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Resumo

A determinacdo sobre a periodicidade em que o miacideve regressar sucede de forma rotineira, obrde ao senso
comum que dita o retorno a cada seis meses. Adaraséio da necessidade da populacdo deve estdvigéawimm o acesso
dos procedimentos desimpedidos e com os meios wfjoeizam sua utilizagdo. O presente trabalho éiplp descritivo e
analisa a distribuicdo do tempo da Ultima consodtantolégica em relagdo ao sexo, faixa etéria dagrer capta. Foram
coletados e analisados os dados do indicador dertaod da populagdo segundo o tempo de realizegddticha consulta
odontolégica dos anos de 1998 e 2008. De acordoacandlise dos dados observa-se que a frequénaiemnies de 1 ano da
Ultima consulta odontolégica foi bem maior em 2@88relacao a 1998 em todas as faixas etarias.dd$dnos nos anos de
1998 e 2008 com renda per capta de 0 a 0,74 SMpaufado menor de 1 ano tiveram resutados inferieneselacéo ao
tempo de Ultima visita odontolégica. Quanto aosviddios nunca terem ido ao dentista o percentualévado. Analisa-se
gue o sexo feminino nos anos de 1998 e 2008 vigil@ig o cirurgido-dentista do que o sexo mascuiim tempo decorrido
menor de um ano. Verifica-se que 0 sexo masculmesantou maior nimero de resultados em rela¢c&exmfeminino de
nunca terem ido ao cirurgido-dentista. Pode-seirefee individuos mais jovens e do sexo feminiamanelhores categorias
socioecondmicas e dentadas, aproveitam com maigiiéncia os servicos. A despeito de que comparasdesultados do
ano de 1998 com os de 2008, ocorreu um aumenitivpa® ano de 2008.

Palavras-chavessaude bucal; levantamento epidemiol6gico; odontajog

Abstract

The determination about the periodic that the patieeds to return routinely. It obeys common sex@ssh six
months. The consideration of population necessigds to be involved with the access of preventedeguure
and with means that authorize the use. The prasedy is descriptive and to analyze the time distion of last
dental consultation about the gender, age and ag@tacincome. The dates about population were cteltband
analyzed according to last dental consultation ih898 to 2008. According to analysis observe tlat
frequentation less one year of last dental consmttavas bigger in 2008 than 1998 in every age. ind&iduals
in 1998 and 2008 with per capita income 0 to O,K#i® the period 1 year had less inferiority resuhian last
dental consultation. However, individuals never én@een the dentist was elevated. Women in 1998@8 2
visited the dentist than men. So, can to affirmt yr@unger and women with better socioeconomic aitel b
categories advantage with more frequency the deefaices. If we compare the results in the ye&@81®ith
2008, we will realize a positive increase in 2008.

—

Keywords: oral health; epistemological survey; matogy;




gue tais meios estejam livres. Assim, tanto a
eficiéncia quanto o custo da cooperacédo a
saude devem estar inclusos na importancia
da precisdo (PINTO, 2008).

1. Introducéo

A diversidades de variavéis extra- L S L
L - PN A estratégia de mediacdo odontologica
odontolégicas condiciona a existéncia ou

~ ; i : em relacdo aos problemas de saude bucal
nao das enfermidades e contribui no ritmo e

. CSlleve ser de categoria populacional, ou seja,
na velocidade em que elas se expandem. Q,.". - ;
. . .~ .~ dirigida para o comando dos verdadeiros
progresso econdmico, o conjunto de ideias

. determinantes gerais de incidéncia,

do estado, a maneira de proceder de . . e

S . : buscando retirar 0s motivos sociais,
organizacao do governo, o nivel educacional

~ . econdmicos e biolégicos das enfermidades
da populacdo, assim como os modelos de

instrucio e de tradicio popular aque de modo a propor o quadro epidemiolégico
& adicao  pop Y€ em um rumo favoravel (PINTO, 2008).
controlam a organizacdo de costumes

: . . Mialhe, Goncalo e Gomes (2008),
alimentares e os procedimentos de higiene_.. . ~
) T afrmam que o sistema de educagdo em
pessoal e coletiva, tem ligag&o intima como__ . . : o
. saude deve avaliar a importancia dos
processo saude-doenca (PINTO, 2008). i . T
- . valores, habitos, preceitos, idioma,
E essencial compreender que os

. . necessidades emocionais, sociais e as
problemas na cavidade oral dos individuos_. = =~ :
~ : viabilidades da comunidade a que se
nao ocorram isolados no tempo e na

. ~ .~ reserva.
dimensdo, mas apresentam uma decisao .
O presente trabalho analisa a

eventual direta e implacavel a proceder das,. . . . . hn
i ~ S distribuicdo do tempo da dltima consulta
formas de insercdo do individuo na

comunidade (DIAS, 2007). odontologica em relacdo ao sexo, faixa

A Lei Orgéanica da Saude prega como etaria e renda per capta.
um de seus elementos o acesso universal @ pateriais e Metédos
gratuito aos trabalhos e acbes de saude. O
proveito dos servicos odontolégicos € um Os dados foram pesquisados através
item que autoriza uma proximidade a essedo site do DATASUS (Departamento de
elemento, colaborando para reconhecerinformatica do Sistema Unico de Sautide) nos
como essa entrada pode ser obtido de formaneses de janeiro e fevereiro de 2012. Foram
a facilitar promocdo de saude bucal dacoletados e analisados os dados do indicador
populacao brasileira (NORé& al.,2008). de cobertura da populacdo segundo o tempo
A determinagdo sobre a periodicidade de  realizagcdo da ultima  consulta
em gue o paciente deve regressar sucede dedontoldgica dos anos de 1998 e 2008.

forma rotineira, obedecendo ao senso Foi efetuado um estudo do tipo
comum que dita o retorno a cada seis meseslescritivo. A pesquisa baseou-se nos dados
(NORREMOSEet al.,2010). sobre a frequéncia da Ultima consulta

A consideracdo da necessidade daodontologica na populacdo brasileira,
populacdo deve estar envolvida com o envolvendo as variaveis como: faixa etaria
acesso dos procedimentos desimpedidos €0 a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a
com 0S meios que autorizam sua utilizacdo.59 anos e 60 ou mais), renda per capta (0 a
Em relacdo a qualidade de beneficio, deve0,74 SM, 0,75 a 1,99 SM e 2 ou mais) e
haver a chance de que o0 uso de um servigcsexo (masculino e feminino).
equivalente levara a um efeito satisfatério e



3. Resultados e Discusséao

3.1 Faixa etéria

Tabela 1- Frequéncia de visita ao cirurgido-demtist
segundo a faixa etaria

Em contrapartida, conforme Tabela
1, num tempo decorrido menor de um ano os
resultados foram mais elevados comparados
com o estudo de Mialhe, Gongalo e Gomes
(2008), em que somente 19,4% haviam se
examinado com o cirurgido dentista ha
menos de 06 meses.

MENOS DE 1 DE 1 A MENOS | DE 2 A MENOS
Faixa | ANO DE 2 ANOS DE 3 ANOS A maioria dos participadores
Etaria 1998 2008 1998 2008 1998 2008 . .
assegurou ter buscado o cirurgido-dentista
0a9 1931 2794 | a4a 9.90 g g ha mais de dois anos. Conforme alguns
anos autores, estendendo essa discussdo, a
10a 19 | 37,43 46,59 21,90 24,09 * 8,80 . . . ..
Anos principal causa declarada para os individuos
20239 | 31,16 4532 | 2107 22,94 > 9.98 nao visitarem o cirurgido-dentista, inclusive
anos 0s que trabalham no servico publico, € o
vt Il Bt 1955 caso de ndo observarem problemas dentéarios
e0anos| 888 1271 | 678 502 : 77— Ou precisdes odontolégicas (MIALHE,
ou GONGALO, GOMES, 2008
mais Ao analisar o tempo de 1 ano a
caixa | 2ANOSOU [ NUNCA FOI TOTAL menos de 2 anos da Uultima consulta
IX ;- . ;o - .
Etaria 55520051995 7006 | 1958 05~ odontoldgica, a faixa etaria de 0 a 9 anos foi
a que apresentou 0s maiores percentuais de
Oa9 * * 74,53 58,56 100,00 100,00
anos aumento, 122%, quando compara-se 1998 a
0al0 | 65 o s 573 0000 100.00 2008,_|nd|cando que a populagao esta mais
anos consciente da necessidade de levar as
20239 | 4008 18501 768 S20 | 20000109 criancas a frequentar o cirurgido-dentista em
40a59 | 5319 3578 | 826 3,67 10000 10000 Intervalos menores de tempo. Em relagéo ao
anos 1 11t
o0 a6 028 a5 580 oo Tooge  [eMpo c!e _3 anos ou mais _da Gltima consulta
ou odontolégica, a faixa etaria de 0 a 9 anos
mais nao é informada nos dados do DATASUS.

Kramerl et al., (2008), realizaram
uma pesquisa no municipio de Canela no
estado do Rio Grande do sul , com criangas
de 0 a 5 anos e concluiram que 145 criancas,

De acordo com a analise dos OIaOIOScorres ondendo a apenas 13,3% da amostra
encontrados no Datasus (Tabela 1) observa-, X b 270 '

se e fequenca c menos do 1 ano alf T8N U S0UT 100 g el
dltima consulta odontolégica foi bem maior gica. que,

em 2008 em relacdo a 1998 em todas adlue avancava a idade, - ampliava-se  a

faixas etarias, sendo as faixas etarias de 0 requencia d_e Erlangas_ que tl_nham
9 anos (44%) e de 20 a 39 anos (45%) aSconsultadg 02<:|rurglao-dentlstz.Blg/as'grlﬁng‘as
gue apresentaram os melhores percentuais:,neporzs € anclJts,' 3pena_s 970 Jat az\/larg
demonstrando que as pessoas ealizado a consulta; das criangas entre 2 e

eStgl%mos o percentual foi de 11,2% e entre

frequentando mais e em menos intervalo deaqueias ?:om idade maior dé 3 anos de
tempo o consultério odontolégico. L

P 9 26,2%. Os resultados foram discriminados

Fonte: IBGE-Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios -PNAD-Suplemento Saude
*Dados néo informados



conforme as distintas faixas etarte/endo Analisando as outra faixas etarias
associacdo entre idade e consulta aopercebe-se que apresentou a maior reducao
cirurgido-dentista. Criancas entre 2 e 3 anospercentual dessa frequéncia foi a de 20 a 39
apresentaram quase trés vezes maisanos (53,84%) e a que apresentou menor
oportunidade de terem ido ao cirurgido- variacdo foi a de 60 anos ou mais (6,74%).
dentista do que as de 0 e 1 ano de idade; d®ode-se supor que os adultos jovens estdo
mesma maneira, as de 4 e 5 anoscada vez mais preocupados com as
apresentaram aproximadamente oito vezescondicOes de saude bucal o que poderia ser
mais oportunidade do que as criancasdevido a maior informacéo e maior nivel de
menores de 2 anos. escolaridade apresentado por esta faixa
Pesquisa realizada por Noro et al., etaria. Essa reducdo na frequéncia no tempo
(2008), na cidade de Sobral mostrou quede 3 anos ou mais da dultima consulta
quase metade das criancas dos 5 aos 9 anaslontolégica é importante pois aponta que a
nunca haviam tido acesso ao servicopopulacdo brasileira esta buscando o
odontoldgico. Se comparadas com 0scirurgido-dentista com mais frequéncia em
individuos entre 5 e 19 anos de idade, faixaintervalo de tempo menor. Segundo
etaria situada na PNAD/1998, analisa umaCamargo, Dumith e Barros (2009), a
pior atuacdo no uso de servico odontologicoprevaléncia de uso aceitavel de servico
em Sobral, visto que para o Brasil temos odontolégico estratificada por sexo e idade,
25,2% de pessoas nesta faixa etaria qugodendo-se notar que individuos mocos
jamais consultaram um cirurgido-dentista. apresentaram prevaléncia de uso de forma
Em contrapartida, na presente pesquisaaceitavel muito similar, concomitantemente
nessa faixa etaria os resultados foram mais39,1% e 42,5%, resultados préximos dos da
elevados em relacdo as pessoas que nunciabela 1.
foram ao dentista nos anos de 1998 e 2088 Segundo Melo e Cavalcanti (2009),
conforme Tabela 1. em relacdo ao tempo da consulta, 55,3%
Noro et al.,, (2008), analisaram os dos entrevistados afirmaram ter ido ao
dados PNAD/1998 e concluiram que dos cirurgido-dentista entre 12 e 24 meses.
analisados, 57,6% estavam na faixa etaria de Nas Faixas etérias de 20 a 39 anos e
5 a 19 anos e executaram visita odontolégicad0 a 59 anos resultados observados em
durante 0 ano que antecedeu a pesquisa tempo decorrido em menos de 1 ano, de 1
em comparagdo com a presente pesquis@no a menos de 2 anos e 3 ou mais, 0S
(Tabela 1), os resultados da PNAD/2008 resultados foram similares. No entanto, a
foram mais elevados. faixa etaria de 60 anos ou mais apresentou
Quando se considera as pessoas qu&um tempo decorrido menor de 1 ano e de 1
nunca foram ao cirurgido-dentista, observa-ano a menos de 2 anos resultados mais
se uma reducdo bastante expressiva denferiores,com excecdo do periodo de 3 anos
40,15% de 1998 a 2008, a faixa etaria queou mais com um aumento expressivo. A
apresentou a maior decréscimo percentuafaixa etaria que apresentou 0 menor aumento
foi a de 10 a 19 anos, 60,35%,neste periodo(2%) foi a de 60 anos ou mais. Pode-se
Esses resultados podem sinalizar de quesupor que este dado esta relacionado ao
tantos os idosos como os adolescentes estagrande percentual de  edentulismo
tendo acesso aos servigos de saude. encontrado nessa faixa etaria. Com relacao
a nunca terem visitado um cirurgido-dentista



o percentual foi bastante baixo. No tempo De acordo com a tabela 2, os
decorrido de 2 anos a menos de 3 anos naindividuos nos anos de 1998 e 2008 com
foi possivel a analise. renda per capta de 0 a 0,74 (salario

Estudo efetivado por Mialhe, minimo)SM num periodo menor de um ano
Goncalo e Gomes (2008), apresentou faixativeram resultados inferiores em relagcdo ao
etaria da amostra variando entre 21 e 75tempo de ultima visita odontologica. Nos
anos. Quando interrogados sobre ha quantgeriodos de 1 ano a menos de 2 anos e 3
tempo teria sido sua ultima consulta aoanos ou mais o0s resultados foram
cirurgido-dentista, a maior parte dos similares.Entretanto, quanto aos individuos
participantes (62,2%) assegurou ter ido hanunca terem ido ao dentista o percentual foi
mais de dois anos. Resultado mais elevadaelevado. No tempo decorrido de 2 anos a
comparado com o0s da presente pesquisanenos de 3 anos nao foi possivel a analise.
(Tabela 1). Ampliando essa discussao, Segundo Carvalho, Rabelo e Vettore
segundo Garciat al, (2009), a maioria  (2010), a renda per capta inferior a 1 salario
(61,6%) dos entrevistados no seu estudo naninimo e a utilizacdo de servigo
municipio de Vitéria de Santo Antdo, odontologico foi relatada por 90% dos
Pernambuco, visitou o cirurgido-dentista no entrevistados, sendo que 9% estavam em
altimo ano. tratamento e 37% foram ao cirurgido-
dentista no dltimo ano, resultado esse
bastante préximo com os encontrados nessa
pesquisa, conforme Tabela 2.

Em relacédo a individuos com 0,75 a
199 SM com tempo decorrido menor de 1

3.2 Renda Per capta

Tabela 2 Frequéncia de visita ao cirurgido-demtist
segundo a renda per capta

monda | MENOSDE1 | DELA DEZA ano ,de 1 ano a menos de 2 anos e 3 anos ou
Per ANO MENOS DE | MENOS DE 3 mais, apresentaram resultados razoaveis. No
capta(sal. —gs—008 fgﬁyoszoos i;“;;s 005~ tempo decorrido de 2 anos a menos de 3
?;”(')”;Z) s w07 | 1ass 1ras| - aes anos néo foi possivel a analise. Tratando-se
SM de jamais terem ido a uma consulta
g,'\7/|5a1,99 2894 4031 | 1915 2134 * 869 odontoldgica os resultados foram razoaveis.
T TR ey B R v _ Mialhe, Goncalo e Gomes (2008),
verificaram que 59,1% dos entrevistados
Renda | 3ANOSOU | NUNCA FOI | TOTAL recebiam até 01 salario minimo. Quando
Per MAIS O TISTA interrogados sobre ha quanto tempo teria
fﬁﬁﬁé?" 1088 2008 | 1988 2008 | 1988 2008 sido sua dUltima consulta ao cirurgido-
0a074 | 3040 2258 | 3636 1933 [ 10000 10000  dentista, a maioria dos participadores
SM (62,2%) assegurou ter ido ao dentista ha
Qroals9) 3005 2164 | 1586 B0z | 10000 100%  mais de dois anos. Apenas 19,4% haviam se
2oumais | 21,66 930 | 827 - 10000 10000  examinado com o profissional ha menos de
06 meses. Em contrapartida a presente
Fonte: IBGE-Pesquisa Nacional por Amostra de pesquisa  apresentou resultados  mais
Domicilios -PNAD-Suplemento Saude elevados (tabela 2).
*Dados nao informados Conforme a tabela 2, os dados

analisados sobre a populacdo com renda per
capta de 2 SM ou mais, num tempo



decorrido menor de 1 ano, os resultados Na analise da categoria econdmica,
foram elevados, de 1 a menos de 2 anos ogntre 0os menos beneficiados a chance de
resultados foram razoaveis, de 2 a menos dgamais ter ido ao cirurgido-dentista foi

3 anos nao foi possivel obter dados e 3 anosempre mais abrangida em relacdo aos mais
ou mais os resultados foram inferiores. De beneficiados. Tal como com a renda per
fato, no ano de 1998 analisando a capita, as agregacdes entre acesso a Servicos
possibilidade de nunca terem ido ao dentistaodontoldgicos e as classes de escolaridade e
o resultado foi bastante baixo e no ano decategoria econdémica mostraram-se sob a
2008 nao foi possivel a andlise. Conforme forma de gradientes (MANHAES; COSTA,
Manhées e Costa (2008), do mesmo modo,2008).

as proporgcdes da comunidade com renda

mais abrangida (2 ou mais SM) e que 3.3 Sexo

responderam as perguntas da entrevista por

si proprias também acrescentou a medldaTabela 3- Frequéncia de visita ao cirurgido-demtist

gue a idade se elevou. segundo o sexo

A renda per capta manteve-se nos MENOSDE1 | DE1A DE 2 A MENOS
padroes diversos para as faixas etarias ANO MEDOSDE2 | DESANOS
extremas. Assim, tanto entre aqueles com 1098 2008 | 1998 2008 | 1098 2008

renda inferior a 1 SM quanto entre 1 € 2 SM, —vascuLino [ 2445 3461 | 1435 1860 | 928
a oportunidade de jamais ter ido ao

FEMININO 29,65 39,31 17,01 19,69| *

cirurgido-dentista foi aproximadamente o 7.35
dobro da ‘anal_lsada entre  aqueles TANGSOU | NUNGAFOr T ToTAL
pertencentes a faixa de renda per capita MAIS AO

. , . SEXO DENTISTA
adiante de 2 SM. Ja na faixa de 65 a 74 anos 1988 2008 | 1988 2008 | 1988 2008

analisou se uma acelerada ampliacdo da
intensidade da agregacédo, ao se comparar a
oportunidade de jamais ter ido ao cirurgidao- —Fewinino 28,08 20,46 | 24,36 13,79 | 100,00 100,00
dentista entre as faixas de menor e maior
renda (MANHAES;COSTA,2008). _ — _
Conforme Mialhe, Gongalo e Gomes Foie, PSCFesins Nedorel por Amosiade
(2008), ponderando os dados da PesquiSaados nao informados
Nacional por Amostragem de Domicilios
(PNAD) de 1998, alcancada pelo IBGE, De acordo~com a tabela 3, _ot_)serva-
num total de 334.975 pessoas, os autore$€ gué a populacdo do sexo feminino nos
constataram qua dimensdo de individuos anos de 1998 e 2008 visitou mais o
que consultaram o cirurgidio-dentista ha Cirurgiao-dentista do que a populagdo do
menos de um ano foi continuamente maiorS€X0 masculino num  tempo decorrido
no grupo dos mais ricos, confirmando os Mmenor de um ano. No tempo decorrido entre

dados analisados na tabela 2 que tiveraml € menos de 2 anos o sexo feminino

MASCULINO | 31,35 21,76 29,85 15,74 | 100,00 100,00

resultados similares. também utilizou mais o0s servigos
Pessoas com escolaridade e nivelodontologicos. _
econdmico mais elevado apresentaram Com relacéo ao tempo decorrido de

maiores prevaléncias de utilizag3o aceitavel. 3 @n0S ou mais, o sexo masculino visitou
(CAMARGO, DUMITH, BARROS,2009).  Mais o consultério odontoldgico. Observa-se



também que o sexo masculino apresentouda Ultima consulta odontolégica e a

maior numero de resultados em relacdo aonfluéncia sobre ela tem intima relacdo com

sexo feminino de nunca terem ido ao as variaveis envolvidas na pesquisa,

cirurgido-dentista. No tempo decorrido de 2 demonstrando a necessidade de politicas de

anos a menos de 3 anos ndo foi possivel @aldde cada vez mais abrangentes e

analise. inclusivas para melhoria da saude bucal e
Segundo Camargo, Dumith e consequentemente da qualidade de vida da

Barros (2009), as mulheres entre 40-59 e 60populacao brasileira.

anos ou mais de idade wusaram

aproximadamente 40% mais 0s servigos de

forma aceitavel quanglo copferldas a0S <o rancias

homens das mesmas faixas etarias. Na tabela

3, os resultados também mostraram que as 1. Acessado em 27. 01. 2012, as

mth_eres frequentavam mais o cirurgiao- 21h:33min:

dentista do que os homens. Com excecao do http://www2.datasus.gov.br/DATAS

tempo decorrido de 3 anos ou mais em que .

os homens visitaram mais o cirurgido US/index.php

dentista. 2. Acessado em 08.02.2012, as
As mulheres, assim como pessoas 16h:15min:

mais jovens, com idade entre 20-39 e 40-59 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabnet.

anos, confe(idos aos cor'n,60 anos ou r_nais, exe?idb2010/f21.def

flzeram,rr_lalor uso ace[[avel fje Servicos 3 Acessado em  09.02.2012.  as

odontologicos. Ter ndo sO servigos 15h:10min:

organizados para suprir as precisbes dessa

http://biblioteca.ibge.gov.br/visualiza

comunidade, como também a simplificacao cao/monografias/GEBIS%20%20RJ/p
do acesso, poderia colaborar para maior anorama.pdf

captacdo de homens e idosos. (CAMARGO, , cAMARGO. M. B. DUMITH. S.
DUMITH, BARROS, 2009). ’ ’
Pode-se referir que individuos mais
jovens e do sexo feminino com melhores
categorias socioecon0micas e dentadas,

BARROS, A. Uso regular de servicos
odontoldgicos entre adultos: padrbes
de utilizacdo e tipos de servi¢os.Rio
de JaneiroCad. Saude Publica v.

aproveitam com maior freqiéncia o0s 25 1.9 1894-1906. set - 2009
senvicos (MIALHE, GONGALO, GOMES, 5 GARVALHO, J. C. RABELO, M. A.
2008). B. VETTORE, M. V. Dor dental nos
tltimos 3 meses em adolescentes e
4. Concluséo Estratégia Saude da Familia: a
comparacao entre duas areas com
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