
pesquisar fatores que influenciam a utilizagao dos servigos de saude bucal de criangas
na Arabia Saudita. Os resultados mostraram que uma em cada quatro criangas nunca
havia visitado um dentista e uma em cada cinco ndo conseguiu atendimento
odontolégico quando precisou nos ultimos 12 meses. Além disso, os achados
mostraram que quanto maior a necessidade de atendimento odontologico, examinado
ou percebido, maior o uso de servigos odontologicos. Das criangas do estudo que
tiveram a experiéncia de uma consulta ao dentista, 61% foram para cuidados
curativos, e ndo preventivos. As barreiras percebidas no atendimento odontolégico
para criangas que nunca foram a um dentista e para aqueles que precisavam de
atendimento odontoldgico e ndo conseguiram obté-lo incluiam analfabetismo em
saude bucal, barreiras financeiras, obstaculos relacionados ao profissional dentista e
em relagdo ao transporte.

Echeverria et al. (2020) buscaram verificar a prevaléncia e os fatores
associados ao uso regular de servigos odontolégicos com base no Modelo
Comportamental de Andersen. Nesse caso, a populagao de estudo foi composta por
académicos com mais de 18 anos de idade da Universidade Federal de Pelotas. A
prevaléncia de uso regular de servigos odontolégicos foi de 45%. Os universitarios de
classe econbmica elevada, com dultima consulta odontologica particular,
autopercepcao positiva da saude bucal e sem relato de dor de dente nos ultimos seis

meses apresentaram maiores prevaléncias de uso regular dos servigos odontologicos.
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Fonseca, Fonseca e Meneghim (2020) investigaram os fatores associados ao
atendimento odontolégico publico por adultos com base no modelo teérico de
determinacdo da utilizagcdo de servigos de saude proposto por Andersen. Foram
utilizados no estudo dados do Levantamento Epidemiolégico das Condigdes de Saude
Bucal da Populagédo do Estado de Sao Paulo realizado em 2015. Os resultados
mostraram que 59,9% dos adultos visitaram o servigo privado e 40,1%, o publico. Os
servigos odontoldgicos publicos foram mais acessados por mulheres (41,8%) e menos
escolarizados (50,2%). Além disso, individuos ndo brancos, com menor renda familiar,
histérico de dor de dente e necessidade de tratamento endodéntico também foram
associados ao uso dos servigos odontoldgicos publicos.

Nota-se, assim, que o Modelo Comportamental de Andersen tem sido
amplamente utilizado na literatura para investigar os fatores determinantes da

utilizagao dos servigos odontoldgicos em diferentes faixas etarias.

2.3 ATENCAO A SAUDE BUCAL NO BRASIL

O Brasil é, atualmente, o Unico pais do mundo a inserir em seu sistema de
saude atencao e assisténcia a saude bucal para mais de 200 milhdes de habitantes
de forma publica, integral e universal (PROBST et al., 2019). Contudo, a oferta de
servigos de saude no pais apresenta ainda um carater heterogéneo (CARREIRO et
al., 2019), fazendo com que a universalidade, a equidade e a integralidade em saude
bucal representem ainda desafios ao Sistema Unico de Saude.

A assisténcia odontoldgica no servigo publico brasileiro tem sido historicamente
restrita a uma gama limitada de procedimentos odontolégicos oferecidos nos grandes
centros urbanos a poucos grupos populacionais. Tal fato resultou em baixa cobertura
do servigo e atendimento precario (PUCCA JUNIOR; LUCENA; CAWAHISA, 2010;
HERKRATH; VETTORE; WERNECK, 2018; SCHROEDER; MENDOZA-SASSI;
MEUCCI, 2020).

Com o intuito de alterar a realidade da condicdo de saude bucal dos brasileiros,
os servicos odontolégicos publicos foram reorganizados e aprimorados
(SCHROEDER; MENDOZA-SASSI; MEUCCI, 2020). Para enfrentar as iniquidades

existentes no acesso a saude bucal, destacam-se, em termos de politicas publicas,
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dois importantes marcos no Brasil: a inclusdo das Equipes de Saude Bucal na
Estratégia Saude da Familia em 2000 e a implementacdo da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) em 2004 (PUCCA JUNIOR; LUCENA; CAWAHISA, 2010;
BALDANI; ANTUNES, 2011; HERKRATH; VETTORE; WERNECK, 2018; FONSECA,;
FONSECA; MENEGHIM, 2020; SCHROEDER; MENDOZA-SASSI; MEUCCI, 2020).

A Politica Nacional de Saude Bucal, baseada na concepg¢ao ampliada de saude
na perspectiva do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, expressou um conjunto de
diretrizes e acdes de articulagdo da saude bucal no Sistema Unico de Saude (ROSSI,
2016). Sua implementacdo foi acompanhada por um aumento significativo do
financiamento publico federal, o que resultou na expansao do acesso e na ampliagéao
da abrangéncia dos cuidados em saude bucal (AMORIM et al., 2019; MONTEIRO et
al., 2016; HERKRATH; VETTORE; WERNECK, 2018). A combinagéo de diretrizes e
acdes nos niveis individual e coletivo e a ampliagao da saude bucal em todos os niveis
de atengdo no Sistema Unico de Saude possibilitou o acesso da populagdo aos
procedimentos odontologicos que anteriormente eram exclusivos do setor privado
(HERKRATH; VETTORE; WERNECK, 2018; SCHROEDER; MENDOZA-SASSI;
MEUCCI, 2020).

No entanto, no cenario politico atual do pais, a Politica Nacional de Saude Bucal
tem perdido institucionalizacéo e revelado sua fragilidade e volatilidade (CHAVES et
al.,, 2018). Redugbes no volume de recursos financeiros para a saude bucal e
mudang¢as no formato de repasses intergovernamentais, provocadas pelos ajustes
econdmicos realizados pelo governo federal apés 2016, vem ocasionando diminuigao
na ampliacao da oferta de servigos no setor, o que pode levar a impactos negativos
na saude bucal da populacao, principalmente daqueles com maior vulnerabilidade
socioecondmica, ja que os cortes e as restricdes de acesso aos servigos publicos
afetam de forma mais significativa os mais pobres, dependentes exclusivamente do
Sistema Unico de Saude (ROSSI et al., 2019).

Emerge, nesse contexto, a necessidade de que a PNSB se torne uma politica
de Estado (CHAVES et al., 2018), pois a continuidade de politicas publicas que visem
a oferta de servigos de saude com base no principio da equidade e da qualidade da
atencdo, sao determinantes para avangos em termos de acesso, utilizagao,
resolutividade e melhoria das condigbes de saude bucal da populacdo (PROBST et
al., 2019).
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Ha, contudo, entraves quanto a necessidade de crescimento da oferta de
servicos em saude bucal e a austeridade fiscal que impde limites de gastos e
congelamento de recursos para os préximos anos (SOBRINHO et al., 2020).

Alguns estudos ja apontam queda na oferta de servigos publicos de saude
bucal no Brasil no periodo recente (PROBST et al., 2019; ROSSI et al., 2019;
SOBRINHO et al., 2020). Segundo Sobrinho et al. (2020), diante do enfraquecimento
do ideal de cidadania ampliada que prevé saude universal, consequéncias alarmantes
sao esperadas para o futuro, havendo a possibilidade de que se observe ainda mais
dificuldades no acesso e utilizagcdo de servicos de saude bucal no pais, com
possibilidade de retorno a um modelo de atengao excludente e gerador de iniquidades.

Embora tenha ocorrido aumento no acesso de servigos odontolégicos em todas
as camadas sociais no Brasil, essa utilizagdo ainda é muito desigual. A literatura
mostra que existe uma ampla gama de fatores que podem atuar facilitando ou
restringindo a oportunidade de uso dos servicos de saude de cada
individuo (ESPOSTI et al., 2016; HERKRATH; VETTORE; WERNECK, 2018). A
compreensao desses fatores € fundamental para reduzir as desigualdades em saude
bucal (BALDANI et al., 2017) e melhorar os resultados das agdes oferecidas pelos
servigos e sistemas de saude (FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2017).

2.3.1 Fatores associados ao acesso e uso de servigos de satide bucal no Brasil'

O acesso ao servigo de saude se refere ao direito pleno de ingresso no sistema
sem impedimentos fisicos, financeiros ou culturais, decorrente de uma necessidade
percebida (SORIA et al., 2019). E determinado, portanto, por caracteristicas do
sistema de saude, que atuam aumentando ou diminuindo obstaculos para obtengao
de servigos pela populacéo (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007).

Ja a utilizacao dos servigos de saude representa o acesso efetivado, ou seja, a
obtencao do atendimento, que resulta ndo apenas de caracteristicas do servigo, mas

também do comportamento do individuo que procura cuidados (SORIA et al., 2019).

1 QOutro material sobre acesso e utilizagdo de servigos odontoldgicos produzido pela autora pode ser
acessado em: CUNHA, R. O,; LEITE, I. C. G. Iniquidades no acesso e utilizacao dos servigos de saude
bucal no Brasil: uma revisao de literatura. In: MOTA, L. P.; SILVA FILHO, P. S. P.; NUNES, P. M. S.
Science e saude: ciéncia e atualizagdes na area da saude. Rio de Janeiro: E-Publicar, 2021. v. 4,
cap. 8, p. 80-88. ISBN 978-65-89340-25-6.
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Dessa forma, o uso dos servigos € determinado por uma multiplicidade de fatores,
como as necessidades de saude; caracteristicas demograficas, geograficas,
socioeconOmicas, culturais e psiquicas dos usuarios; caracteristicas do servico de
saude e aspectos politicos, como tipo de sistema de saude, financiamento e
distribuicdo de recursos (TRAVASSOS; MARTINS, 2004; MONTEIRO et al., 2016;
CARREIRO et al., 2019; SCHROEDER; MENDOZA-SASSI; MEUCCI, 2020).

A compreensio dos fatores associados uso de servicos de saude bucal pode
contribuir para a identificacdo das parcelas da populacdo com maior dificuldade de
acesso, auxiliando assim na elaboracgéo de politicas publicas de saude voltadas para
populagdes especificas de forma equanime (ESPOSTI et al.,, 2016; HERKRATH;
VETTORE; WERNECK, 2018).

A fim de sintetizar o conhecimento acerca da tematica dos fatores associados
ao acesso e uso de servigos de saude bucal no Brasil foi realizada uma pesquisa
sistematizada na literatura.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Lilacs, SciELO e
BVS entre janeiro e margo de 2021. Para a pesquisa, foram utilizadas as seguintes
chaves de busca: “Health Services Accessibility” and “Oral Health” and Brazil; “Use of
services” and “Oral Health” and Brazil; "Dental Health Services" and "Health Services
Accessibility" and Brazil; “Use of services” and "Dental Health Services” and Brazil.

Foram incluidos artigos originais publicados nos ultimos 10 anos que
versassem sobre os fatores associados ao acesso e uso de servigos de saude bucal
no Brasil. Artigos de revisao de literatura foram excluidos da pesquisa.

A busca resultou em 721 artigos, entre os quais 463 foram excluidos por se
tratarem de duplicatas. Em seguida, foram excluidos os que ndo atendiam aos
critérios de elegibilidade propostos, seguindo as fases de exclusao pelo titulo (158
artigos), pelo resumo (35 artigos) e pelo texto completo (27 artigos). Dessa forma,
foram encontrados 38 artigos que exploravam a tematica de fatores associados ao
acesso e uso de servigos de saude bucal no Brasil. As principais caracteristicas dos
estudos encontrados estado descritas no Apéndice A.

Notou-se que os termos acesso e utilizagdo de servigos odontolégicos foram
tratados como sindnimos em diversos estudos (PERES et al., 2012; MOIMAZ et al.,
2014; EMERICH et al., 2015; MADRUGA et al., 2017; COMASSETTO et al., 2019).

De maneira geral, o maior uso de servigos de saude bucal no Brasil esteve
associado a maior renda (BALDANI; ANTUNES, 2011; GIATTI; BARRETO, 2011;
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PIOVESAN et al., 2011; MACHADO et al., 2012; FERREIRA; ANTUNES; ANDRADE,
2013; GOMES et al., 2014; MONTEIRO et al., 2016; BALDANI et al., 2017; PERAZZO
et al., 2017; PIOVESAN et al., 2017; BASTOS et al., 2019; CARREIRO et al., 2019;
COMASSETTO et al., 2019; ECHEVERRIA et al., 2020; SCHROEDER; MENDOZA-
SASSI; MEUCCI, 2020; NEVES et al., 2020), maior escolaridade (GIATTI; BARRETO,
2011; MACHADO et al., 2012; FERREIRA; ANTUNES; ANDRADE, 2013; GOMES et
al., 2014; EMERICH et al., 2015; MONTEIRO et al., 2016; CARREIRO et al., 2017,
SORIA et al., 2019; FREIRE et al., 2020; HERKRATH; VETTORE; WERNECK, 2020;
SCHROEDER; MENDOZA-SASSI; MEUCCI, 2020), faixa etaria mais jovem
(BALDANI; ANTUNES, 2011; GIATTI; BARRETO, 2011; PERES et al, 2012;
CARREIRO et al., 2019; SORIA et al., 2019; FREIRE et al., 2020; MIRANDA et al.,
2020), maior escolaridade materna (ARDENGHI et al., 2012; PIOVESAN et al., 2017;
COMASSETTO et al., 2019; NEVES et al., 2021), necessidade percebida de
atendimento odontolégico (BALDANI; ANTUNES, 2011; FERREIRA; ANTUNES;
ANDRADE, 2013; GOMES et al., 2014; HERKRATH; VETTORE; WERNECK, 2020;
SCHROEDER; MENDOZA-SASSI; MEUCCI, 2020), uso de servigos odontologicos
privados (BALDANI; ANTUNES, 2011; MACHADO et al., 2012; EMERICH et al., 2015;
MONTEIRO et al., 2016; ECHEVERRIA et al., 2020) e boa autopercepg¢ao de saude
bucal (MACHADO et al., 2012; GOMES et al., 2014; EMERICH et al., 2015;
CARREIRO et al., 2017; CARREIRO et al., 2019; ECHEVERRIA et al., 2020; FREIRE
et al., 2020).

Ja em relacgao a servigos publicos de saude bucal, um maior uso esta associado
a individuos de sexo feminino (PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012; OLIVEIRA et
al., 2019; PIRES et al, 2019; FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2020), nao
brancos (FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2017; OLIVEIRA et al., 2019;
FONSECA; FONSECA, MENEGHIM, 2020), com menor renda e baixa escolaridade
(ARDENGHI et al., 2012; PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012; OLIVEIRA et
al.,2016; FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2017; FONSECA; FONSECA,;
MENEGHIM, 2020; OLIVEIRA et al., 2019; MARTINS, 2020), e com queixas de dor
(PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012; FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2017;
PIRES et al., 2019; FONSECA, FONSECA; MENEGHIM, 2020).

Os artigos selecionados variaram em relagéo a populagao de estudo. 3 estudos
incluiram todas as idades (BALDANI; ANTUNES, 2011; SOARES; CHAVES;
CANGUSSU, 2015; FREIRE et al., 2020); 8 artigos estudaram criangas em idade pré
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escolar (ARDENGHI et al., 2012; CAMARGO et al., 2012; MOIMAZ et al., 2014;
BALDANI et al., 2017; PERAZZO et al., 2017; PIOVESAN et al., 2017; COMASSETTO
et al., 2019; MADRUGA et al., 2017); 2 artigos selecionaram criangas com 12 anos
(PIOVESAN et al., 2011; NEVES et al., 2021); 2 estudos, adolescentes de 15 a 19
anos (EMERICH et al., 2015; MASSONI et al., 2020); 8 artigos estudaram a populacao
adulta (PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012; OLIVEIRA et al., 2014; OLIVEIRA et
al., 2019; PIRES et al., 2019; CARREIRO et al., 2017; CARREIRO et al., 2019;
FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2020; HERKRATH; VETTORE; WERNECK,
2020); 4 artigos, adultos e idosos (MACHADO et al., 2012; PERES et al., 2012;
MONTEIRO et al., 2016; BASTOS et al., 2019); 1 artigo, criangas e adultos (GOMES
et al., 2014); e 7 artigos, somente idosos (FERREIRA; ANTUNES; ANDRADE, 2013;
OLIVEIRA et al., 2016; FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2017; SORIA et al.,
2019; MARTINS et al., 2020; MIRANDA et al., 2020; SCHROEDER; MENDOZA-
SASSI; MEUCCI, 2020). Além disso, Giatti e Barreto (2011) selecionaram homens de
15 a 64 anos ativos economicamente e Echeverria et al. (2020), estudantes de uma
universidade com 18 anos ou mais.

O estudo dos fatores associados ao uso de servicos de saude bucal em
diferentes populacées é de fundamental importancia, pois existem necessidades
distintas entre os individuos que variam segundo seu contexto de vida. No entanto,
essa revisao de literatura mostrou que existe uma caréncia de estudos na literatura
acerca do uso de servigos odontologicos especificamente na populagdo jovem
brasileira. O conhecimento de como essa populacgao utiliza os servigos de saude bucal
e dos fatores associados a esse uso é essencial para o estabelecimento de
programas, projetos e agdes em saude que respeitem as especificidades do jovem

brasileiro e atendam suas necessidades.

2.4 POPULACAO JOVEM

N&o existe uma concepgao social unica que caracterize e delimite a juventude,
visto que se trata de uma categoria em permanente construgao social e historica
(SOUZA; PAIVA, 2012). Porém, o sentido mais comumente encontrado € aquele que
a define como uma fase de transicdo entre a adolescéncia e a vida adulta, um
momento de preparac¢ao dos sujeitos para assumirem o papel de adulto na sociedade
(SILVA; SILVA, 2011).



29

A nogao de juventude adquire importancia no decorrer do século XX e se refere
principalmente ao periodo marcado por ambivaléncias, pela convivéncia contraditéria
de elementos de emancipacédo e subordinagdo, sempre em choque e negociagao,
sendo o periodo no qual o sujeito elabora seu proprio amadurecimento. Dessa forma,
a juventude merece ser entendida como uma construgao social que se distancia da
concepcao de adolescéncia apegada as modificagdes biolégicas e a puberdade
(NOVAES; VANUCCHI, 2004).

Existe uma imprecisao conceitual de juventude em relagdo a demarcagao do
limite etario. A Assembleia Geral das Nagdes Unidas define, para a América Latina,
jovens como sendo o grupo de pessoas com idade entre 15 e 24 anos (UNESCO,
2004). A Organizagao Mundial da Saude (OMS), também define a juventude dentro
dessa faixa etaria, dividindo-a ainda em dois subgrupos: adolescentes jovens de 15 a
19 anos e adultos jovens de 20 a 24 anos. Em contrapartida, no Brasil o Estatuto da
Juventude considera jovem todo cidadao ou cidada entre 15 e 29 anos. Segundo a
politica, essa faixa etaria pode ser dividida em 3 grupos: jovens-adolescentes entre
15 e 17 anos, jovens-jovens de 18 a 24 anos e jovens-adultos dos 25 a 29 anos.

A populacao de estudo nesta pesquisa sera composta pelo grupo de jovens-
jovens, segundo o Estatuto da Juventude, de 18 a 24 anos. O grupo é também
caracterizado enquanto populagédo jovem de acordo com a Organizagao Mundial da

Saude.

2.4.1 Saude Bucal dos jovens no Brasil

Os problemas de saude bucal tém sido cada vez mais reconhecidos como
importantes causadores de impacto negativo no desempenho de atividades diarias e,
consequentemente, na qualidade de vida dos individuos. Isso porque tais problemas
podem acarretar dor, dificuldades na mastigacdo, na pronuncia das palavras e
insatisfagcdo com a aparéncia facial. Assim, embora a maioria das doengas bucais ndo
seja fatal, elas podem levar a uma significativa morbidade e impactos na qualidade de
vida (FILGUEIRA et al., 2016).

O modelo conceitual do curso de vida (life course), proposto por Kuh e Ben-
Schlomo (2004), considera que a saude-doenga € um processo dindmico e que a

exposicao aos determinantes da saude em diferentes estagios da vida pode melhorar
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ou piorar a saude dos individuos. Nesse contexto, desvantagens sociais desde a
infancia e sua acumulacédo de forma incremental ao longo da vida podem exercer
potencial impacto na saude bucal (TEIXEIRA; RONCALLI; NORO, 2018).

Da infancia até a idade adulta, ocorre um aumento na prevaléncia de carie
dentaria e, dependendo do padréo de uso de servigos odontoldgicos, os individuos
poderao ter dentes cariados, perdidos ou obturados (TEIXEIRA; RONCALLI; NORO,
2016). Dados do ultimo levantamento epidemioldgico em saude bucal realizado no
pais, o SB Brasil 2010, revelaram um indice CPO-D de 2,07 para criangas de 12 anos,
4,25 na faixa etaria de 15 a 19 anos e 16,75 na idade adulta, mostrando o efeito
cumulativo da carie ao longo da vida (TEIXEIRA; RONCALLI; NORO, 2016;
SCHIAVO; LUCIETTO; PIETROBON, 2019).

O quadro epidemioldgico de saude bucal da populagéo jovem brasileira tem
apresentado melhora nas ultimas décadas, com uma reducgao significativa dos indices
de carie dentéria (TEIXEIRA; RONCALLI; NORO, 2016; OLIVEIRA et al., 2018). Essa
reducao pode ser explicada por mudangas nos critérios de diagnostico, uso do fluor
de forma preventiva e por politicas de saude com inclusdo de programas preventivos
e curativos para toda a populagao (OLIVEIRA et al., 2018). No entanto, a doenga ainda
€ uma das mais prevalentes e assume um comportamento polarizador, onde a parcela
mais pobre da populagédo concentra quase toda a carga da doencga (OLIVEIRA et al.,
2013; ELY et al. 2014; FONSECA et al., 2015; TEIXEIRA; RONCALLI; NORO, 2016).

Quanto as doencas periodontais, os resultados do SB Brasil 2010 mostraram
que cerca de 1/3 dos adolescentes de 15 a 19 anos de idade examinados
apresentaram sangramento gengival (BRASIL, 2011). Tal fato mostra que, além de
acgdes de recuperagcao de saude, esse grupo populacional tem uma grande
necessidade de agdes de educagdo em saude, uma vez que uma higienizagao oral
adequada seria a agdo indicada para evitar tanto o acumulo de calculo dental, quanto
a inflamacgao gengival, causa do sangramento (FILGUEIRA et al., 2016).

A utilizacdo dos servigos odontologicos, por intermédio de intervengdes
precoces e acompanhamentos frequentes e periddicos, traz diversos beneficios para
a saude bucal, além de possibilitar acdes voltadas para a promogao da saude, a
prevencao, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo (SCHROEDER; MENDOZA-
SASS; MEUCCI, 2020). No entanto, os jovens, tal qual a populacdo em geral,
comportam-se ndo apenas movidos por suas capacidades e escolhas individuais, mas

também s&o condicionados por determinantes sociais como renda e educacgao,
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capazes de definir gradientes e retratar iniquidades em saude geral e bucal
(VETTORE et al., 2012).

O estudo de Teixeira, Roncalli e Noro (2018) revelou a presencga de iniquidades
na assisténcia odontologica, mesmo dentro de um sistema universal, visto que os
jovens com melhores condi¢gdes socioecondémicas e que utilizaram o servigo privado
ao longo da vida apresentaram maior possibilidade de receber assisténcia
odontologica imediata.

Dados do SB Brasil 2010, revelaram que 13,6% da populagado entre 15 e 19
anos nunca haviam visitado um dentista. Segundo Bhabha (2017), existe uma grande
lacuna entre as conquistas da saude das criangas e as falhas de saude na juventude,
pois essa populacdo tem muitas necessidades de saude ndo atendidas e
experimentam diversas barreiras, que incluem sua inexperiéncia e a falta de
conhecimento sobre o0 acesso aos cuidados de saude.

No ambito das politicas de saude bucal, a Politica Nacional de Saude Bucal e
o Caderno de Atencgao Basica n° 17 deixam um hiato em relagdo as necessidades de
saude da populagédo jovem. Os documentos ndo contemplam agdes voltadas para
esse grupo, ao contrario do que ocorre com os demais grupos populacionais como as
criancas, adolescentes, adultos e idosos.

Para Correa e Ferriani (2005), as politicas de saude na atualidade sao
determinadas por pacotes fechados, de forma a atenderem a populacdo de maneira
unificada, descaracterizando suas necessidades especificas e suas subjetividades.

Historicamente, as concepgbes veiculadas na area da saude tendem a
universalizar o processo vivenciado na adolescéncia e na juventude segundo
parametros preestabelecidos, desconsiderando os fatos vividos e significados que
marcam o processo de individualizagdo dos sujeitos, assim como as possibilidades
diferenciais e desiguais que a sociedade cria para as vivéncias nesses periodos
(HORTA; SENA, 2010).

Os estudos sobre 0 uso de servigos de saude bucal no Brasil que incluem faixa
etaria dos jovens tendem a padronizar essa categoria ou entre os adolescentes
(EMERICH et al., 2015; MASSONI et al., 2020) ou entre a populagao adulta (GOMES
et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014; CARREIRO et al., 2017; CARREIRO et al., 2019;
ECHEVERRIA et al., 2020; HERKRATH; VETTORE; WERNECK, 2020), o que faz

com que as necessidades e especificidades desses individuos sejam ignoradas.
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E imperativo que as politicas e os estudos na area da saude se apropriem do
conceito de juventude e levem em consideragdo suas particularidades para a
construcéo de politicas e praticas assistenciais que atendam de forma efetiva a essa

populacio.

2.4.2 Os jovens no contexto da Universidade

Historicamente elitizado, o ensino superior publico tem se modificado
consideravelmente nos ultimos anos através de politicas publicas de expansao,
principalmente no que se refere ao perfil dos estudantes (RISTOFF, 2014). As
politicas de cotas sociais e raciais introduzidas nas universidades publicas brasileiras
em 2012 aumentaram significativamente o ingresso de jovens de classes
socioecondmicas mais desfavorecidas nesses espacos (ECHEVERRIA et al., 2020).

Dessa forma, o ambiente universitario reine um grande numero de individuos
com caracteristicas relativamente semelhantes, mas que ao mesmo tempo possuem
experiéncias e vivéncias diversas (SOUZA; ALVARENGA, 2016). Esses jovens
caracterizam-se como individuos em fase de constantes transformacoes
comportamentais e de estilo de vida, que podem vir a interferir tanto nos padrées de
saude geral (CHIAPETTI; SERBENA, 2007; FRANCA; COLARES, 2008; VALENCA
et al., 2009), como nos de saude bucal (PIQUERAS et al., 2011).

Muitas vezes, essa € a primeira oportunidade desses individuos pertencerem a
um grande grupo de pares sem supervisdo familiar, tendo também a necessidade de
exercer autonomia em suas escolhas. (TAPERT et al., 2001).

Assim, em geral, pode ser uma fase em que habitos saudaveis s&o deixados
em segundo plano devido a sobreposicdo de atividades e ao planejamento
inapropriado do tempo. Por outro lado, comportamentos de risco para a saude, como
tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas e de drogas ilicitas podem ser
frequentes (COLARES; FRANCA, 2008; JACKSON et al., 2012).

Nesse contexto, a saude do jovem universitario € uma questdo emergente e
precisa ser compreendida a partir da interagao entre as demandas inerentes ao

Ensino Superior e 0s aspectos sociais, econdémicos e pessoais (RISTOFF, 2014).
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3 JUSTIFICATIVA

Os sistemas de saude tém como principal propdésito a melhoria dos resultados
de saude de uma populagcdo. Esse objetivo s6 pode ser alcangado quando instruido
por um conhecimento adequado sobre como as pessoas utilizam os servigos de saude
e quais os fatores associados ao seu uso (BALDANI; ANTUNES, 2011).

Sabe-se que o uso de servicos de saude € resultado da interagdo entre
multiplos determinantes individuais, como fatores socioecondmicos e demograficos,
crengas e comportamentos em saude, autopercepgao de saude bucal e necessidade
de tratamento. Além desses fatores, as politicas de saude vigentes e as
caracteristicas do sistema de saude atuam também de forma importante no efeito do
uso de servicos (ANDERSEN, 1995).

No contexto brasileiro, apesar da inclusdo da saude bucal numa politica
baseada nos principios do SUS, a literatura aponta para a existéncia de grandes
iniquidades no acesso e no uso de servigos odontologicos (BALDANI et al., 2011,
GOMES et al., 2014; HERKRATH; VETTORE; WERNECK, 2018; STOPA et al., 2017,
FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2020).

A cidade de Juiz de Fora (Minas Gerais) € conhecida por ser um polo
educacional pela presencga da Universidade Federal de Juiz de Fora e recebe jovens
discentes de todas as regides brasileiras com diferentes caracteristicas
sociodemograficas e socioecondmicas. Estes individuos vivenciam uma etapa de
suas vidas, geralmente marcada pela transicdo da adolescéncia para a vida adulta,
que caracteriza um periodo de muita vulnerabilidade, principalmente quando se trata
sobre o risco de desenvolvimento de habitos ndo saudaveis (JACKSON et al., 2012).

Estudos que busquem compreender os padrdes de utilizacdo de servigcos de
saude bucal e os fatores associados especificamente na populagdo jovem séao
escassos na literatura. Portanto, entendendo a importancia do estudo dessa tematica
para o estabelecimento de politicas de saude bucal efetivas e equitativas voltadas

para essa populagao, este trabalho justifica-se quanto ao seu desenvolvimento.
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4 OBJETIVOS

4.1

A segquir, o objetivo geral e os objetivos especificos desta pesquisa.

OBJETIVO GERAL

Avaliar o ndo uso servigcos de odontolégicos por jovens universitarios da

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e os fatores associados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a prevaléncia do ndo uso de servigos odontoldégicos por jovens
universitarios da UFJF nos ultimos 2 anos.

Mensurar a prevaléncia ndo uso regular de servigos odontoldgicos por jovens
universitarios da UFJF.

Identificar os fatores socioecondmicos e demograficos associados a nao
utilizagcao de servicos de saude bucal de forma recente e regular por jovens
universitarios.

Caracterizar a utilizagdo do servigo odontolégico de acordo com a motivagao
da consulta, o tipo de servigo utilizado e qualidade autopercebida do
atendimento.

Identificar a associagao entre condi¢cdes de saude bucal autorrelatadas (dor de
dente nos ultimos 2 anos, autopercepcdo de saude bucal, necessidade
percebida de tratamento odontoldgico) e ndo uso de servigos odontoldgicos de

forma recente e regular nesta populagao.
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5 METODOLOGIA

A seguir, a descricdo detalhada deste estudo incluindo o delineamento, local,
populagdo, coleta de dados, instrumentos, variaveis, analise dos dados e aspectos
eticos.

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado por censo dos universitarios

ingressantes em 2021 em todos os cursos da Universidade Federal de Juiz de Fora.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida com alunos ingressantes em cursos de graduagéo
da Universidade Federal de Juiz de Fora no ano de 2021.

A Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) é uma universidade publica,
sediada em Juiz de Fora (MG) e com um campus avangado em Governador Valadares
(MG). A instituicdo se posiciona como um polo cientifico e cultural de uma regido de
mais de trés milhdes de habitantes no Sudeste do Estado de Minas Gerais e oferta
anualmente cerca de 4500 vagas para ingresso em mais de 60 cursos de graduagao

presencial.

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacao de estudo foi composta por jovens universitarios com ingresso em
cursos de graduagao na Universidade Federal de Juiz de Fora no ano de 2021.

Foram incluidos no estudo os alunos ingressantes nos cursos de graduagao da
UFJF em 2021 com idade entre 18 e 24 anos. Foi considerada perda amostral os
estudantes que ndo deram retorno ao questionario da pesquisa enviado por e-mail

apos trés tentativas de contato.

5.4 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi realizada durante a pandemia de COVID-19, entre maio e
novembro de 2021, periodo em que havia sido adotado pela UFJF o ensino remoto
emergencial. Dessa forma, um questionario construido na plataforma Google Forms
foi disponibilizado para todos os alunos ingressantes em 2021 via e-mail, sendo o
acesso ao mesmo condicionado a anuéncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O contato por e-mail foi realizado pela Diretoria de Imagem Institucional da UFJF,
sendo assim, a pesquisadora ndo teve acesso ao contato dos participantes da
pesquisa.

No e-mail enviado foram descritas as motivagdes do estudo, seus obijetivos,
metodologia e beneficios (Apéndice C), além do contato da pesquisadora e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os alunos que concordaram em participar
voluntariamente da pesquisa, manifestavam seu acordo clicando na opgao “Li e
concordo com os termos de participagao” para, assim, ter acesso ao questionario da
pesquisa.

Um estudo piloto foi realizado para testar o instrumento previamente a coleta
dos dados e detectar possiveis dificuldades de compreensao pelos participantes.
Fizeram parte do estudo piloto 23 universitarios que responderam ao questionario
online e tiveram a oportunidade de deixar duvidas, sugestdes ou criticas sobre as
questbes. Com base nesses apontamentos algumas modificacbes foram feitas no

questionario utilizado.

5.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados (Apéndice D) foi dividido em 3 blocos com
questdes autoaplicaveis.

O bloco 1 reuniu questdes referentes a caracteristicas demograficas e
socioecond6micas e informagdes relacionadas ao curso do graduando e seu ingresso
na universidade, sendo elas: idade, género, cor da pele, estado civil, tipo de escola no
ensino meédio, cidade de moradia antes do ingresso na UFJF, quantidade de pessoas
no domicilio de moradia, renda familiar mensal, escolaridade materna e paterna,
trabalho, auxilio estudantil, ingresso na universidade por a¢des afirmativas e area de

conhecimento do curso.
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O bloco 2 contemplou questdes relativas ao uso de servigos odontoldgicos,

abordando os aspectos: tempo decorrido desde a ultima consulta odontolégica, local

e motivo da ultima consulta, satisfagdo com a ultima consulta, uso de servigcos de

saude bucal no ultimo ano, falta de acesso a servicos odontolégicos no ultimo ano,

uso regular de servigcos odontologicos, histérico de uso regular de servigos

odontoldégicos na infancia, orientagbes de saude bucal e medo de tratamento

odontoldgico.

O ultimo bloco reuniu questdes relacionadas as condi¢cdes de saude bucal,

sendo avaliadas a autopercepc¢édo de saude bucal, satisfagdo com a aparéncia dos

dentes e da boca, dor de dente nos ultimos 2 anos e necessidade autorreferida de

tratamento odontoldgico.

5.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.6.1 Variaveis dependentes

N&o uso recente de servicos odontolégicos:

o Variavel categorica obtida através da pergunta “Vocé passou por
atendimento odontolégico nos ultimos 2 anos?”, sendo considerado o
nao uso recente para as respostas “ndo” e uso recente para as respostas
“sim”.

Nao uso regular de servigos odontoldgicos:

o Variavel categorica, construida a partir do relato de uso de servigos
odontolégicos de forma regular, medido através da pergunta: “Quais das
afirmacdes abaixo descreve o0 seu acesso aos cuidados
odontologicos?”, com as opgdes de resposta: “Eu nunca vou ao
dentista”, “Eu vou ao dentista quando eu tenho um problema ou quando
sei que preciso ter alguma coisa arrumada”, “Eu vou ao dentista
ocasionalmente, tenha ou n&o algum tipo de problema” e “Eu vou ao
dentista regularmente”, sendo considerado o n&o uso regular para as
duas primeiras op¢des de resposta.

O parametro de tempo para o uso recente de servigos odontolégicos adotado

neste estudo foi de 2 anos, e ndo de 12 meses, como tem sido utilizado na maior parte

dos estudos. Isso se deu em decorréncia da pandemia causada pela COVID-19, que
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ocasionou a interrupgao de atendimentos odontoldgicos eletivos em todo pais por um

longo periodo de tempo.

5.6.2 Variaveis independentes

A selegcao das variaveis independentes se baseou no modelo tedrico de
determinacdo da utilizagdo de servigos de saude proposto por Andersen (1995) e
empregado em estudos sobre utilizagado de servigos odontologicos em todo o mundo.
Com base no modelo, as variaveis foram agrupadas em trés categorias: fatores

predisponentes, fatores capacitantes e de necessidade, conforme a figura 1.

Figura 1 — Variaveis independentes agrupadas segundo os determinantes individuais

do Modelo Comportamental de Andersen.

Fatores Predisponentes Fatores Capacitantes Fatores de Necessidade
Sociodemograficos: o
9 Renda familiar mensal Autopercepgao de saude bucal
Género . B
Cor da pele Situagao de trabalho atual Satisfagdo com a aparéncia dos
Estado Civil Tipo de servigo utilizado na dentes e da boca
Escolaridade paterna - )
Escolaridade materna ultima consulta Dor de dente nos Ultimos 2 anos
Com quem morava antes do Avaliagéo da ultima consulta Necessidade percebida de
INgresso odontoldgica 5qi
Tipo de escola no ensino médio 9 tratamento odontolégico
Ingresso por cotas Orientagdes de saude bucal

Crencas e comportamentos em
saude:

Area de conhecimento do curso
Medo de tratamento odontolégico
Motivo da ultima consulta
odontoldgica
Uso de servigos odontolégicos na
infancia

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
As variaveis independentes do estudo estdo apresentadas no quadro 1, que
mostra também a forma que as variaveis foram coletadas e como foram categorizadas

para a analise.

Quadro 1 — Categorias para coleta e analise das variaveis independentes do estudo.

Variavel Categorias de coleta Categorias para analise
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Género Feminino cisgénero, masculino | Feminino cisgénero; masculino
cisgénero, feminino transgénero, | cisgénero; transgénero / néo
masculino transgénero, agénero e | binario / agénero
nao binario

Cor da pele Branca, preta, parda, amarela e | Branca e amarela; preta e parda.
indigena.

Estado civil Casado(a) ou em unido estavel, | Solteiro(a); casado(a) ou unidao

solteiro(a), separado(a) ou

divorciado(a) e viuvo(a).

estavel.

Tipo de escola

no ensino médio

Todo em escola publica, todo em
escola privada, a maior parte em
escola publica, a maior parte em

escola privada.

Escola publica; escola privada.

Com quem mora | Sozinho(a); com os pais ef/ou | Sozinho, com amigos(as) ou

atualmente outros familiares; com amigos(as) | colegas ou Cénjuge/
ou colegas; com  coOnjuge/ | companheiro(a) / namorado(a);
companheiro(a)/ namorado(a). familia.

Numero de | Somente eu; duas; trés; quatro; | Uma ou duas; trés; quatro; cinco

pessoas no | cinco ou mais. ou mais.

domicilio

Renda familiar | Até 1 salario minimo; de 1 a 1,5 | Até 1, 5 salario minimo; de

mensal salario minimo; de 1,5 a 3 salarios | 1,5 a 3 salarios minimos; de 3 a 6

minimos; de 3 a 4,5 salarios
minimos; de 4,5 a 6 salarios
minimos; de 6 a 10 salarios
minimos; de 10 a 30 salarios
minimos; e acima de 30 salarios
minimos.

salarios minimos; acima de 6

salarios minimos.

Escolaridade

paterna

Ndo estudou; ensino fundamental

incompleto; ensino fundamental
completo; ensino médio
incompleto; ensino médio
completo; ensino superior
incompleto; ensino superior

Nao estudou / ensino fundamental
incompleto;

ensino fundamental completo/
ensino médio incompleto;

ensino médio completo / ensino

superior incompleto;
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completo; pds graduagdo; nao

sabe informar.

ensino superior completo;

pos graduacgao.

Escolaridade

Nao estudou; ensino fundamental

Nao estudou / ensino fundamental

materna incompleto; ensino fundamental | incompleto;
completo; ensino médio | ensino fundamental completo/
incompleto; ensino médio | ensino médio incompleto;
completo; ensino superior | ensino médio completo / ensino
incompleto; ensino superior | superior incompleto;
completo; pds graduagdo; n&o | ensino superior completo;
sabe informar. pos graduagéo.

Situagao de | Trabalha; nao trabalha. Sim; nao.

trabalho atual

Recebimento de | Sim; ndo. Sim; nao.

auxilio

estudantil

Ingresso por | Nao; sim, por critério étnico-racial; | Ndo (para a resposta “nao”); sim

cotas sim, por critério de renda; sim, por | (para as respostas “sim, por
ter estudado em escola publica ou | critério étnico-racial”; “sim, por
particular com bolsa de estudos; | critério de renda”; “sim, por ter
sim, por sistema que combina dois | estudado em escola publica ou
ou mais critérios anteriores. particular com bolsa de estudos”;

“sim, por sistema que combina
dois ou mais critérios anteriores”).
Area de | Ciéncias exatas e daterra; ciéncias | Ciéncias bioldgicas e ciéncias da

conhecimento

do curso

bioldgicas; engenharias; ciéncias
da

ciéncias sociais aplicadas; ciéncias

saude; ciéncias agrarias;
humanas; e linguistica, letras e

artes.

saude; Ciéncias exatas e da Terra/
engenharias/ ciéncias agrarias /
Ciéncias

Ciéncias humanas/

sociais aplicadas/ Linguistica,

letras e artes.

Tipo de servigo
utilizado na

Ultima consulta:

Servico publico (posto de saude,
de

odontolégicas, unidades de pronto

centro especialidades

atendimento odontolégico,
faculdade ou instituicdo de ensino
da de

consultorio particular ou convénio

area Odontologia) e

Publico; privado.
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Motivo da ultima

consulta

Urgéncia odontolégica - casos de
dor, sangramento gengival, carie
de

tratamento de canal, extracdo ou

dentaria, necessidade

troca de restauracido; revisao/
prevencao/ checkup/ rotina/
limpeza.

Sintomatico (para a resposta
“urgéncia odontolégica - casos de
dor, sangramento gengival, carie
de

tratamento de canal, extragdo ou

dentaria, necessidade
troca de restauracao”);

preventivo (troca de restauragéo;
revisao/

prevencdo/  checkup/

rotina/ limpeza).

Satisfacdo com
o] ultimo

atendimento

Muito bom; bom; regular; ruim;

muito ruim.

Satisfeito (para a resposta “muito
bom” e “bom”); insatisfeito (para as

respostas “regular”, “ruim” e “muito

ruim”).

Uso de servigos
odontolégicos

na infancia

Eu nunca fui ao dentista quando
era criancga; eu fui poucas vezes ao
dentista quando era criancga; eu fui
muitas vezes ao dentista quando

era crianga; nao sei.

Nao (para as respostas “eu nunca

fui ao dentista quando era

” o«

crianga”, “eu fui poucas vezes ao
dentista quando era crianga” e
“nao sei”); sim (para “eu fui muitas

vezes ao dentista quando era

crianga”).
Orientagdes de | Sim; nao. Sim; nao.
saude bucal
Medo de | Sim; n&o. Sim; ndo.
tratamento
Autopercepcdo | Excelente; muito bom; bom; | Positiva (para as respostas
de saude bucal | regular; ruim. “‘excelente”, “muito bom”, “bom”);
negativa (para “regular™ ou ruim”).
Satisfacdo com | Muito satisfeito; satisfeito; nem | Satisfeito (para as respostas
a aparéncia dos | satisfeito nem insatisfeito; | “Muito satisfeito” e “satisfeito”);

dentes e da | insatisfeito; muito insatisfeito. insatisfeito (para “nem satisfeito

boca nem insatisfeito”, “insatisfeito”,
“muito insatisfeito”.

Dor de dente | Sim; nao. Sim; nao.

nos ultimos 2

anos
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Necessidade Sim; ndo. Sim; nao.
percebida de
tratamento

odontolégico

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

5.7 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, utilizou-se o software SPSS (Statistical Package for
the Social Science) versdo 20.0 para Windows. I|nicialmente, foram realizadas as
analises descritivas por meio das frequéncias absolutas e relativas. Investigou-se a
associacao das variaveis dependentes com as independentes por meio de analises
bivariadas e regressao de Poisson robusta com estimativa das razdes de prevaléncias
brutas e ajustadas adotando-se intervalos de confianga de 95%. Entraram no modelo
multiplo as variaveis independentes associadas com valor de p<0.05, permanecendo

no modelo final as variaveis com valor de p<0.05.

5.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da

Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer numero 4.617.665 (Anexo A).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo referentes a dissertagdo encontram-se

apresentados no artigo? que se segue:

Artigo: “Fatores associados ao ndo uso de servigos odontologicos de
forma recente e regular por jovens de uma universidade do sudeste do Brasil: um

estudo transversal’.

2 O artigo se apresenta de acordo com as normas para publicagdo da revista a que foi submetido.
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Fatores associados ao nao uso de servigcos odontolégicos de forma recente e
regular por jovens de uma universidade do sudeste do Brasil: um estudo

transversal

RESUMO

Introdugao: O n&o uso de servigos odontologicos pode constituir um fator de risco
para a saude bucal. Além do uso recente de servigos odontolégicos, é importante
avaliar a regularidade do uso desses servicos e as motivagdes dos individuos ao
visitar o dentista. Ha uma escassez de estudos na literatura sobre os padrbes de
utilizagcao de servigos de saude bucal pela populagédo jovem universitaria. O objetivo
deste estudo foi avaliar os fatores associados ao ndo uso de servigos odontoldgicos
de forma recente e regular por jovens universitarios, tendo como referencial o modelo
de Andersen.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal com 477 universitarios entre 18 e 24
anos, no formato de web survey, por meio do qual foram coletadas variaveis
predisponentes, capacitantes e de necessidade, segundo modelo proposto por
Andersen, para testar os fatores associados ao ndo uso recente e ndo uso regular de
servigos odontoldgicos. Foram realizadas analises bivariadas e regressédo de Poisson
robusta adotando-se intervalos de confianga de 95%. Permaneceram no modelo final
as variaveis com valor de p<0,05.

Resultados: A prevaléncia do ndo uso recente foi de 19,5% (1C95% 16,0%—-23,3%) e
do ndo uso regular, de 53,5% (IC95% 48,9%-58,0%). Apds a analise ajustada,
permaneceram associadas ao desfecho nao uso recente: tipo de servigo utilizado (RP
=0,91; 1C95% 0,85-0,98) e necessidade percebida de tratamento odontoldgico (RP =

0,98; 1C95% 0,97-0,99); e, ao desfecho ndo uso regular, as variaveis: escolaridade
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paterna (RP = 0,86; 1IC95% 0,78-0,96), area de conhecimento do curso (RP = 1,08;
IC95% 1,02-1,15), motivo da ultima consulta odontoldgica (RP = 0,81; 1C95% 0,75-
0,88), uso de servigos odontolégicos na infancia (RP = 0,92; 1IC95% 0,86-0,97),
autopercepcgao de saude bucal (RP = 0,86; IC95% 0,76-0,88) e dor de dente nos
ultimos 2 anos (RP = 0,93; 1C95% 0,87-0,99).
Conclusées: Jovens universitarios tém utilizado os servigos odontolégicos motivados
por necessidades curativas de tratamento e ndo com finalidade preventiva. Os
resultados apontam para a necessidade de implementagao de politicas de prevengao
e promogao em saude em instituigdes de ensino superior e de ampliagdo do acesso

aos servigos odontoldgicos para a populagao jovem.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude. Servicos de Saude Bucal. Saude

Bucal. Adulto Jovem.

INTRODUGAO

O uso dos servicos de saude representa o nucleo do funcionamento dos
sistemas de saude (VIEIRA et al., 2019). Contudo, estudos recentes apontam para a
existéncia de grandes iniquidades na utilizagdo dos servigos odontologicos pela
populacdo em geral (GOMES et al., 2014; STOPA et al., 2017, HERKRATH,;
VETTORE; WERNECK, 2020).

Em decorréncia disso, o desenvolvimento de estudos sobre o uso de servigos
de saude é considerado de fundamental importancia, por permitir caracterizar a

populagao usuaria, identificar suas condi¢des de saude e suas motivagdes para o uso,
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aspectos que sado fundamentais para o planejamento e organizagdo das agdes de
saude (FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2020).

Diversos estudos tém investigado as influéncias na utilizagcdo de servigos
odontoldgicos, por meio de modelos tedricos de determinagcao do uso de servigos de
saude. Dentre os modelos explicativos, o modelo proposto por Andersen (1995) tem
sido o mais utilizado na literatura (GOMES et al., 2014; CARREIRO et al., 2017,
FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2020). Segundo os autores, 0 uso dos servigos
resulta da interacao de fatores individuais, de caracteristicas do sistema de saude, do
contexto social e da experiéncia passada de uso dos servigos. Os fatores individuais
sdo agrupados em fatores de predisposicao para a utilizagdo dos servigos, fatores que
possibilitam ou impedem o uso, também chamados de capacitantes, e fatores
relacionados a necessidade de cuidados (ANDERSEN, 1995).

Além do padrao de utilizagdo dos servigos de saude bucal, a literatura tem
apontado para a importancia de se avaliar a regularidade do habito de frequentar o
dentista, identificando aqueles individuos que consultam esse profissional apenas em
casos de dor ou tratamento curativo e aqueles que o procuram com finalidade
preventiva. Embora nao se tenha consenso sobre um intervalo ideal entre as consultas
odontologicas, ha evidéncias de uma associagdo positiva entre o uso regular de
servigos odontologicos e melhores condi¢des de saude bucal, ja que isso pode
proporcionar um maior contato entre o paciente e o profissional, contribuindo para o
conhecimento, autocuidado e deteccéo precoce de problemas relacionados a saude
bucal (REDA et al., 2018). Nesse sentido, pode-se dizer que 0 ndo uso de servigos
odontoldgicos pode constituir um fator de risco para a saude bucal.

Diferentes contingentes populacionais tém sido avaliados quanto ao uso de

servigos odontologicos. No entanto, a maioria dos estudos epidemioldgicos segue os
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parametros preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e as idades-
indices ndo contemplam a faixa etaria jovem, entre 18 e 24 anos. O ambiente
universitario reune um grande numero de individuos nessa faixa etaria, que possuem
caracteristicas relativamente semelhantes mas, ao mesmo tempo, experiéncias e
vivéncias diversas (SOUZA; ALVARENGA, 2016). Esses jovens caracterizam-se
como individuos em fase de constantes transformacées comportamentais e de estilo
de vida, que podem vir a interferir tanto nos padrbes de saude geral (CHIAPETTI,
SERBENA, 2007; FRANCA; COLARES, 2008), como nos de saude bucal (PIQUERAS
et al., 2011). Sabe-se que o uso de servigos de saude bucal pode variar ao longo da
vida, conforme o contexto, as atitudes e os meios financeiros. No entanto, dados sobre
0 uso de servigos odontologicos por esse grupo séo escassos na literatura.

A compreenséo dos fatores relacionados ao ndo uso de servigos odontoldgicos
pode contribuir para a identificacdo das parcelas da populagdo com maior dificuldade
de acesso, auxiliando assim na elaboracado de politicas publicas de saude voltadas
para populagdes especificas de forma equanime (ESPOSTI et al., 2016; HERKRATH,;
VETTORE; WERNECK, 2018).

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar os fatores associados ao ndo uso
de servigos odontolégicos de forma recente e regular por jovens universitarios, tendo

como referencial o modelo de Andersen.

METODOS

Desenho do estudo e participantes
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Foi realizado um estudo transversal por censo dos universitarios ingressantes

no ano de 2021 na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). A universidade

publica encontra-se sediada na cidade de Juiz de Fora (MG), possuindo também um

campus avangado em Governador Valadares (MG) e oferta anualmente cerca de 4500
vagas para ingresso em mais de 60 cursos de graduagao presencial.

Foram incluidos no estudo os alunos ingressantes nos cursos de graduagao da

UFJF em 2021 com idade entre 18 e 24 anos. Foi considerada perda amostral os

estudantes que nao deram retorno ao questionario da pesquisa enviado por e-mail

ap6s trés tentativas de contato. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o parecer numero

4.617.665.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante a pandemia de COVID-19, entre maio
e novembro de 2021, periodo em que havia sido adotado pela UFJF o ensino remoto
emergencial. Dessa forma, um questionario construido na plataforma Google Forms
foi disponibilizado para todos os alunos ingressantes em 2021 via e-mail; seu acesso
foi condicionado a anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O questionario contou com questdes objetivas sobre caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas, informacdes relacionadas ao curso do graduando,
seu ingresso na Universidade e questdes referentes ao uso de servigos odontoldgicos
e as condi¢gdes de saude bucal. Um estudo piloto foi realizado para testar o
instrumento previamente a coleta dos dados e permitiu estimar o tempo de respostas

em torno de quatro minutos. Com base no estudo piloto, algumas modificagdes foram
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feitas no questionario utilizado, a fim de se melhorar a compreenséo e interpretagcao

das questoes.

Variaveis

Foram investigados dois desfechos que caracterizam o uso de servigos
odontoldgicos pela populagéo estudada. O primeiro desfecho foi 0 ndo uso recente de
servigos odontolégicos, obtido através da pergunta “Vocé passou por atendimento
odontoldgico nos ultimos 2 anos?”, com opg¢des de resposta categorizadas em “sim”
e “nao”, sendo considerado o ndo uso recente para a resposta “ndo”. O segundo
desfecho investigado foi 0 ndo uso regular de servigos odontolégicos, medido através
da pergunta: “Quais das afirmac¢des abaixo descreve o seu acesso aos cuidados
odontoldgicos?”, com as opgdes de resposta: “Eu nunca vou ao dentista”, “Eu vou ao
dentista quando eu tenho um problema ou quando sei que preciso ter alguma coisa
arrumada”, “Eu vou ao dentista ocasionalmente, tenha ou ndo algum tipo de problema”
e “Eu vou ao dentista regularmente”, sendo considerado o n&o uso regular para as
duas primeiras op¢des de resposta.

O parametro de tempo para o uso recente de servigos odontolégicos adotado
neste estudo foi de 2 anos, e ndo de 12 meses, como tem sido preconizado na maior
parte dos estudos. A escolha desse intervalo decorre da situacdao de pandemia
causada pela COVID-19, que ocasionou a interrupgéo de atendimentos odontolégicos
eletivos publicos e privados em todo o pais por um longo periodo.

As variaveis independentes foram agrupadas segundo o modelo teérico de

determinacdo da utilizacdo de servicos de saude proposto por Andersen
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(ANDERSEN, 1995) em trés categorias: fatores predisponentes, capacitantes e de

necessidade, conforme a Figura 1.

Figura 1: Variaveis independentes agrupadas segundo Modelo Comportamental de Andersen

(1995).

Fatores Predisponentes
Sociodemograficos:

Género
Cor da pele
Estado Civil
Escolaridade paterna
Escolaridade materna
Com quem morava antes do
ingresso
Tipo de escola no ensino médio
Ingresso por cotas

Crencas e comportamentos em
saude:

Area de conhecimento do curso
Medo de tratamento odontoldgico
Motivo da ultima consulta
odontoldgica
Uso de servigos odontoldgicos na
infancia

Fatores Capacitantes

Renda familiar mensal
Situagao de trabalho atual

Tipo de servigo utilizado na
ultima consulta

Avaliagdo da ultima consulta
odontoldgica

Orientacdes de saude bucal

Fatores de Necessidade

Autopercepgao de saude bucal

Satisfagdo com a aparéncia dos
dentes e da boca

Dor de dente nos ultimos 2 anos

Necessidade percebida de
tratamento odontoldgico

Fonte: Elaborado pelos autores.

Andlise de dados

Para a andlise dos dados, utilizou-se o software Statistical Package for the

Social Science (SPSS), versao 20.0 para Windows. Inicialmente, foram realizadas as

analises descritivas por meio das frequéncias absolutas e relativas. Investigou-se a

associagao das variaveis dependentes com as independentes, por meio de analises

bivariadas e regressao de Poisson robusta com estimativa das razdes de prevaléncias

brutas e ajustadas, adotando-se intervalos de confianga de 95%. Entraram no modelo

multiplo as variaveis independentes associadas com valor de p<0,05, permanecendo

no modelo final as variaveis com valor de p<0,05.
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RESULTADOS

Este estudo incluiu 477 jovens universitarios com idade entre 18 e 24 anos.
Desses, a maioria era mulher cisgénero (66,9%), tinha entre 18 e 19 anos de idade
(74,0%) e cor da pele branca (64,5%). A maior parte dos estudantes frequentou escola
publica no ensino médio (51,8%), possuia renda familiar mensal entre 1,5 e 3 salarios
minimos (26,2%), morava com os pais e/ou outros familiares (80,5%) e n&o trabalhava
(81,8%). Além disso, a maioria relatou que o pai ou a mae possuiam ensino médio
completo (31,0% e 29,1% respectivamente). Quanto a area de conhecimento do
curso, a maior parte dos participantes estava matriculada em cursos das ciéncias da
saude (41,7%). 87,8% dos jovens autoperceberam sua saude bucal como excelente,
muito boa ou boa e 57,4% estavam satisfeitos com a aparéncia de sua boca e dentes.
Apesar disso, 43,4% relataram ter sentido dor de dente nos ultimos dois anos e 59,3%
informaram necessidade de tratamento odontolégico. A maioria dos participantes
utilizou servigos privados de saude bucal (86,3%).

A Tabela 1 reune as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de saude
bucal dos jovens universitarios agrupadas de acordo com o modelo tedrico de
Andersen e distribuidas pelos desfechos investigados. A prevaléncia do ndo uso
recente foi de 19,5% (1C95% 16,0%—23,3%) e do ndo uso regular foi de 53,5% (IC95%

48,9%-58,0%).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de saude bucal dos jovens universitarios
distribuidas por desfechos investigados

Uso recente de servigos Uso regular de servicos
Variavel odontolégicos odontolégicos
Nao Sim Nao Sim
n % n % n % n %

Fatores predisponentes

Caracteristicas sociodemograficas

Faixa etaria
18 e 19 anos 70 75.3 283 73.7 190 74.5 163 73.4
20 anos ou mais 23 24.7 101 26.3 65 25.5 59 26.6
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Cor autodeclarada
Preta ou parda 38 40.9 131 341 94 36.9 75 33.8
Branca 55 59.1 253 65.9 161 63.1 147 66.2
Género
Feminino cisgénero 52 55.9 267 69.5 174 68.2 145 65.3
Masculino cisgénero 37 39.8 113 29.4 76 29.8 74 33.3
Transgénero, agénero ou nao binario 4 4.3 4 1.0 5 2.0 3 14
Estado civil
Solteiro 92 98.9 380 99.0 251 98.4 221 99.5
Casado/uniao estavel 1 1.1 4 1.0 4 1.6 1 0.5
Escolaridade paterna
Nao estudou/ Ensino fundamental incompleto 22 25.6 66 17.6 55 22.4 31 15.2
_Ensmo fundamental completo/ Médio 9 105 48 128 36 14.7 21 97
incompleto
Ensino médio completo/ Superior incompleto 39 45.3 138 36.7 98 40.0 79 36.4
Ensino superior completo/ Pés graduagao 16 18.6 124 33.0 56 22.9 84 38.7
Escolaridade materna
Nao estudou/ Ensino fundamental incompleto 14 15.2 42 11.0 36 14.2 20 9.0
Ensino fundamental completo/ Médio
incompleto 11 12.0 33 8.6 28 11.0 16 7.2
Ensino médio completo/ Superior incompleto 34 37.0 128 334 87 34.3 75 33.9
Ensino superior completo/ Pés graduagao 33 35.9 180 47.0 103 40.6 110 49.8
Situagdo de moradia antes do ingresso
Sozinho / com amigos(as)/ com cénjuge 4 4.3 12 3.1 11 4.3 5 2.3
Familia 89 95.7 372 96.9 244 95.7 217 97.7
Tipo de escola no ensino médio
Publica 58 62.4 189 49.2 145 56.9 102 45.9
Privada 35 37.6 195 50.8 110 43.1 120 54.1
Ingresso na UFJF por cotas
Sim 47 50.5 158 411 118 46.3 87 39.2
Nao 46 495 226 58.9 137 53.7 135 60.8
Crencas e comportamentos em saude
Area de conhecimento do curso
Ciéncias bioldgicas/ Ciéncias da saude 33 35.5 177 46.1 92 36.1 118 53.2
Ciéncias exatas e da Terra/ engenharias/
ciéncias agrarias / Ciéncias humanas/ Ciéncias 60 64.5 207 53.9 163 63.9 104 46.8
sociais aplicadas/ Linguistica, letras e artes
Medo de tratamento odontolégico
Sim 18 194 75 19.5 64 251 29 13.1
Nao 75 80.6 309 80.5 191 74.9 193 86.9
Motivo da ditima consulta odontolégica nos dois
ultimos anos
Sintomatico 12 57.1 85 22.1 76 39.6 21 9.9
Preventivo 9 42.9 299 77.9 116 60.4 192 90.1
Uso de servigos odontolégicos na infancia
Nao 52 55.9 155 40.4 137 53.7 70 315
Sim 41 441 229 59.6 118 46.3 152 68.5
Fatores capacitantes
Renda familiar mensal
Até 1, 5 salario minimo 29 31.2 72 18.8 66 25.9 35 15.8
De 1,5 a 3 salarios minimos 28 30.1 97 25.3 72 28.2 53 23.9
De 3 a 6 salarios minimos 21 22.6 121 31.5 72 28.2 70 315
Mais de 6 salarios minimos 15 16.1 94 24.5 45 17.6 64 28.8
Situagéo de trabalho
Trabalha 19 204 68 17.7 50 19.6 37 16.7
Nao trabalha 74 79.6 316 82.3 205 80.4 185 83.3
Recebeu orientagbes sobre promogédo de satde
bucal de algum profissional
Nao 9 9.7 24 6.2 21 8.2 12 54
Sim 84 90.3 360 93.8 234 91.8 210 94.6
Tipo de servigo utilizado na ultima consulta
odontolégica
Publico 33 36.3 32 8.3 42 16.6 23 10.4
Privado 58 63.7 352 91.7 211 83.4 199 89.6
Avaliag&o da ultima consulta odontolégica
Muito ruim/ ruim/ regular 16 17.2 22 5.7 30 11.8 8 3.6
Muito boa/ boa 77 82.8 362 94.3 225 88.2 214 96.4
Fatores de necessidade
Autopercepgéo de saude bucal
Ruim/ regular 24 25.8 34 8.9 47 18.4 11 5.0
Excelente/ boa/ muito boa 69 74.2 350 91.1 208 81.6 21 95.0
Satisfagdo com a aparéncia dos dentes e boca
Muito insatisfeito/ insatisfeito/ nem satisfeito,
nem insatisfeito 51 54.8 152 39.6 124 48.6 79 35.6
Muito satisfeito/satisfeito 42 45.2 232 60.4 131 51.4 143 64.4
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Dor de dente nos ultimos 2 anos

Sim 37 39.8 170 44.3 133 52.2 74 33.3
Nao 56 60.2 214 55.7 122 47.8 148 66.7
Necessidade autorreferida de tratamento
odontolégico
Sim 71 76.3 212 55.2 168 65.9 115 51.8
Nao 2 237 172 448 87 34.1 107 482

Fonte: Dados da pesquisa.

Na analise bruta, as seguintes varidveis pertencentes aos fatores
predisponentes apresentaram diferencgas significativas quando associadas ao ndo uso
recente de servigos odontologicos: género, escolaridade paterna, tipo de escola no
ensino médio, motivo da ultima consulta odontoldgica e uso de servigos odontologicos
na infancia. Dentre as variaveis relacionadas como fatores capacitantes, destacaram-
se: renda familiar mensal, tipo de servigo utilizado e avaliagdo da ultima consulta
odontoldgica. E das classificadas como fatores de necessidade: autopercepgao de
saude bucal, satisfagdo com a aparéncia dos dentes e boca e necessidade percebida
de tratamento odontolégico. Apds a analise ajustada, permaneceram associadas ao
nao uso recente as variaveis: tipo de servigo utilizado e necessidade percebida de
tratamento odontologico.

O néao uso regular de servigos odontolégicos, na analise bruta, foi associado as
seguintes variaveis dos fatores predisponentes: escolaridade paterna, tipo de escola
no ensino médio, area de conhecimento do curso, medo de tratamento odontoldgico,
motivo da ultima consulta odontolégica e uso de servigos odontolégicos na infancia.
Dentre as variaveis dos fatores capacitantes, esse desfecho apresentou associagao
com as seguintes: renda familiar mensal, tipo de servicgo utilizado e avaliagao da ultima
consulta odontoldgica; e das relacionadas aos fatores de necessidade: autopercepgao
de saude bucal, satisfagdo com a aparéncia dos dentes e boca, dor de dente nos
ultimos 2 anos e necessidade percebida de tratamento odontologico. Permaneceram

associadas ao nao uso regular, apos a analise ajustada, as variaveis: escolaridade
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paterna, area de conhecimento do curso, motivo da ultima consulta odontologica, uso
de servigos odontoldgicos na infancia, autopercepgao de saude bucal e dor de dente
nos ultimos 2 anos. As razbes de prevaléncia brutas e ajustadas para o n&o uso
recente e o ndo uso regular de servigos odontoldgicos sdo apresentadas nas Tabelas

2 e 3, respectivamente.

Tabela 2. Razbes de prevaléncia brutas e ajustadas para o ndo uso recente de servi¢cos odontolégicos.

RP bruta RP ajustada R?;J:;g‘: !
Variavel % o p* no bloco p** p**
(IC95%) (1C95%) final
(IC95%)

Bloco 1 - Fatores predisponentes

Caracteristicas sociodemograficas

Género 0.009
o 1.22
Feminino cisgénero 16.3 (0.97-1.54)
T 1.17
Masculino cisgénero  24.7 (0.92-1.43)
Transgénero,
agénero ou nao 50.0 1
binario
Escolaridade paterna 0.032
Naio estudou/ 0.93
Ensmo fundamental 25.0 (0.87-0.98)
incompleto
Ensino fundamental 0.98
completo/ Médio 15.8 (0.92-1.04)
incompleto
Ensino médio 0.94
gompleto/ Superior 22.0 (0.90-0.99)
incompleto
Ensino superior
completo/ Pos 11.4 1
graduacgdo
sz(? de efcgla no 0.028
ensino médio
o 1.54
Publica 23.5 (1.06-2.25)
Privada 15.2 1

Crencas e comportamentos em saude

Motivo da ultima

consulta odontolégica <0.001 0.031
nos dois ultimos anos

. L 4.23 0.96
Sintomético 124 (1 84-9.74) (0.93-0.99)
Preventivo 2.9 1 1

Uso de servigos
odontologicos na 0.007
infancia

~ 1.65
Nao 2115239
Sim 15.2 1

Bloco 2 - Fatores capacitantes
Renda familiar mensal 0.015
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Até 1, 5 salario 287 0.92
minimo ’ (0.86-0.98)
De 1,5 a 3 salarios 14 0.95
minimos ’ (0.90-1.01)
De 3 a 6 salarios 148 0.99
minimos ’ (0.95-1.04)
M'al's de 6 salarios 13.8 1
minimos
Tipo de servico
utilizado na ultima <0.001 <0.001 0.007
consulta odontologica
- 3.59 0.81 0.91
Piblico 08 556:5.03) (0.75-0.88) (0.85-0.98)
Privado 14.1 1 1 1

Avaliagdo da ultzfnc.z <0.001 0017
consulta odontolégica

Muito ruim/ ruim/ 91 2,40 0.89

regular ’ (1.57-3.67) (0.81-0.98)

Muito boa/ boa 17.5 1 1

Bloco 3 - Fatores de necessidade
<0.001 0.005

251 0.88
(1.73-3.65) (0.81-0.96)

16.5 1 1

Autopercepgdo de
saude bucal

Ruim/ regular 414

Excelente/ boa/
muito boa
Satisfagdo com a
aparéncia dos dentes e 0.008
boca
Muito insatisfeito/
insatisfeito/ nem 251 1.64
satisfeito, nem ’ (1.14-2.36)
insatisfeito
Muito
satisfeito/satisfeito
Necessidade percebida
de tratamento <0.001 0.009 0.018

odontologico
2.21 0.95 0.98

Sim B (4344 (0.91-0.99) (0.97-0.99)
Nio 113 1 1 1

153 1

RP: Razéo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga.
* Teste qui-quadrado de Pearson.
** Regressao de Poisson com variancia robusta.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3. Razbes de prevaléncia brutas e ajustadas para o ndo uso regular de servicos odontoldgicos.

. RP ajustada
. x RP bruta RP ajustada - modelo
Variavel % p* no bloco p** ok
(IC95%) (IC95%) final
° (IC95%)
Bloco 1 - Fatores predisponentes
Caracteristicas sociodemograficas
Escolaridade paterna 0.001 0.019 0.042
gﬁ?ilfcs)ufljsfllleimental 62.5 0.86 0.91 0.92
. ’ (0.79-0.94) (0.83-0.99) (0.84-1.02)
incompleto
compleo Médo 632 09 0.86 0.86
P ’ (0.77-0.95) (0.78-0.95) (0.78-0.96)

incompleto



Ensino médio
completo/ Superior
incompleto
Ensino superior
completo/ Pés
graduagdo
Tipo de escola no
ensino médio

Publica

Privada

554

40

58.7
47.8

0.90
(0.84-0.97)

1.23
(1.03-1.46)
1

Crencas e comportamentos em saude

Area de conhecimento
do curso

Ciéncias biologicas/
Ciéncias da satde
Ciéncias exatas e da
Terra/ engenharias/
ciéncias agrarias /
Ciéncias humanas/
Ciéncias sociais
aplicadas/ Linguistica,
letras e artes

Medo de tratamento
odontologico

Sim
Nao
Motivo da ultima

consulta odontologica
nos dois ultimos anos

Sintomatico

Preventivo
Uso de servicos
odontologicos na
infancia

Nao

Sim

43.8

61.0

68.8
49.7

78.4
37.7

66.2
43.7

0.72
(0.60-0.86)

1.38
(1.17-1.64)
1

2.08
(1.74-2.48)
1

1.51
(1.28-1.79)
1

0.93
(0.87-1.00)

0.022

<0,001

1.09
(1.03-1.16)

0.001

0.92
(0.85-0.99)
1

<0,001
0.79
(0.72-0.85)
1
<0,001
0.90

(0.85-0.96)
1

0.002

0.039

<0,001

0.001

0.94
(0.88-1.01)

1.08
(1.02-1.15)

0.81
(0.75-0.88)
1

0.92
(0.86-0.97)
1

56

0.006

<0,001

0.006

Bloco 2 - Fatores capacitantes

Renda familiar mensal
Até 1, 5 salario
minimo
De 1,5 a 3 salarios
minimos
De 3 a 6 salarios
minimos
Mais de 6 salarios
minimos

Tipo de servico

utilizado na ultima

consulta odontologica

Publico

Privado
Avaliagdo da ultima
consulta odontologica
Muito ruim/ ruim/
regular
Muito boa/ boa

65.3

57.6

50.7

413

64.6
51.5

78.9
513

0.85
(0.77-0.93)
0.90
(0.82-0.98)
0.94
(0.87-1.02)

1

1.26
(1.02-1.54)
1

1.54
(1.28-1.86)
1

0.004
0.87

(0.79-0.95)
0.91

(0.84-0.99)
0.95

(0.87-1.02)

1

0.048

0.001

0.83
(0.74-0.93)
1

0.024

0.002

Bloco 3 - Fatores de necessidade

Autopercepgdo de
saude bucal

Ruin/ regular

81.0

1.63
(1.39-1.91)

<0,001

0.83
(0.75-0.91)

< 0,001

0.86
(0.76-0.98)

0.021
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Excelente/ boa/
muito boa
Satisfagdo com a
aparéncia dos dentes e 0.005
boca
Muito insatisfeito/
insatisfeito/ nem 611 1.28
satisfeito, nem ’ (1.08-1.51)
insatisfeito
Muito
satisfeito/satisfeito
Dor de dente nos

49.6 1 1 1

47.8 1

<0,001 0.002 0.028

ultimos 2 anos
. 1.42 0.90 0.93
Sim 643 (120-1.68) (0.85-0.96) (0.87-0.99)
Nao 452 1 1 1
Necessidade percebida
de tratamento 0.002
odontologico
1.32

Sim 94 (1.10-1.59)
Nio 44.8 1

RP: Razao de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianca.
* Teste qui-quadrado de Pearson.
** Regressao de Poisson com variancia robusta.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A prevaléncia de nao uso recente de servicos odontolégicos entre jovens
universitarios no presente estudo foi de 19,5%, achado inferior ao que tem sido
encontrado em inquéritos epidemiologicos de base populacional. No ultimo
levantamento epidemioldgico de saude bucal, o SB Brasil 2010, a prevaléncia de nao
uso de servicos de saude bucal nos ultimos 2 anos entre jovens de 15 a 19 anos da
regido sudeste foi de 70.2% (BRASIL, 2011); ja na Pesquisa Nacional de Saude de
2019, a nao utilizagao de servigos odontolégicos no ano anterior a entrevista, por
adultos maiores de 18 anos, foi de 46.8% (FAGUNDES et al., 2021). No entanto, é
preciso ressalvar que tais estudos, apesar de incluirem alguma parte da populagao
jovem, ndo abrangem a faixa etaria especifica selecionada neste estudo. Além disso,
nao foram encontrados na literatura estudos sobre o uso recente de servigos

odontoldgicos por jovens universitarios, o que dificulta essa comparagéo.
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Neste estudo foi utilizado como marco tedrico o modelo de determinagcdo do
uso de servigos de saude proposto por Andersen (1995), que considera o uso de
servicos de saude como resultado da interacdo de fatores individuais, de
caracteristicas do sistema de saude, do contexto social e da experiéncia passada de
uso dos servicos (ANDERSEN, 1995). Os fatores predisponentes, determinantes mais
distais do modelo, estdo ligados ao fato de o individuo estar mais ou menos
susceptivel ao uso dos servigos de saude, relacionando-se as caracteristicas
sociodemograficas e as crengas em saude do individuo. Os fatores capacitantes,
determinantes intermediarios, estdo relacionados a possibilidade de acesso ao
servigo, englobando tanto fatores individuais e familiares, quanto fatores da oferta dos
servigos de saude. E fatores de necessidade, determinantes proximais, incluem tanto
o estado de saude avaliado pelos profissionais quanto a percepg¢ao de saude dos
pacientes (ANDERSEN; NEWMAN, 1973; PAVAO; COELI, 2008).

ApOs a analise ajustada para verificacdo de possiveis variaveis confundidoras,
um fator capacitante (tipo de servigo utilizado) e um fator de necessidade
(necessidade percebida de tratamento) mostraram-se associados ao desfecho nao
uso recente.

Em relagdo ao tipo de servi¢o, jovens que usaram o servigo privado tiveram
10% mais probabilidade de ndo uso recente, em comparagcdo com os que utilizaram o
servigo publico (RP = 1,10 1C95% 1,02 — 1,18), o que reflete uma dificuldade ou
mesmo incapacidade de custeio de servigos privados pela populagdo jovem. A
importancia da renda como determinante do acesso aos servigos odontoldgicos no
Brasil é reforgcada nessa populacao, que tem sido historicamente desconsiderada pelo
setor publico na definicdo das prioridades de atencéo a saude bucal (OLIVEIRA et al.,

2018).
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Um fator de necessidade, a necessidade percebida de tratamento
odontoldgico, também esteve associado ao ndo uso recente no modelo final. Jovens
gue nao se percebem com necessidade de tratamento tiveram maior frequéncia de
nao uso recente de servigos odontolégicos. Esse achado reforga resultados de
estudos anteriores, que evidenciaram a auséncia de necessidade percebida como um
dos principais motivos de nao procura por atendimento odontolégico (MARSHMAN et
al., 2012; HADLER-OLSEN; JONSSON, 2021). Corrobora com essa ndo percepgao o
fato de algumas doengas bucais serem assintomaticas no inicio de seu curso, sendo
identificadas pelo individuo apenas de forma tardia (DALAZEN; BOMFIM; DE-CARLI,
2018). Além disso, a percepgao de um individuo se sentir doente, advém, além das
sensacgdes fisicas de dor e desconforto, também das consequéncias sociais e
psicologicas que a evolugdo das doengas bucais pode causar. Em ambas as
situagdes, a percepcao de necessidade de tratamento e, por consequéncia, o uso de
servigos odontoldgicos pode se dar, muitas vezes, de forma tardia e para fins
curativos.

Nesse sentido, além de avaliar a utilizagdo de servigos odontologicos pela ética
do uso recente ou do ultimo uso, como fazem a maioria dos trabalhos que abordam a
tematica, destaca-se a importancia de se caracterizar a regularidade do uso de
servigos odontologicos, considerando as motivagdes do individuo para esse uso.

O uso regular € um importante preditor da saude bucal, pois pode possibilitar
intervengdes em carater preventivo e evitar, assim, a ocorréncia das doencgas e suas
consequéncias (CARREIRO et al., 2017).

Apesar da baixa prevaléncia de ndo uso recente de servigos de saude bucal
encontrada no presente estudo, quando foi avaliado o ndo uso de servigos

odontologicos de forma regular pela populagéo estudada, observou-se um aumento
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significativo dessa prevaléncia, que atingiu 53,5%. Esse achado esta de acordo com
a limitada literatura nacional sobre o tema. Um estudo de base populacional realizado
por Carreiro et al. (2017), em Minas Gerais, encontrou uma prevaléncia de 64,2% para
0 nao uso regular de servigos odontolégicos entre individuos maiores de 18 anos.
Echeverria et al. (2020) avaliaram o uso regular de servigos de saude bucal por
universitarios maiores de 18 anos em Pelotas (RS), encontrando uma prevaléncia de
nao utilizacdo desses servigcos de 55%, ainda mais proxima da encontrada nesta
pesquisa.

Fatores predisponentes, capacitantes e de necessidade também explicaram o
uso regular de servigos odontologicos por jovens universitarios. De acordo com a
revisdo sistematica e metandlise realizada por Reda et al. (2018), fatores
demograficos, como género e cor da pele (predisponentes), e socioecondmicos, como
renda ou classe social (capacitantes), foram associados ao uso regular de servigos
odontologicos em diversos paises. Contudo, o presente estudo ndo encontrou
associagao significativa entre 0 ndo uso regular e as variaveis género e cor da pele.
Ja a renda familiar mensal apresentou-se associada ao ndo uso regular apenas na
analise bruta, mostrando que individuos com renda mais baixa s&o mais propensos a
nao fazer uso regular de servigos odontologicos.

Apdés a analise ajustada, outro fator socioeconémico, o nivel de escolaridade
paterna (predisponente), apresentou associagdo com o ndo uso regular, sendo que
jovens cujos pais possuiam menor nivel de escolaridade apresentaram menor
probabilidade de n&o uso regular. Tal associagdo, contudo, se contrapde aos
resultados de estudos realizados com outras faixas etarias, nos quais menores niveis
de escolaridade paterna se relacionaram com menor uso de servigos odontoldgicos

(GOMES et al., 2014; XU et al., 2018; STOPA et al., 2018). A possivel explicagéo para
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este achado se baseia no fato de pessoas com menor nivel de escolaridade e, por
conseguinte, menor renda, possuirem maior probabilidade de apresentar saude bucal
precaria (QUEIROZ; COSTA; SILVESTRE, 2018; OLIVEIRA et al., 2018), e, por isso,
possuirem maior necessidade de visitas regulares ao dentista.

Em relacdo a fatores relacionados a crengas e comportamentos em saude,
também incluidos entre os fatores predisponentes, as variaveis area de conhecimento
do curso, motivo da ultima consulta odontolégica e uso regular de servigos
odontoldgicos na infancia permaneceram associadas ao nao uso regular apds ajuste.

A variavel area de conhecimento do curso visou refletir as crencas em saude
dos universitarios, ja que pode estar relacionada aos valores e conhecimentos que os
individuos tém sobre saude e servigos de saude. No entanto, os resultados mostraram
que alunos de cursos das ciéncias da saude ou biolégicas tem 1,08 vezes maior
probabilidade de nao uso regular (RP=1,08 IC95% 1,02-1,15), quando comparados
aos graduandos de outras areas de conhecimento, contrariando a expectativa de que
aqueles que possuem mais conhecimento sobre a saude usariam mais 0s servigos
odontologicos de forma regular. Contudo, considerando que este estudo foi realizado
com universitarios ingressantes, existe a possibilidade de que n&o haja grandes
diferengcas de conhecimentos em saude entre os alunos das diferentes areas de
conhecimento.

Ainda assim, € notdria no Brasil a falta de valorizacdo da saude bucal em
comparagao a saude geral pela populagéo. O estudo realizado por Stopa et al. (2018)
utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude mostrou que enquanto 77,8% da
populagcdo estudada utilizou servigcos de saude no ultimo ano, apenas 44,4% haviam
consultado o dentista no mesmo periodo. Ao contrario do presente estudo, a pesquisa

realizada por Farias et al. (2021), que analisou a influéncia da area da graduagéo nos
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resultados de saude bucal de universitarios, encontrou maiores niveis de
conhecimento e habitos positivos de saude bucal entre alunos de cursos na area da
saude, especialmente odontologia. Apesar disso, nesse mesmo estudo, o uso de
servigos de saude esteve condicionado com mais frequéncia aos motivos "tratamento"
e "dor" entre os alunos de cursos da saude, enquanto que, entre alunos de outras
areas, os motivos “revisdo, prevencdo ou check-up” e “extracdo” foram os mais
prevalentes para o uso (FARIAS et al.,, 2021). Outros estudos identificaram
conhecimento limitado de praticas de higiene bucal e busca por atendimento
odontoldgico apenas em caso de dor intensa ou desconforto por universitarios de
diversas areas, incluindo os da saude (DHAIFULLAH et al., 2015; DAYAKAR et al.,
2016). Embora conflitantes, os resultados deixam claro a necessidade de
planejamento e execugao de agdes de promogao em saude bucal especificas para o
grupo de universitarios em geral, independente da area de conhecimento.

As variaveis motivo da ultima consulta e uso de servigos odontologicos durante
a infancia buscaram averiguar os padrdes de comportamento de saude bucal da
populacdo de estudo. No modelo final, o habito de visitas ao dentista na infancia
esteve associado a maior prevaléncia de ndo uso regular. Por um lado, acredita-se
que se as criangas desenvolvem padrdes de atendimento odontologico regular, elas
provavelmente manterao esse habito na vida adulta (ASTROM et al., 2012). Contudo,
deve ser considerado o fato de os servigos odontolégicos publicos no Brasil terem sido
historicamente ofertados de forma prioritaria as criancas em idade escolar (SORIA et
al., 2019), sendo que esse privilégio ocorreu em detrimento do atendimento aos outros
segmentos populacionais (PINTO, MATOS, LOYOLA FILHO, 2012). Até a atualidade
existe uma lacuna nas politicas e programas de saude bucal em relagao a populagéo

jovem. A exemplo da Politica Nacional de Saude Bucal, que prevé acdes voltadas
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para as criangas, adolescentes, adultos e idosos, mas n&o para os jovens. Além disso,
sabe-se que, com a crise econdmica, tem diminuido o numero de individuos com
capacidade de custeio dos servicos privados, e, por consequéncia, 0 numero de
pacientes dependentes do servigo publico tem aumentado, contudo o financiamento
das politicas de saude bucal ndo tem acompanhado esse aumento (PROBST et al.,
2019). Nesse sentido, é possivel que um individuo que tenha obtido acesso aos
servigos odontoldgicos na infancia, tenha na juventude maior dificuldade, seja por
impossibilidade de custeio de servigos privados ou por barreiras no acesso aos
servigos publicos. Ademais, cabe ressaltar que a populagéo jovem vive uma fase de
transicdo, na qual ndo sdo mais adolescentes, mas ainda n&do sao adultos. Contudo,
experimentam nessa fase da vida a necessidade de exercer autonomia em suas
escolhas sem, na maioria das vezes, possuir maturidade para tal. Também por esse
motivo, a busca por atendimento odontolégico por essa populacdo pode ser
prejudicada, mesmo que tenham tido o habito de uso de servigos na infancia, ja que
esse habito foi motivado pelos pais e ndo por eles préprios.

Em relagcdo a variavel motivo da ultima consulta odontoldgica, embora a
literatura relacione o uso regular principalmente a execugdo de procedimentos de
carater preventivo (CARREIRO et al., 2017), o autorrelato de visita regular ao dentista,
neste estudo, apresentou relagdo com o uso de servigcos motivado por sintomas. Os
estudantes que utilizaram os servigos por motivos sintomaticos ou curativos na ultima
consulta tiveram 19% menos probabilidade de ndo fazer uso regular de servigos
odontoldgicos, quando comparados com aqueles que utilizaram servigos preventivos
(RP=0,811C95% 0,75-0,88). Esse achado pode demostrar que jovens com problemas
de saude bucal tém frequentado mais o dentista de forma regular, porém sem

assisténcia integral, devido a sua maior necessidade de tratamento. Esse padréao de
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uso, contudo, n&o € benéfico para o individuo, uma vez que durante atendimentos de
urgéncia, os servicos de saude tendem a centrar sua agado na resolugdo das
demandas e acabam, dessa forma, negligenciando a oferta de informagbes aos
usuarios (HAIKAL et al., 2014). A auséncia de conhecimento sobre prevencao e
autocuidado em saude bucal pode levar os individuos ao agravamento dos problemas
existentes e maior dificuldade no manejo de condigdes clinicas, aumentando a
demanda por servigos de saude e contribuindo, assim, para o aumento da frequéncia
de uso com fins curativos (ROBERTO et al., 2018).

Em relagao aos fatores de necessidade, a analise ajustada revelou que jovens
universitarios com autopercepc¢ao de saude bucal negativa e dor de dente nos ultimos
2 anos tem, respectivamente, 14% (RP=0,86 1C95% 0,76-0,98) e 7% (RP=0,93 IC95%
0,87-0,99) menos probabilidade de nao fazer uso regular de servigos odontoldgicos.
Esses resultados se opdéem a alguns achados na literatura, nos quais a autopercepcgao
positiva da saude bucal (CAMARGO et al, 2009; MACHADO et al., 2012,
ECHEVERRIA et al., 2020) e a auséncia de dor de origem dentaria foram associadas
ao maior uso regular de servigos odontolégicos (ECHEVERRIA et al., 2020). Contudo,
€ sabido que a autopercepc¢ao da saude bucal de um individuo € determinada pelas
condi¢cdes clinicas e pelo impacto da saude bucal na vida diaria. Além disso, a
autopercepcao de saude bucal mede o valor atribuido a saude bucal e determina a
probabilidade de busca por cuidados com o objetivo de atingir um estado de saude
bucal ideal (DEEP et al., 2020). Dessa forma, se justificam os achados encontrados
no presente estudo. Tanto a autopercepgdo negativa de saude bucal quanto a
experiéncia recente de dor culminam na percepc¢ao de necessidade de tratamento do
individuo e, por consequéncia, podem influenciar na busca por cuidados

odontolégicos com maior regularidade, porém, néo relacionados a prevengédo, mas
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ligados a necessidades curativas, possuindo, assim, carater paliativo, visando apenas
a minimizag¢ao de danos a saude bucal.

Os resultados encontrados neste estudo abrem um questionamento sobre a
motivacdo das consultas odontoldgicas pela populagdo estudada. Embora o uso
regular seja uma importante ferramenta para a pratica de a¢des de carater preventivo,
os achados sugerem que tanto o uso recente quanto o uso de forma regular foram
determinados principalmente pela necessidade de tratamento apresentada pela
populagao estudada.

Tais evidéncias apontam para a necessidade de elaboragado de programas e
acoes voltados para a populagao jovem universitaria, que tem sido negligenciada no
ambito das politicas de saude bucal, de modo que se rompa o ciclo de uso de servigos
odontoldgicos para tratamentos curativos ou para fins de urgéncia.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Primeiramente, por ser um estudo
transversal, relagcdes de causa e efeito ndo podem ser determinadas. Outra limitacao
potencial pode ser o uso de informagdes autorreferidas sobre a regularidade de
consultas odontologicas, ja que, por ser um comportamento desejavel socialmente,
ha possibilidade de superestimava do relato de consultas odontolégicas recentes e
regulares. Além disso, deve-se considerar que a motivagao do individuo em participar
do estudo pode influenciar nos padrdes de resposta. Por exemplo, individuos que
atribuem maior importancia a saude bucal podem se sentir mais motivados a participar
do estudo; por outro lado, individuos com maior necessidade de tratamento também
podem ter maior interesse em participar do estudo. Dessa forma, alguns parametros
podem ter sido super ou subestimados.

Dentre as contribuicbes deste estudo, salienta-se a verificagdo de dois

diferentes padrbées de uso de servigos odontolégicos por jovens universitarios,
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fornecendo evidéncias relevantes sobre uma populagdo pouco investigada na

literatura.

CONCLUSOES

Ter utilizado o servigo privado e possuir percepg¢ao negativa de necessidade de
tratamento se relacionaram a maior frequéncia de n&o uso recente dos servigos
odontoldgicos. Baixa escolaridade paterna, ser aluno de cursos da area da saude ou
ciéncias bioldgicas, ter utilizado servicos de urgéncia, nao ter usado servigos
odontoldgicos com frequéncia na infancia, autopercepgao negativa de saude bucal e
experiéncia recente de dor de dente associaram-se a menor probabilidade de n&o uso
regular.

Concluiu-se que os jovens universitarios tém utilizado os servigos
odontologicos, seja de forma recente ou com maior regularidade, motivados por
necessidades curativas de tratamento e ndo com finalidade preventiva, como seria o
ideal. Dessa forma, sdo necessarios o planejamento e a implementagéo de politicas
publicas de prevencdo e promog¢ao em saude bucal nas instituicdes de ensino
superior, bem como a ampliagdo do acesso aos servigos odontologicos publicos pela

populagao jovem, visando garantir melhorias na qualidade de vida dessa populacéo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O nao uso de servigos odontologicos pode constituir um importante fator de
risco para a saude bucal.

Diversos fatores podem contribuir para que os individuos ndo usem os servigos
odontoldgicos. Dentre eles, fatores relacionados ao individuo podem atuar
predispondo e facilitando o ndo uso desses servigos. Além disso, a percepcio de
necessidade do individuo exerce também grande influéncia no uso ou n&do dos
servigos de saude, conforme explicitado por Andersen em seu modelo tedrico.

A compreensado desses fatores é fundamental para dirimir as iniquidades
persistentes no uso de servigos odontologicos no pais, possibilitando o planejamento
adequado de acgdes e servicos de saude direcionados aos diferentes grupos
populacionais.

Estudos sobre os padrdes de utilizagado dos servigos de saude pela populacao
jovem universitaria sdo escassos na literatura. Foi identificado apenas um estudo com
a populacao universitaria em Pelotas (RS), que foi fundamentado na analise de
acesso por uma populacdo acima de 18 anos, ndo sendo restrita, portanto, a
populagao jovem.

No presente estudo, apenas 19,5% dos jovens universitarios nao havia feito
uso de servigos odontolégicos nos 2 anos anteriores a pesquisa, contudo, mais da
metade, 53,5%, ndo utilizava esses servicos de forma regular. Os resultados
mostraram que os estudantes buscam mais o servigo para resolucao de problemas
de saude bucal e ndo de forma regular para prevenir agravos, como seria o desejavel.

Os achados apontam para desigualdades relacionadas a fatores
socioeconémicos no uso de servigos odontolégicos. O tipo de servigo utilizado
influenciou o n&o uso recente de servicos de saude bucal e a escolaridade paterna, o
nao uso regular. Este ultimo também esteve relacionado a crengas e comportamentos
de saude dos jovens, sendo associado a area de conhecimento do curso, motivo da
ultima consulta odontolégica e uso de servigos odontolégicos na infancia. Fatores
relacionados as necessidades de saude bucal também apresentaram influéncia no
nao uso de servigos odontoldgicos: necessidade percebida de tratamento apresentou
associagao com 0 nao uso recente e autopercepcgao de saude bucal e historico recente

de dor de dente, com 0 n&o uso regular.
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O presente estudo fornece evidéncias da necessidade de implementagao de
politicas publicas de prevengao e promog¢ao em saude em instituicbes de ensino
superior e da ampliagdo do acesso aos servigos odontoldgicos pela populagéo jovem,
a fim de se garantir melhorias na qualidade de vida dessa populagao.

No ambito da universidade recomenda-se a implementacao de programas que
estimulem a adogao de comportamentos saudaveis e levem informagdes de qualidade
sobre saude bucal. Sugere-se também maior articulagdo entre a academia e a gestéo
municipal de saude com o objetivo de delinear programas de extensao destinados a
populagao jovem e voltados para promogao da saude e prevengao de doengas. Uma
sugestao possivel seria integrar cursos de graduagao na area de saude formando
ligas de atendimento integral ao aluno (principalmente daqueles em maior
vulnerabilidade social), que poderiam servir, inclusive, como suporte das Unidades
Basicas de Saude no atendimento ao jovem e adolescente, fortalecendo também a
Atencao Primaria a Saude.

Por fim, conclui-se que a saude da populagao universitaria deve estar entre
as prioridades das Instituigdes de Ensino Superior. Além dos beneficios gerados para
sua propria saude, entende-se que a implementagao de programas de educagdo em
saude voltada para os universitarios pode ter inumeras outras repercussoes,
considerando que as universidades formam futuros profissionais e formuladores de
politicas, que poderado influenciar as condi¢des de saude e qualidade de vida de

muitas outras pessoas.
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APENDICE A - Principais caracteristicas dos artigos selecionados sobre os fatores associados ao acesso e uso de

servigos de saude bucal no Brasil

Titulo Autores/ Objetivo principal Método Principais resultados

ano de Delineamento | Populagio do

publicagao estudo
Inequalities in access | Baldani e | Investigar a presenca de | Transversal 747 individuos com | Foram identificadas desigualdades
and utilization  of | Antunes, desigualdades no acesso idade entre zero e | N0 acesso € uso de servigos
dental services: a | 2011 e uso de servigos 88 anos residentes | odontoldgicos. Os resultados
cross-sectional study odontolégicos por na area de | mostraram que 41% da amostra foi
in an area covered by pessoas residentes na abrangéncia da | ao dentista recentemente. Menores

the Family Health
Strategy

area de abrangéncia da
Estratégia Saude da
Familia (ESF) em Ponta
Grossa, Parana, Brasil, e
identificar 0s
determinantes individuais
relacionados.

Estratégia Saude
da Familia (ESF)
em Ponta Grossa,
Parana.

propor¢des foram encontradas entre
pré-escolares e idosos. Maior
indicagdo da ESF como fonte regular
de cuidados odontolégicos ocorreu
entre as criangas. Além da idade,
melhor condigao social e possuir um
dentista regular associaram-se
positivamente as consultas recentes.
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Situagao no mercado | Giatti e | Comparar a utilizagao de | Transversal 33.726 homens de | Escolaridade, renda domiciliar per
de trabalho e | Barreto, servigos de saude 15 a 64 anos, | capita e residir na regido sul do pais
utilizacdo de servigcos | 2011 segundo a situagdo no incluidos na PNAD | foram positivamente associados a
de saude no Brasil mercado de trabalho em de 1998, 2003 e | visita ao dentista. Apds realizar o
trés anos e investigar se 2008. ajuste por todas as variaveis,
estdo associados apods aqueles que estavam inseridos no
ajuste por caracteristicas trabalho sem protecdo social e
sécio-demograficas e desempregados permaneceram com
presenca de doenga menor  probabilidade de ter
cronica. consultado o dentista nos ultimos
trés anos.
Influence of self- | Piovesan et | Avaliar a influéncia de | Transversal 792 Fatores clinicos, socioecondmicos e
perceived oral health | al., 2011 fatores socioecondmicos escolares de 12 | psicossociais foram fortes preditores
and socioeconomic e da autoavaliacdo da anos de idade de | da utilizacao de servigos
predictors on the saude bucal na utilizagao Santa Maria (RS). | odontoldégicos por escolares. A
utilization of dental de servicos de saude prevaléncia de uso regular de servigo
care services by bucal por escolares. odontolégico foi de 47,8%. Criangas
schoolchildren de baixo nivel socioecondmico e
aquelas que classificaram sua saude
bucal como "ruim" usaram o servigo
com menos frequéncia.
Age of First Dental | Ardenghi et | Avaliar a idade da | Transversal 455 criangas de 5 a | 24,2% da amostra do estudo ja havia
Visit and Predictors | al., 2012 primeira consulta 59 meses de idade | feito a primeira consulta
for Oral Healthcare odontolégica e a residentes em | odontoldgica. Os resultados
Utilisation in associagao da Santa Maria (RS). | mostraram que indicadores

Preschool Children

autopercepcao da saude
bucal, socioeconémica

e indicadores clinicos
com a utilizacdo de
servicos de saude em
criancas  pré-escolares
brasileiras.

socioecondmicos e clinicos estao
associados a utilizacdo de servigos
odontolégicos. Criangas mais
velhas, com céarie e traumatismo
dentario e cujas maes tinham maior
escolaridade tinham maior
probabilidade de uso se servigo
odontolégico. Criangas de baixo
nivel socioeconbmico apresentaram
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maior probabilidade de visitar
servicos de saude publicos do que
privados. Criangas ndo brancas com
carie e traumatismo dentario tendem
a ir ao dentista apenas por motivos
de tratamento.

Preditores da
realizagao de
consultas

odontolégicas de

rotina e por problema
em pré-escolares

Camargo et
al., 2012

Estimar a prevaléncia do
uso de servigos
odontolégicos por pré
escolares

e fatores associados.

Transversal

1.129 criangas de
5 anos de idade da
Coorte de
Nascimentos de
Pelotas 2004 (RS).

A prevaléncia de uso por qualquer
motivo foi 37,0%. Os principais
preditores para consulta de rotina
foram nivel econdmico mais elevado,
mé&e com maior escolaridade e ter
recebido orientacéo sobre
prevengdo. Principais preditores
para consulta por problema foram ter
sentido dor nos ultimos seis meses,
mae com maior escolaridade e ter
recebido orientacéo sobre
prevencdo. Cerca de 45,0% das
maes receberam orientacdo de
como prevenir carie, principalmente
fornecida por dentistas. Filhos de
mées com histéria de maior
aderéncia a programas de saude
tiveram maior probabilidade de ter
feito uma consulta odontologica de
rotina.
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Uso regular de | Machado et | Estimar a prevaléncia do | Transversal 3.391 adultos e | Observam-se desigualdades na
servigos al., 2012 uso regular de servigos idosos de areas de | utilizacdo regular de servigos
odontolégicos  entre odontolégicos por adultos vulnerabilidade odontolégicos. A prevaléncia do uso
adultos e idosos em e idosos em comunidade social de Porto | regular de servigos odontolégicos foi
regiao vulneravel no vulneravel e identificar Alegre, RS, em|de 25,7%. A prevaléncia foi maior
sul do Brasil fatores associados. 20009. entre os individuos com escolaridade
maior que 12 anos, com maior renda,
que utilizaram servigos privados de
saude, com otima autopercepcéao de
saude bucal e autopercepcao de
necessidade de consultas para fins
de revisao.
Desigualdades no | Peres et al., | Descrever o padréao de | Transversal 54.367 adultos e | Os resultados deste estudo
acesso e na utilizagédo | 2012 utilizacdo, acesso e tipo idosos (dados do | revelaram a existéncia de marcantes
de servigos de servigco odontoldgico Sistema de | iniquidades na utilizagdo e acesso de
odontolégicos no utilizado por adultos e Vigilancia de | servicos odontolégicos nas capitais
Brasil: analise do idosos das capitais Fatores de Risco e | brasileiras. Mais da metade da
Sistema de Vigilancia brasileiras segundo Protecao para | populagdo revelou necessitar de
de Fatores de Risco e caracteristicas Doengas Crbnicas | tratamento odontolégico no ultimo
Protecao para sociodemograficas. por Inquérito | ano e desta, 15,2% nao conseguiu
Doencas Cronicas por Telefbnico - | atendimento. O uso de servigo
Inquérito  Telefénico VIGITEL de 2009). | odontoldgico privado foi de 61,1%. A

(VIGITEL 2009)

participagdo do Sistema Unico de
Saulde variou de 6,2% no Distrito
Federal a 35,2% em Boa Vista. A
falta de acesso aos servigos
odontolégicos foi mais prevalente em
mulheres, nos mais jovens, nos
menos escolarizados e nos pardos.
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Caracteristicas Pinto, Investigar os fatores | Transversal 13.356 adultos de | A analise dos dados mostrou que o
associadas ao uso de | Matos e | associados ao uso de 35 a 44 anos de [ uso de servigos odontolégicos
servigos Loyola servicos  odontoldgicos idade (dados do | publicos por adultos esteve
odontolégicos Filho, 2012 | publicos pela populagao Projeto SB-Brasil | associado com: sexo feminino, baixa
publicos pela adulta brasileira. 2003). escolaridade e renda, residéncia nas
populacao adulta regidbes Nordeste e Sul e em
brasileira municipios de menor porte, queixas
de dor de dente ou gengival,
necessidades de prétese parcial e
total, maior quantidade de dentes
permanentes demandando
tratamento, procura por servigo
motivada por algum problema bucal
e avaliagdo do tratamento recebido

como regular.
Factors related to the | Davoglio, Avaliar 0s fatores | Transversal 1170 adolescentes | O uso de servicos odontolégicos foi
use of dental services | Abegg e | associados a utilizagcao da 72 série de | menos frequente entre 0s
among adolescents | Aerts, 2013 | de servigos escolas publicas | adolescentes que relataram
from Gravatai, RS, odontolégicos entre de ensino | preocupagao com a imagem corporal
Brazil, in 2005 adolescentes da 72 série fundamental da | e envolvimento em brigas; cujos pais
de escolas publicas de cidade de | ndo sabiam onde ficavam nas horas
ensino fundamental da Gravatai, RS. de lazer, que escovavam os dentes

cidade de Gravatai, RS.

menos de duas vezes ao dia, que
ndo faziam uso diario de fio dental,
que relataram procurar atendimento
odontolégico para tratamento
curatvo e de menor nivel
socioecondmico.
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Fatores associados a | Ferreira, Avaliar a associacdo | Transversal 6702 idosos de 65 | 46,5% dos idosos foram ao dentista
utilizacao dos | Antunes e | entre a utilizagdo recente a 74 anos que | ha dois anos ou menos. Idosos com
servigos Andrade, de servigos participaram da | maior renda e nivel de escolaridade
odontolégicos por | 2013 odontolégicos,  fatores Pesquisa Nacional | apresentaram maiores prevaléncias
idosos brasileiros socioecondmicos e de Saude Bucal |de uso recente do servico
condicbes de saude em 2010 (SBBrasil | odontoldgico. Individuos com zero a
bucal entre idosos no 2010). 20 dentes e necessidade de prétese
Brasil. apresentaram menor prevaléncia de
consulta  odontolégica  recente.
Maiores prevaléncias de consulta
recente foram observadas entre os
individuos com necessidade de
tratamento odontoldgico e usuarios

de protese.
Fatores associados | Gomes et | Avaliar a utilizacdo dos | Transversal 1214 criangas e | Mais de 91% das criangas e 71,9%
ao uso dos servicos | al., 2014 servicos de saude bucal 1059 adultos (20 a | dos adultos nao utilizaram servigos
de saude bucal: e fatores associados nos 59 anos) de | de saude bucal nos seis meses
estudo de base municipios com mais de municipios com | anteriores a entrevista. Dos que
populacional em 100 mil habitantes do mais de 100 mil | utilizaram, 48,5% foram atendidos no
municipios do Maranhao. habitantes do | SUS. Em criangas e adultos, fatores
Maranhao, Brasil Maranhao. predisponentes, facilitadores e de

necessidade explicaram o uso de
servigos. Em criancas, idade menor
que 2 anos, maior escolaridade do
chefe da familia, mais de 6 consultas
pré-natais e necessidade de
tratamento odontolégico
associaram-se ao maior uso dos
servicos de saude bucal. Nos
adultos, o maior uso associou-se a
maior escolaridade, classe
econbmica A/B, autopercepg¢ao da
saude boa/muito boa e necessidade
de tratamento.
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Access of Children to | Moimaz et | Verificar a associa¢ao | Transversal 2.759 criangcas de | 48,4% dos bebés e 67,2% das
the Oral Health | al., 2014 entre as variaveis: até 6 anos de |criangas com dentes cariados
Service condi¢ao idade residentes | tiveram acesso ao servico
socioecondmica, saude em Aracgatuba | odontolégico. Houve associagao
bucal e acesso a servigos durante 2010. entre as variaveis: motivo da ultima
odontolégicos de pré- consulta odontolégica e percepg¢ao
escolares. dos pais sobre a necessidade de
tratamento de seus filhos; a
percepcdo dos pais sobre a
necessidade de tratamento de seus
filhos e a condicdo de saude bucal;
acesso a servicos odontolégicos e
condicdo de saude bucal.
Use of dental services | Oliveira et | Analisar os  fatores | Transversal 492 individuoscom | O numero de individuos que
in areas covered by | al., 2014 associados a utilizagao mais de 18 nos de | procuraram dentistas do servigo
the Family Health dos servigos idade cadastrados | publico (58,6%) foi maior do que os
Strategy in Olinda, odontologicos em areas na Estratégia | que procuraram dentistas do setor
Brazil adstritas da Estratégia Saude da Familia. | privado (37,4%). Daqueles que
Saude da Familia, no utilizaram o servico publico nos
municipio de Olinda, ultimos 12 meses, apenas 18,9%
Pernambuco. tiveram acesso ao dentista da ESF.
A analise de regressao logistica
multipla demonstrou que a utilizacao
dos servigos permaneceu associada
a dor de dente nos ultimos 6 meses
e ao tipo de moradia (casa
emprestada).
Access to Dental | Emerich et | Caracterizar o acesso de | Transversal 431 adolescentes | A maioria dos entrevistados visita o
Services and Related | al., 2015 adolescentes aos de 15a 19 anos em | dentista pelo menos uma vez ao ano,
Factors in servigos odontoldgicos e um distrito | tendo como principal motivo a visita
Adolescents from identificar seus sanitario de Vitdria, | de rotina. 45,7% relatou ter acesso a
Vitoria, Espirito determinantes ES. servicos odontoldgicos privados. Os

Santo, Brazil, 2011

fatores associados ao maior acesso
aos servigos odontoldgicos (consulta
uma vez ao ano) foram atendimento
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em servigo privado, escolaridade e
autopercepcao positiva da saude
bucal.

Governo local e
servigos
odontologicos:

analise da
desigualdade na

utilizacéo

Soares,
Chaves e
Cangussu,
2015

Identificar fatores
associados a utilizagao
dos servigos
odontolégicos, publicos
(basicos e
especializados) e
privados.

Transversal

1.290 individuos
que  procuraram
algum servigo
odontolégico  no
ultimo ano em dois
municipios da
Bahia.

Do total de 1.290 individuos, 38,76%
usaram o servigo privado, 33,80%
atencao basica e 17,29% atengao
basica e o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO). Um perfil de
vulnerabilidade social foi associado
ao uso do servigo publico, quando
comparado ao privado. Menor
escolaridade (OR = 1,47; 1C95%:
1,03-2,10) e pior organizagcdo do
servico (OR = 1,74; 1C95%: 1,22-
2,48) foram associados ao menor
uso da rede de servicos atencgao
basica e CEO em comparagao ao
uso exclusivo da atencdo basica. A
desigualdade na utilizacdo dos
servigos odontoldgicos foi observada
mesmo quando comparados grupos
mais homogéneos, como 0s
usuarios dos servicos publicos.

Socioeconomic
inequalities in dental
health services in Sao
Paulo, Brazil, 2003-
2008

Monteiro et
al., 2016

Analisar as diferencgas
socioecondmicas para a
utilizagdo de servigos de
saude bucal entre 2003 e
2008 em Sao Paulo e
examinar as mudancas

nessas associacoes
desde a implantacdo do
programa Brasil

Sorridente em 2003.

Transversal

Adultos e idosos
que participaram
de dois inquéritos
domiciliares de
saude (3.357
entrevistados em
2003 e 3.271 em
2008).

0 uso de servicos de saude bucal
aumentou entre 2003 e 2008 e foi em
ambos 0s momentos mais comum
entre aqueles que tinham maior
renda, melhor escolaridade,
melhores condi¢des de moradia,
planos privados de saude e eram
brancos. As desigualdades no uso
de cuidados de saude bucal ndo
diminuiram com o tempo. Dentre os
motivos para nao procurar
atendimento odontolégico, ndo ter
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dentes e dificuldade financeira foram
mais comuns nos grupos
socioecondmicos mais  baixos,
enquanto pensar que era
desnecessario foi mais comum nos
grupos  socioeconbémicos  mais
elevados.

Equidade no uso de
servigos
odontolégicos
provenientes do SUS
entre idosos: estudo
de base populacional

Oliveira et
al. 2016

Caracterizar os idosos
usuarios de servigos
odontolégicos ofertados
pelo Sistema Unico de
Saude, considerando o
principio da equidade.

Transversal

480 idosos entre
65-74 anos do
municipio de
Montes Claros -
Minas Gerais.

31,2% dos idosos utilizaram servigos
odontolégicos provenientes do SUS.
O uso desses servigcos foi maior a
medida que diminuiam a renda per
capita e a escolaridade dos idosos,
menor entre 0os que ndo haviam
realizado o autoexame da boca e
maior entre os que usavam o0s
servigos odontolégicos para
procedimentos que nao fossem
rotina. Além disso, verificou-se que
utilizaram mais o SUS pessoas que
tiveram o relacionamento afetado
pela saude bucal e uma
autopercepcdo negativa da sua
aparéncia.
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Assessing the role of | Baldani et | Avaliar a associagao | Transversal 438 criangas entre | O estudo mostrou alta prevaléncia de
appropriate  primary | al., 2017 entre a qualidade da 3 e 5 anos | carie dentaria. Quase a metade da
health care on the use atengdo primaria em cadastradas em 19 | amostra tinha histéria de consulta
of dental services by saude e o0 uso de unidades da ESF | odontolégica alguma vez na vida.
Brazilian low-income servigcos de saude bucal de Ponta Grossa, | Foram observados gradientes
preschool children por pré-escolares Parana, Brasil. sociais no uso de servigos de saude
atendidos pela Estratégia bucal. Identificou-se taxas mais
Saude da Familia (ESF), baixas de utilizacdo de servicos
ajustada por odontolégicos entre criangas com
determinantes socio- piores condicbes sociais ou habitos
demograficos e de higiene bucal mais precarios e
necessidade percebida. taxas mais altas de consultas
odontolégicas entre aquelas com
impacto relacionado a saude bucal

na qualidade de vida.
Uso de servigos | Carreiro et | Avaliar o uso de servigos | Transversal 2582 individuos | Dos 2582 participantes do estudo,
odontolégicos de | al., 2017 odontolégicos de forma com 18 anos ou | 761 necessitaram de servigos
forma regular na regular entre 0s mais residentes de | odontologicos e obtiveram acesso a
populacdo de Montes residentes de Montes Montes Claros | eles ha menos de um ano. Destes,
Claros, MG, Brasil Claros (MG) e os (MG). 262 (35,8%) fizeram uso dos

aspectos relacionados a
esse uso.

servicos de forma regular. Esse uso
foi maior entre os individuos na faixa
etaria “2 18 < 37”; com escolaridade
‘igual ou maior a 9 anos”; que
classificaram sua salde bucal,
saude geral e a aparéncia dos
dentes e gengivas como “6tima/boa”;
que nao relataram dor nos dentes e
gengivas nos ultimos seis meses;
que relataram que o “prestador da
assisténcia possuia habilidades
adequadas”; que
“sempre/frequentemente” receberam
informagbes sobre higiene bucal e
sobre dieta/alimentagdo. Pessoas
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que classificaram a saude bucal, a
saude geral e a aparéncia dos seus
dentes e gengivas como
“regular/ruim/péssima” tiveram
menor chance de usar de forma
regular os servigos odontolégicos.

Factors  associated | Fonseca, Investigar os fatores | Transversal 5.951 idosos com | A prevaléncia do uso do servico
with the use of dental | Fonseca e | associados a utilizagao 65 anos ou mais | publico poridosos foi 37,8% e 62,2%
care by elderly | Meneghim, | de servigos residentes no | utilizaram o servigo privado/plano de
residents of the state | 2017 odontolégicos  publicos estado de Sao | saude/outro tipo de servigo. A
of Sao Paulo, Brazil por idosos a partir do Paulo em 2015. analise multipla hierarquizada
levantamento identificou que idosos menos
epidemiolégico das escolarizados ou que nunca
Condicbes de Saude estudaram, ndo brancos, com menor
Bucal da Populagdo do renda e motivados por dor/extracéo
Estado de Sao Paulo foram associados ao uso dos
(SB-SP) realizado em servicos odontolégicos publicos. O
2015. estudo evidenciou menor uso do
servigo odontolégico publico entre os
idosos que necessitavam de algum
tipo de prétese superior (exceto
prétese total), necessidade de algum
tipo de prétese inferior (inclusive
protese total) e demonstraram
autopercepcgao positiva da condigao

de saude bucal.
Access to Oral Health | Madruga et | Avaliar o acesso aos | Transversal 759 individuos com | 61,7% dos individuos tinham acesso
Services in Areas | al., 2017 servicos de saude bucal idade maior ou |a servigos odontologicos, 53,5%
Covered by the e fatores associados nas igual06 anos de | deles no setor publico. Os individuos
Family Health areas de um municipio do | com maior probabilidade de ter
Strategy, Paraiba, abrangéncia da Nordeste. acesso total eram estudantes,
Brazil Estratégia Saude da adolescentes, adultos em fase
Familia. reprodutiva e aqueles com dor de

dente nos Ultimos seis meses.
Analfabetos e individuos com até
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ensino fundamental completo
estiveram associados a menor
probabilidade de ter acesso aos
servicos de saude bucal.

Oral health-related | Perazzo et | Avaliar a influéncia das | Transversal 768 pré-escolares | Um total de 56,5% dos pré-escolares
quality of life and | al., 2017 percepcbes de pais/ brasileiros. nunca utilizou o} servico
sense of coherence responsaveis e criangas odontologico. As seguintes variaveis
regarding the use of sobre a qualidade de vida exerceram influéncia significativa
dental services by relacionada a saude sobre 0 uso de servigos: maior renda
preschool children bucal (OHRQoL) e o familiar mensal, dor de dente,

senso de coeréncia auséncia de traumas lesdo dentaria

(SOC) de pais [/ e um forte senso de coeréncia.

responsaveis sobre o0 uso

de servigos

odontolégicos entre pré-

escolares brasileiros.
Individual and | Piovesan et | Investigar o efeito de | Transversal 639 pré-escolares | Foi encontrada prevaléncia de
contextual factors | al., 2017 fatores contextuais na de 1 a 5 anos de | 21,6% para uso regular de servigos
influencing dental utiizagdo de servigos Santa Maria (RS). | odontolégicos. A avaliagdo nao
health care utilization odontolégicos apoés ajustada das associagbes da
by preschool children: ajuste para utilizacdo de cuidados de saude

a multilevel analysis

caracteristicas
individuais de
escolares brasileiros.

pré-

dentaria com fatores individuais e
contextuais incluiu idade das
criancas, renda familiar,
escolaridade dos pais, participacao
das maes nas atividades escolares
dos filhos, carie dentaria e presenca
de associacoes de trabalhadores na

vizinhanga como o0s principais
covariaveis de resultado. Variaveis
individuais permaneceram

associadas ao resultado apés a
adicdo de variaveis contextuais no
modelo.
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Income inequalities in | Bastos et | Avaliar a desigualdade | Transversal 49.025 adultos de | A renda mostrou-se um fator que
oral health and | al., 2019 de renda nas praticas de 18 a 59 anos e | persiste limitando o acesso aos
access to dental higiene bucal, nas 11.177 idosos com | servigos odontolégicos e, mesmo o0s
services in the condi¢gdes bucais e no 60 anos ou mais | segmentos de menor renda
Brazilian population: uso de servigos que participaram | apresentaram elevados percentuais
National Health odontolégicos na da Pesquisa | que pagam por consulta
Survey, 2013 populacdo brasileira de Nacional de Saude | odontolégica. Em  adultos, a
adultos e idosos. de 2013. prevaléncia de atendimentos
odontolégicos aumentou
proporcionalmente a renda,
atingindo RP = 2,24 no estrato de
maior renda. Os resultados
mostraram baixa prevaléncia de
consultas odontoldgicas em todos os
estratos da populagéo idosa, exceto
entre aqueles de maior renda. Além
da renda, fatores como edentulismo,
baixa oferta de servigos publicos
odontolégicos € morar em area rural
estdo associados ao menor acesso

dos idosos a esses servicos.
Acesso aos servigcos | Carreiro et | Identificar fatores | Transversal 857 individuos com | Nas analises multipla e multivariada
odontolégicos e | al, 2019 associados a falta de mais de 18 anos | constataram-se associagdo com a
fatores  associados: acesso aos  Servigos em um municipio | idade; na regressdo logistica,

estudo populacional
domiciliar

odontolégicos.

de grande porte
populacional.

constatou-se maior chance de falta
de acesso a cada ano de idade
incrementado, entre aqueles com
menor renda per capita e entre os
que classificaram a aparéncia dos
dentes e gengivas como
“regular/ruim/péssima”.
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Acesso a saude bucal | Comassetto | Avaliar o acesso e fatores | Transversal 560 criangas com | Os resultados mostraram que 68,2%
na primeira infancia | et al., 2019 | associados a consulta menos de 5 anos | das criangas nunca haviam ido ao
no municipio de Porto odontolégica em criangas de idade do | dentista. O principal motivo relatado
Alegre, Brasil de até 5 anos no municipio de Porto | para a n&o realizacdo de consulta
municipio de  Porto Alegre. odontolégica foi nao ter sentido
Alegre, Brasil. necessidade (48,7%) e dificuldade
de acesso ao posto de saude
(15,8%). A procura pelo dentista teve
como proposito a prevencao/revisao
(55,8%) e os locais mais procurados
para consultas foi o consultério
particular (43,9%) e o posto de saude
(39,5%). O modelo multivariado final
mostrou que a idade da crianga, a
renda familiar e a mae ter concluido
o} ensino médio estiveram
associados com a procura por

consulta odontolégica.
Abordagem multinivel | Oliveira et | Identificar fatores | Transversal Adultos de 34 a 44 | A prevaléncia do uso de servicos no
quanto ao uso de | al., 2019 associados ao uso dos anos participantes | SUS foi de 37,9%. O uso de servigos
servigos servicos  odontoldgicos da Pesquisa | no SUS foi maior nos municipios com
odontolégicos no provenientes do SUS Nacional de Saude | pior acesso a coleta de lixo, em
Sistema Unico de entre adultos brasileiros, Bucal - Projeto SB | individuos com menor escolaridade

Saude entre adultos
brasileiros

considerando aspectos
contextuais e individuais.

Brasil 2010

e menor renda familiar, em
negros/pardos/amarelos/indigenas,

naqueles com dentes cariados € nos
que avaliaram a consulta
odontolégica como
regular/ruim/péssima. Ja o uso foi
menor nos municipios com menor
cobertura de equipes de saude
bucal, entre os mais velhos e em
individuos do sexo masculino. O
maior uso entre os mais vulneraveis
sugere equidade.
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Fatores associados | Pires et al., | Analisar os  fatores | Transversal 345 adultos entre | 53% dos participantes utilizavam o
ao tipo de servigo | 2019 associados ao tipo de 35 e 44 anos | servico publico para tratamento
odontologico utilizado servico odontologico (dados regular ou urgéncia odontoldgica. O
por adultos utilizado por adultos. secundarios do|uso regular ou de urgéncia
Levantamento odontolégico publico foi associado
Epidemiologico ao sexo feminino, ter maior numero
representativo da | de filhos, aglomeragao domiciliar,
populagdo adulta | menor renda familiar, relato de dor
no municipio de | nos ultimos 6 meses, considerar que
Embu das Artes-|a condicdo bucal afeta os
SP, Brasil, em | relacionamentos com outras
2008). pessoas, e ser fumante ou ex
fumante. O uso do servico publico
apenas para o tratamento de
urgéncia foi maior entre mulheres,
maior numero de filhos, aglomeragéo
domiciliar, menor renda familiar e
apresentar relato de dor nos ultimos
seis meses.
Acesso e utilizagcado | Sdria et al., | Medir a falta de acesso e | Transversal 1.451 idosos com | A falta de acesso no ultimo ano
dos servigos de saude | 2019 a utilizagdo dos servigos 60 anos e mais | alcangou uma prevaléncia de 1,8%.

bucal por idosos de
Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil

de saude bucal por
idosos de Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil.

residentes na zona
urbana do
municipio de
Pelotas.

Idosos que nunca consultaram
somaram 3,1% e a utilizacdo de
servigos de saude bucal no ultimo
ano registrou prevaléncia de 38,3%.
A utiizaggo no Ultimo ano
apresentou associagao positiva com
as seguintes variaveis: faixa etaria
mais jovem, ter companheiro, alta
escolaridade, problema na boca ou
nos dentes, necessidade de protese
dentaria e ser edéntulo. A falta de
acesso no ultimo ano foi baixa. A
utilizacdo de servigos de saude bucal
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foi mais alta do que a observada em
outros estudos.

Uso regular de | Echeverria | Verificar a prevaléncia e | Transversal 1.865 estudantes | A prevaléncia de uso regular de
servicos et al., 2020 | os fatores associados ao com 18 anos ou | servigcos odontolégicos foi de 45,0%.
odontolégicos  entre uso regular de servigos mais de | Os universitarios de classe
alunos de uma odontolégicos em idade da | econbmica elevada, com ultima
universidade do sul académicos da Universidade consulta odontolégica particular,
do Brasil Universidade Federal de Federal de | autopercepcao positiva da saude
Pelotas (UFPel). Pelotas. bucal e sem relato de dor de dente
nos ultimos seis meses
apresentaram maiores prevaléncias
de uso regular dos servigos

odontolégicos.
Fatores associados | Fonseca, Analisar os  fatores | Transversal 6.051 adultos entre | Fatores contextuais, individuais e
ao uso de servicos | Fonseca e | associados ao uso dos 35 e 44 anos de | necessidade de tratamento foram
odontolégicos Meneghim, | servigos idade que | associados a utilizacdo dos servigos
publicos por adultos | 2020 odontolégicos  publicos participaram do | odontoldgicos publicos por adultos

no estado de Sao
Paulo, Brasil, 2016

por adultos residentes no
Estado de Sao Paulo.

Levantamento
Epidemioldgico
das Condicoes de
Saude Bucal da

Populacéo do
Estado de Séo
Paulo (SBSP-
2015).

residentes no estado de Sao Paulo,
em 2015. 59,9% dos adultos
visitaram o servico privado e 40,1%,
o publico. Os servigos odontolégicos
publicos foram mais acessados por
mulheres (41,8%) e menos
escolarizados (50,2%). Individuos
ndo brancos, menor renda familiar,
histérico de dor de dente e
necessidade de tratamento
endodobntico foram associados ao
uso dos servigos odontoldgicos
publicos.
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Access to Oral Health | Freire et al., | Investigar os fatores | Transversal 609 individuos com | Observou-se maior utilizagcdo de
Actions According to | 2020 socioecondmicos e idade entre 6 e 87 | servicos privados em relacdo aos
Social and demograficos e as anos que residiam | publicos. Entre as variaveis
Individual necessidades de salde em areas de | estudadas, as mais relevantes para
Determinants que influenciam  no abrangéncia da | a compreensao do acesso as agoes
acesso as acgdes de Estratégia Saude | de saude bucal foram: idade,

saude bucal. da Familia em um | escolaridade e autopercepg¢do da

municipio do | saude bucal. Observou-se que

Nordeste do Brasil. | quanto maior a idade, menor o

acesso as acoes de saude bucal. Em

relacdo a renda, o acesso integral foi

alcangado por individuos com 3

salarios minimos ou mais. Quanto a

escolaridade, os individuos com

mais anos de estudo tiveram mais

acesso aos servicos de saude bucal.

Utilisation of dental | Herkrath, Avaliar os preditores de | Transversal 60.202 adultos | Constatou-se que adultos que vivem
services by Brazilian | Vettore e | utilizacdo de servicos com 18 anos ou |em areas urbanas sdo mais
adults in rural and | Werneck, odontoldgicos por adultos mais que | propensos a usar  servigos
urban areas: a | 2020 brasileiros residentes em participaram da | odontolégicos do que aqueles que
multigroup structural areas rurais e urbanas. Pesquisa Nacional | vivem em areas rurais. Entre os que
equation analysis de Saude, | utilizaram servico odontolégico, o
using realizada em 2013. | intervalo desde a ultima consulta
the Andersen odontolégica foi maior entre os

behavioural model

residentes na zona rural. Menor
viabilizagao de financiamento, menor
percepcao de necessidades
odontoldgicas e falta de registro na
APS foram diretamente associados a

menor utilizacdo de servigcos
odontolégicos. A percepcdo da
necessidade de saude bucal

demonstrou ter papel relevante na
utilizacdo de servigos odontolégicos
na populacéo rural. As redes sociais




100

e a escolaridade apresentaram
maiores efeitos na utilizacdo de
servicos odontolégicos em areas
urbanas. A escolaridade foi também
associada a um menor intervalo de
consulta odontolégica.

Uso de servigos | Martins et | Avaliar, entre idosos | Transversal 6.303 idosos (65 a | A prevaléncia do uso no SUS foi de
odontoldgicos al., 2020 brasileiros de 65-74 74 anos) | 30%. Os fatores contextuais
publicos entre idosos anos, se O uso dos brasileiros. associados foram o0 acesso a
brasileiros: uma servigos  odontoldgicos banheiro e a agua encanada e o
analise multinivel provenientes do SUS é indice de cuidados odontoldgicos. Ja
equanime, considerando os individuais foram idade, anos de
variaveis contextuais e estudo, renda familiar, motivo da
individuais. ultima consulta, no de dentes
cariados, no de dentes obturados,
uso de proteses, dor de dente,
autopercepcao da necessidade de
tratamento odontolégico e da

necessidade de proteses.
Access to oral | Massoni et | Descrever e avaliar o | Transversal 438 adolescentes | Cerca de 90,9% dos adolescentes
healthcare services of | al., 2020 acesso aos servicos de de 12 a 19 anos de | relataram ter visitado o dentista pelo

adolescents of a
large-size municipality
in northeastern Brazil

saude bucal entre
adolescentes

matriculados em escolas
publicas de Campina

Grande, Paraiba, Brasil.

idade matriculados
em escolas
publicas de
Campina Grande,
Paraiba.

menos uma vez; porém, ao
considerar os ultimos 6 meses, esse
percentual caiu para 48,4%. Os
adolescentes utilizavam o servigo
privado (50,2%) ou o servigo publico
(49,8%). Por meio da analise
multivariada, observou-se que a
procura pelo servigo foi maior entre
as adolescentes do sexo feminino
(60,5%, p <0,001); as demais
variaveis nao apresentaram
diferencas estatisticamente
significativas.
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Saude bucal e acesso | Miranda et | Investigar a condicdo de | Transversal 406 idosos (mais | Verificou-se que a maioria dos
aos servigcos | al., 2020 saude bucal, o acesso a de 60 anos de |idosos possuia baixa renda e baixa
odontolégicos em servigos odontologicos e idade) quilombolas | escolaridade.  Observou-se  que
idosos quilombolas: fatores rurais do norte do | parcela expressiva dos individuos
um estudo de base sociodemograficos estado de Minas | relatou acesso a um cirurgido-
populacional associados a  essa Gerais, Brasil. dentista (97,5%) e que havia
acessibilidade em idosos realizado a ultima consulta

quilombolas rurais do odontolégica ha trés anos ou mais

norte do estado de Minas (60,4%). Foi verificado que a maior

Gerais, Brasil. parte dos idosos era edéntula

(52,0%) e que a maioria dos

pesquisados necessitava de

préteses (88%). Um alto indice CPO-

D foi constatado nos individuos

estudados (valor médio de 27,25).

Idade avancada, auséncia de

companheiro e aposentadoria se

mostraram associadas ao acesso

irregular aos servicos odontologicos.

Condicado de saude | Schroeder, | Avaliar a saude bucal, a | Transversal 1.030 idosos | A probabilidade de uso de servico
bucal e utilizacdo de | Mendoza- utilizacdo de servigos moradores de uma | odontolégico foi maior em idosos do
servigos Sassi e | odontolégicos e  os area rural do | sexo feminino, com
odontolégicos  entre | Meucci, fatores associados entre municipio de Rio | companheiros(as), com maior
idosos em area rural | 2020 individuos com 60 anos, Grande (RS) em | escolaridade, pertencentes aos

no sul do Brasil

ou mais, residentes em
area rural.

2017.

melhores niveis econdmicos e que
referiram ter algum problema de
saude bucal. Por sua vez, idosos que
relataram ser ex-fumantes ou
fumantes consultaram menos.
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Oral health literacy,
sociodemographic,
family, and clinical
predictors of dental
visits among Brazilian
early adolescents

Neves
al., 2021

et

Avaliar a influéncia do
letramento em saude
bucal e das
caracteristicas
sociodemograficas,
clinicas e familiares em
visitas ao dentista entre
adolescentes de 12 anos.

Transversal

740 estudantes de
12 anos em
Campina Grande,
Brasil.

A alfabetizacdo em saude bucal,
bem como fatores
sociodemograficos, familiares e
clinicos foram  preditores de
consultas odontolégicas entre
adolescentes de 12 anos. Maior nivel
de alfabetizacdo em saude bucal,
classe social alta, maior
escolaridade da mae, maiores niveis
de coesao familiar, auséncia de dor
de dente foram associados a
utilizacdo de servicos odontolégicos.
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ‘“ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar come voluntario (a) da pesquisa Uso de servigos odontolégicos
e fatores associados entre jovens universitarios. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € contribuir para
melhorias na organizagdo da assisténcia odontoldgica e na identificagdo das especificidades da populagéo jovem, que
tem sido tradicionalmente negligenciada nas politicas de satide bucal. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o acesso e
a utilizagd@o de servicos de salde bucal por jovens universitarios da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e os
fatores associados.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, vocé responderd um questiondrio online com questdes
referentes a caracteristicas demograficas e socioecondmicas, ao uso de servigos odontoldgicos e as suas condigdes de
salde bucal. Para ter acesso ao questionario, vocé devera concordar com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
clicando na opgao “Li e concordo com os termos de participagdo” e encaminhando-o a pesquisadora. Caso ndo queira
participar da pesquisa vocé tera a opgéo “Li e ndo concordo com os termos de participagéo”, escolhendo esta Ultima
opcéo, vocé sera automaticamente excluido da pesquisa. Esta pesquisa apresenta riscos considerados minimos, como
a identificagdo da pessoa ao enviar o e-mail e constrangimento ou cansago ao responder as questdes. Mas, para diminuir
a chance desses riscos acontecerem a pesquisadora tera o cuidado com as informagdes que serdo enviadas codificando
as entrevistas, sendo a pesquisadora a UNICA pessoa a acessar o e-mail particular da mesma e ter acesso aos dados.
A técnica a ser empregada durante a pesquisa sera apenas para a coleta de informagdes por meio de questionario onfine
via e-mail e entrevista, isto &, ndo serdo utilizados nenhum procedimento invasivo ou experimental. A pesquisadora ndo
vai divulgar seu nome e nem da instituigdo. Além disso, em caso de incomodo ou constrangimento em responder as
perguntas, vocé podera de imediato interromper sua participacéo, sem nenhum prejuizo. Nao havera interferéncia do
pesquisador em nenhum aspecto, psicolégico e social, bem come da intimidade do participante. Em caso de danos
comprovados decorrentes da participagéo no estudo o pesquisador assumira a responsabilidade. A pesquisa pode ajudar
na identificagdo dos fatores que influenciam a utilizagdo de servicos odontolégicos por jovens universitarios. O
entendimento desses fatores e dos padrGes de acesso e utilizagdo de servicos salde bucal por essa populagdo &
essencial para o estabelecimento de politicas publicas efetivas e equitativas, que levem em consideragdo as
necessidades e especificidades desses individuos.

Para participar deste estudo vocé néo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a buscar indenizagéo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participag@o é voluntaria e o fato de ndo querer participar nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanca
na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador n&o vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposigé@o quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao serd liberado sem a sua
permiss&o. Vocé nao serd identificado (a) em nenhuma publicag&o que possa resultar.

Este termo de consentimento serd enviado para o seu e-mail, apoés o preenchimento do questionario,
juntamente com suas respostas, e outra copia ficard arquivada com o pesquisador responsavel. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o
pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagéo final, de acordo com a legislagao vigente. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20

( ) Li e concordo com os termos de participagao

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protegdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.edu.br
1




UNIVERSIDADE f
FEDERAL DE Juiz DE FORA

() Li e NAO concordo com os termos de participagéo.

Nome do Pesquisador Responsavel: Rafaela de Oliveira Cunha
Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Medicina/ Programa de Pés-Graduagéo em Salde Coletiva/

Mestrado Académico em Salde Coletiva.
Fone: (32) 2102-3830
E-mail: rafaeladecliveiracunha@gmail.com

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho

te, &

p que visa, esp
protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com peito aos
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pds-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-300

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.edu.br
2

F éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
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Apéndice C — Carta convite

Carta Convite

Prezadas e prezados,

Convidamos os discentes da Universidade Federal de Juiz de Fora com
ingresso em 2021 a colaborar com a pesquisa “Uso de servigos odontolégicos e
fatores associados entre jovens universitarios”.

Buscamos com essa pesquisa contribuir para melhorias na organizagao da
assisténcia odontoldgica e na identificacao das especificidades da populagao jovem,
que tem sido tradicionalmente negligenciada das politicas de saude bucal. Para isso
pretendemos avaliar o acesso e a utilizagdo de servigos de saude bucal por jovens
universitarios da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e os fatores
associados.

Sua participacado é muito importante para o desenvolvimento da pesquisa, por
isso sera garantido o sigilo das informagdes. Seu nome ndo aparecera na pesquisa e
em nenhuma publicacio.

Para contribuir com a pesquisa vocé deve acessar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (em anexo), clicar em "Li e concordo com os termos de
participacao" declarando estar de acordo em participar da pesquisa, € o encaminhar

para o e-mail de contato: rafaelacunha.ufiff@gmail.com. Dessa forma, vocé recebera

um novo email com acesso ao questionario online.

Reitera-se que também é possivel contribuir divulgando esse email para outros
estudantes da UFJF ingressantes em 2021.

Para qualquer outra informacéo, vocé podera entrar em contato com os

pesquisadores responsaveis:

Rafaela de Oliveira Cunha — Mestranda do Programa de P6s Graduagcdo em Saude Coletiva

da Universidade Federal de Juiz de Fora — e-mail: rafaeladeoliveiracunha@gmail.com
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Isabel Cristina Gongalves Leite — Professora do Programa de Pds Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal de Juiz de Fora— Orientadora - e-mail:
isabel.leite @ufif.edu.br

Contamos com sua colaboragao!




107

APENDICE D - Questionario online

Acesso e uso de servigos odontoldgicos e fatores associados entre jovens universitarios

Acesso e uso de servigos odontoldgicos e fatores
associados entre jovens universitarios

Este questiondrio faz parte da pesquisa "Uso de servigos odontoldgicos e fatores associados
entre jovens universitdrios” do Programa de Pés-graduacao em Saude Coletiva(UFJF).
Destina-se aos alunos de GRADUACAO da Universidade Federal de Juiz de Fora.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade Federalde
Juiz de Fora.

*Obrigatorio

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY 1Wvcl/edit 115



Acesso e uso de servicos odontoldgicos e fatores associados entre jovens universitarios

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa Uso de servigos odontolégicos
e fatores iados entre jovens O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa & contribuir para
melhorias na organizagao da assisténcia gica e na i das ifici da populagao jovem, que
tem sido tradicionalmente negligenciada nas politicas de salde bucal. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o acesso e
a utilizagdo de servigos de salde bucal por jovens universitarios da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e os
fatores associados.

Caso vocé de em participar da quisa, vocé responderd um questionario online com questdes
referentes a caracteristicas demograficas e socicecondmicas, ao uso de servigos e as suas i de
salde bucal. Para ter acesso ao questionario, vocé devera concordar com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido,

clicando na opgo “Li e concordo com os termos de partici e inhando-o & p i Caso ndo queira
participar da pesquisa vocé terd a opgdo “Li e ndo concordo com os termos de participagéo”, escolhendo esta Ultima
opgéo, vocé serd i excluido da isa. Esta pesquisa ap riscos i minimos, como

aidentificag@o da pessca ao enviar o e-mail e constrangimento ou cansago ao responder as questdes. Mas, para diminuir
achance desses riscos acontecerem a pesquisadora tera o cuidado com as informagdes que serdo enviadas codificando

as entrevistas, sendo a dora a UNICA pessoa a acessar o e-mail particular da mesma e ter acesso acs dados.
Atécnica a ser empregada durante a i ra apenas para a coleta de informagdes por meio de questionario online
via e-mail e entrevista, isto é, ndo serdo utilizados nenhum procedi invasivo ou experimental. A pesquisadora ndo

vai divuigar seu nome e nem da instituicdo. Além disso, em caso de incdmodo ou constrangimento em responder as
perguntas, vocé podera de imediato interromper sua participagdo, sem nenhum prejuizo. N&o havera interferéncia do
pesquisador em nenhum aspecto, psicolégico e social, bem como da intimidade do participante. Em caso de danos
comprovados decorrentes da participaga assumird a ilidade. A isa pode ajudar
na identificagdo dos fatores que influenciam a utilizagio de servigos odontologicos por jovens universitarios. O
entendimento desses fatores e dos padrdes de acesso e ulilizagao de servigos saide bucal por essa populagdo &

para o mento de politicas publicas efetivas e equitativas, que levem em consideragio as
necessidades e especificidades desses individuos.

no estudo o

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem qualquer g¢

Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a buscar indenizagao. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participacio é voluntéria e o fato de néo querer participar néo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga
na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo &
sua disposigao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo seré liberado sem a sua
permiss&o. Vocé no sera identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com
a legislagao vigente. Os pesqui tratardo a sua ¥ i com padrdes
legislagéo brasileira (Resolug&o N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os
fins académicos e cientificos.

Declaro que do em participar da isa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

de sigilo, a

Nome do Pesquisador Responsavel: Rafaela de Oliveira Cunha
Campus Universitario da UFJF

P [ de Medicina/ Programa de Pés-Graduagdo em Saide Coletiva/
Mestrado Académico em Satde Coletiva.
Fone: (32) 2102-3830
[E-mail: rafaeladeoliveiracunha@gmail.com
O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, real um trabalha ivo que visa, &
protegao dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comilé de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.edu.br
1

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY1Wvcl/edit

2115
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Acesso e uso de servicos odontoldgicos e fatores associados entre jovens universitarios

1. Apos a leitura do TCLE, vocé aceita participar voluntariamente desta pesquisa? *

) Sim. Li e estou de acordo como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.Nao

: estou de acordo e ndo gostaria de participar da pesquisa.

1 - Questdes gerais

2. Qual a sua idade (em anos completos)? *

3. Como vocé se identifica em relagdo ao seu género? *

(_ ) Feminino cisgénero (nasci com o género feminino e me identifico com o género

feminino)

) Masculino cisgénero (nasci com o género masculino e me identifico com o género

masculino)

(_ ) Feminino transgénero (nasci com o género masculino e me identifico com o género
feminino)

() Masculino transgénero (nasci com o género feminino e me identifico com o género
masculino)

() Nao binario (ndo totalmente feminino e nio totalmente masculino)

() Agénero (ndo tenho um género)

4. Qual é a sua cor de pele ou raga? *

) Branca
) Preta
() Parda

j» Amarela

_ Indigena

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY1Wvcl/edit 315
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Acesso e uso de servicos odontoldgicos e fatores associados entre jovens universitarios

5. Qual o seu estado civil? *

(") Casado(a) ou em uniio estavel
() Solteiro(a)

i, Separado(a) ou divorciado(a)Vitvo(a)

6. Em que tipo de escola vocé cursou o ensino médio? *

) Todo em escola piblica

() Todo em escola privada (particular)A
: maior parte em escola publica

7 A maior parte em escola privada (particular)

7. Antes do ingresso na UFJF onde vocé morava? *

) Juiz de Fora Governador

: ) ValadaresOutra cidade

8. Antes do ingresso na UFJF, com quem vocé morava? *

) Sozinho(a)

(_ ) Com os seus pais (pai ou mie e/ou irmdos) e/ou outros familiares (v6, tio...)Com

i

() amigos(as) ou colegas

£

() Cénjuge/ companheiro(a) / namorado(a)

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY1Wvcl/edit 4/15
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Acesso e uso de servigos odontoldgicos e fatores associados entre jovens universitarios

9. Contando com vocé, quantas pessoas moravam na casa onde vocé vivia antes
doingresso na UFJF? *

) Somente eu
() Duas
) Trés
Quatro

Cinco ou mais
10. Apos seu ingresso na UFJF vocé mudou de cidade? *
) Sim
) Nao
1.  Atualmente, com quem vocé mora? *
) Sozinho(a)
) Com os seus pais (pai ou mde e/ou irmdos) e/ou outros familiares (v, tio...)Com

() amigos(as) ou colegas

) Cénjuge/ companheiro(a) / namorado(a)

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY 1Wvcl/edit 5/15
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Acesso e uso de servicos odontoldgicos e fatores associados entre jovens universitarios

12.  Contando com vocé, quantas pessoas moram na casa onde vocé vive
atualmente? *

() Somente eu
) Duas
) Trés
: ) Quatro

) Cinco ou mais

13.  Qual é, aproximadamente, a renda mensal total de sua familia? (Familia a qual se
vincula economicamente) *

) Até 1 salario minimo (até R$ 1.045,00)

' De 1 a 1,5 saldrio minimo (até R$ 1.567,50)

) De 1,5 a 3 saldrios minimos (R$ 1.567,51 a R$ 3.135,00)
() De 3 a 4,5 salarios minimos (RS 3.135,01 a R$ 4.702,50).

) De 4,5 a 6 saldrios minimos (R$ 4.702,51 a R$ 6.270,00)
) De 6 a 10 saldrios minimos (R$ 6.270,01 a R$ 10.450,00).
) De 10 a 30 saldrios minimos (R$ 10.450,01 a R$ 31.350,00)

) Acima de 30 salarios minimos (mais de R$ 31.350,00)

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY1Wvcl/edit 6/15
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14. Qual é o nivel de escolaridade do seu pai? *

:' Nao estudou

) Ensino fundamental incompleto

7' Ensino fundamental completo

_) Ensino médio incompleto

7‘ Ensino meédio completo
) Ensino supetior incompleto
:' Ensino superior completo Pos
) graduacdo

L) Nao sei

15.  Qual é o nivel de escolaridade da sua mae? *

:,:‘ Nao estudou
) Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
) Ensino médio incompleto
) Ensino médio completo
:' Ensino superior incompleto
: Ensino superior completo Pos
graduacdo

() Nio sei

16.  Atualmente, vocé trabalha? *

) Sim

_ ) Nio

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY1Wvcl/edit 715
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17.  Emqual campus da UFJF vocé esta matriculado em 2021/1? *

() Juiz de Fora Governador

( ) Valadares

18.  Em qual periodo do curso vocé se encontra em 2021/17? (Considerar o periodo
correspondente a maior parte das disciplinas que vocé esta cursando no
primeiro semestre de 2021) *

[ )1° periodo 2¢
) periodo 3¢

) periodo 42
‘-.-_7_,",' periodo 5°

-, periodo 62

D) periodo 72

) periodo 8°

) periodo g
) periodo 10
/) periodomn®

“/ periodo12®

) ¢
~ periodo

19. Seu ingresso na graduagao se deu através de cotas? *

) Nao
) Sim, por critério étnico-racial
) Sim, por critério de renda

L) Sim, por ter estudado em escola publica ou particular com bolsa de estudos

() Sim, por sistema que combina dois ou mais critérios anteriores

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY1Wvcl/edit 8/15
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20. Vocé recebe algum tipo de apoio estudantil (Auxilio Alimentag&o, Auxilio
Creche, Auxilio Moradia, Auxilio Transporte, Bolsa PNAES ou Bolsa Permanéncia

- PBP/MEC)? *
() Sim
() Néo

21.  Qual a area de conhecimento do curso que vocé esta cursando em 2021/1?7 *

) Ciéncias Exatas e da Terra (Cursos: Ciéncia da Computagao, Ciéncias Exatas,
Estatistica, Fisica, Matematica, Quimica, Sistemas de Informacao)

{ _ ) Ciéncias Bioldgicas (Curso: Ciéncias Bioldgicas)

) Engenharias (Cursos: Engenharia Ambiental e Sanitaria, Engenharia Civil,
Engenharia Computacional, Engenharia de Produgdo, Engenharia Elétrica, Engenharia
Mecanica)

) Ciéncias da Satde (Cursos: Educa¢do Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia,
Medicina, Nutricdo, Odontologia)

() Ciéncias Agrarias (Curso: Medicina Veterindria)

() Ciéncias Sociais Aplicadas (Cursos: Administragio, Arquitetura e Urbanismo,
Ciéncias Contdbeis, Ciéncias Econdmicas, Direito, Comunicac¢do Social, Jornalismo,
Radio TV e internet, Servi¢o Social, Turismo)

) Ciéncias Humanas (Cursos: Ciéncia da Religido, Bacharelado interdisciplinar em
Ciéncias Humanas, Ciéncias Sociais, Filosofia, Geografia, Historia, Pedagogia, Psicologia)

) Linguistica, Letras e Artes (Cursos: Bacharelado Interdisciplinar em artes e design,
Bacharelado em Artes visuais, Licenciatura em artes visuais, Bacharelado em Cinema e
Audiovisual, Bacharelado em Design, Letras, Letras-libras, Bacharelado em Moda, Musica)

2- Uso de servigos odontolégicos

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY1Wvcl/edit 915
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22. Ha quanto tempo voceé realizou a sua ultima consulta com o dentista? *

ke ) H4 menos de 1 ano
:_l' Entre 1 e 2 anos
~ JEntreze 3 anos
) Entre 3 e 5 anos H4
() mais de 5 anos
) Quando crianga

’:'_7_,f' Nunca fui ao dentista

23. Onde foi a sua ultima consulta ao dentista? *

:,\.' Servigo Ptblico (Posto de Satde, Centro de Especialidades Odontoldgicas, Unidades
de Pronto atendimento Odontoldgico, faculdade ou institui¢do de ensino dadrea de
Odontologia)

(_ ) Consultério Particular/ Convénio

() Nunca fui ao dentista

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY1Wvcl/edit 10/15



117
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24. Qual foi o motivo da sua ultima consulta ao dentista? *

:i) Revisdo/ prevengao / checkup / rotina/ limpeza

) Dor de dente necessidade de protese

_) Sangramento ou dor na gengiva

___) Dor muscular ou proxima ao ouvido

:' Necessidade de fazer restauragbes

( : ) Fazer canal

() Extrair dente

: Realizar algum procedimento estético Manuten¢do

: de aparelho nos dentes (ortoddntico)Nunca fui ao

' dentista

25. De forma geral, como vocé avalia o atendimento recebido nesta ultima
consulta? *

) Muito Bom
' Bom
() Regular
) Ruim

) Muito Ruim

26. Nos ultimos 2 anos, vocé buscou atendimento odontologico? *

) Sim

7' Nao

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY1Wvcl/edit 11/15
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27.  Vocé conseguiu o atendimento odontolégico nessa ocasiao (ultimos 2 anos)? *

) Sim

(_ ) Nao consegui

(_ ) Nao busquei atendimento nos tltimos 2 anos

28. O que motivou essa busca por consulta odontoldgica nos ultimos 2 anos? *

() Urgéncia odontolégica (casos de dor, sangramento gengival, cariedentdria,
necessidade de tratamento de canal, extragdo ou troca de restauragdo)

) Revisdo, prevencdo, checkup, rotina ou limpeza

) Ndo busquei atendimento odontoldgico nos ultimos 2 anos

29. Quais das afirmacdes abaixo descreve o seu uso de servigos odontolégicos? *

() Eu nunca vou ao dentista

() Eu vou ao dentista quando eu tenho um problema ou quando sei que preciso teralguma
coisa arrumada

) Eu vou ao dentista ocasionalmente, tenha ou nio algum tipo de problema

) Euvou ao dentista regularmente

30. Qual das informagdes abaixo descreve o seu uso de servigos odontologicos
quando crianga? *

() Eu nunca fui ao dentista quando era crianga
_ Eu fui poucas vezes ao dentista quando era crianca Eu

) fui muitas vezes ao dentista quando era crianga Nao sei

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY1Wvcl/edit 12/15
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31 Durante a pandemia de COVID-19 (a partir de margo de 2020 até o presente
momento) vocé buscou ou precisou de atendimento odontologico? *

() sim

) Nio

32.  Vocé conseguiu o atendimento odontolégico nessa ocasido (durante a
pandemia)? *

) Sim
) Nao consegui

Nao busquei/ ndo precisei de atendimento odontolégico durante a pandemia

33. O que motivou essa busca por consulta odontolégica durante a pandemia? *

) Urgéncia odontoldgica (casos de dor, sangramento gengival, cdrie dentdria,
necessidade de tratamento de canal, extracdo ou troca de restauragao)

) Revisdo, prevencdo, checkup, rotina ou limpeza

'_" Nao busquei atendimento odontoldgico durante a pandemia

34. Vocé ja recebeu orientagbes sobre cuidados com a higiene e saude bucal de
algum dentista? *

) Sim

) Nao

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY 1Wvcl/edit 1315
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Acesso e uso de servigos odontoldgicos e fatores associados entre jovens universitarios

35. Vocé considera ter medo de tratamentos odontoldgicos? *

) Sim

) Ndo

2- Condigdes de saude bucal

36. Como vocé descreveria a saude de seus dentes e sua boca? *
C ) Excelente
() Muito bom
) Bom
_) Regular

) Ruim

37. Com relagdo a aparéncia dos seus dentes/ boca vocé esta: *

) Muito satisfeito
) Satisfeito
: ) Nem satisfeito nem insatisfeito
: ) Insatisfeito

) Muito insatisfeito

38. Vocé teve alguma dor de dente nos ultimos 2 anos? *

) Sim

) Nao

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY1Wvcl/edit 14/15



121
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39. Vocé acha que necessita de tratamento odontoldgico atualmente? *
: ) Sim

) Nao

40. Se vocé desejar receber o resultado final desta pesquisa, deixe seu e-mail para
contato.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1u38ULJ76B29xMRVQTshRITUAFEMh_H_A4pxGY 1Wvcl/edit 1515
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ANEXO A — Termo de aprovagido do Comité de Etica em Pesquisa da UFJF

~ UFJF - UNIVERSIDADE
Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W‘m
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de servigos odontoldgicos e fatores associados entre jovens universitarios
Pesquisador: RAFAELA DE OLIVEIRA CUNHA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 44463221.3.0000.5147

Instituigdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.617.665

Apresentacio do Projeto:
Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigées definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,

item Il.

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagdo da metodologia aos objetivos pretendidos, de acordo com as atribuigbes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propdsitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta € caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigées definidas na Resolugédo
CNS 466/12 de 2012, itens llI; lIl.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes, critério de inclusédo e
exclusdo, forma de recrutamento. As referéncias bibliograficas sdo atuais, sustentam os objetivos do estudo
e seguem uma normatizagdo. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa, além de mostrar que a
coleta de dados ocorrera apos aprovagao do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relagdo detalhada dos
custos da pesquisa que serdo financiados com recursos

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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proprios conforme consta no campo apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as
atribuicbes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens IV.6, 11.11 e XI.2; com a Norma Operacicnal
CNS 001 de 2013. Itens: 3.4.1-6, 8, 9, 10 e 11; 3.3 - f; com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - c.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensio
dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificag@o do participante, descreve de
forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,
assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e
anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagio diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466
de 2012, itens: IV letra b; V.3 letras a,b,d,e,f,ge h; IV. 5 letra d e X|.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagio e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribui¢gdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Em acolhimento as medidas
recomendadas pelo Ministério da Saude (MS) e a m de priorizar a saide da comunidade com o
distanciamento social, (medida considerada a mais eficiente para frear a propagag&o do coronavirus e a
disseminagao da pandemia de Covid19), apresentara a(s) declaragao(des)de concordancia e infraestrutura
posteriormente, comprometendo-se em declaragido de préprio punho a encaminhar ao CEP, por
NOTIFICACAO, o(s) documento(s) com as devidas assinaturas assim que a presente situacdo voltar a
normalidade. Conforme autoriza a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em carater
excepcional, a dispensa de assinaturas nos documentos necessarios a submissao de protocolos de
pesquisa junto a Plataforma Brasil durante esse periodo. Vale ressaltar que aprovagdo esta sendo realizada
mediante as recomendagdes da CONEP, que cada instituicdo tém autonomia de consentir ou nédo na
realizagdo da pesquisa.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 01/03/2023.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

MG

QBrant

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigbes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1707534.pdf 16:37:29
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 05/03/2021 |RAFAELA DE Aceito

16:35:44 |OLIVEIRA CUNHA
Declaragao de Declaracao.pdf 05/03/2021 |RAFAELA DE Aceito
Pesquisadores 16:35:17 | OLIVEIRA CUNHA
Declaragéo de Infraestrutura.doc 05/03/2021 |RAFAELA DE Aceito
Instituicdo e 16:34:06 |OLIVEIRA CUNHA
Infraestrutura
Qutros Carta_Convite.docx 24/02/2021 |RAFAELA DE Aceito
12:26:40 |OLIVEIRA CUNHA
Qutros Questionario.docx 24/02/2021 |RAFAELA DE Aceito
12:26:16 | OLIVEIRA CUNHA
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.docx 24/02/2021 |RAFAELA DE Aceito
Brochura 12:24:39 |OLIVEIRA CUNHA
Investigador
TCLE/Termos de | TCLE.docx 24/02/2021 |RAFAELA DE Aceito
Assentimento / 12:17:06 |OLIVEIRA CUNHA
Justificativa de
Auséncia

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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JUIZ DE FORA, 29 de Marcgo de 2021

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
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