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RESUMO

Este estudo teve por objetivo investigar, partindo dos dados referentes aos
setores censitdrios urbanos do Municipio de Sobral-CE, possiveis desigualdades
no que tange ao uso dos servigos piblicos e privados de satide bucal por jovens
de 17 a 21 anos nesse municipio. Localizaram-se as coordenadas geogrdficas
de 480 jovens no mapa de Sobral. As varidveis relacionadas aos setores
censitdrios foram coletadas com base no Censo Demogrdfico 2010. Fez-se
regressdo de Poisson para as andlises bivariadas com nivel de confianca de
95%. As distribuicbes espaciais dos desfechos e das varidveis de contexto
também foram produzidas. As menores rendas médias do responsdvel e as
menores proporcoes de responsdveis alfabetizados estiveram associadas
com a varidvel dependente relacionada ao uso do servigco pidblico na dltima
consulta odontoldgica. Contextos com piores condi¢ées socioeconémicas
parecem concentrar maior nimero de jovens que frequentam o0s servigos
odontolégicos piblicos.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate, using data related to the urban census sectors in the Municipality of Sobral, Ceard,
Brazil, possible inequalities with regard to the use of public and private oral health services by young people aged
between 17 and 21 years in this municipality. The geographical coordinates of 480 young people were located
on the map of Sobral. The variables related to the census sectors were collected by having the Brazilian 2010
Demographic Census as a basis. Poisson regression was performed for bivariate analyses with a 95% confidence
level. The spatial distribution of outcomes and context variables were also produced. The lowest average income
values for the guardian and the lowest proportions of literate guardians were associated with the dependent
variable related to the use of a public service in the last dental appointment. Contexts with lower socioeconomic
status seem to concentrate a greater number of young people who seek public dental services.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo investigar, mediante datos referidos a los sectores censales urbanos del Municipio
de Sobral, Ceard, Brasil, posibles desigualdades con respecto al uso de los servicios piblicos y privados de salud
bucal por jovenes de entre 17 y 21 afios en este municipio. Las coordenadas geogrdficas de 480 jovenes se ubicaron
en el mapa de Sobral. Las variables relacionadas con los sectores censales se recolectaron con base en el Censo
Demogrdfico 2010 de Brasil. La regresion de Poisson se realizé para andlisis bivariados con un nivel de confianza
del 95%. También se produjeron distribuciones espaciales de resultados y variables de contexto. Los ingresos
promedio mds bajos del tutor y las proporciones mds bajas de tutores alfabetizados se asociaron con la variable
dependiente relacionada con el uso del servicio piblico en la dltima cita dental. Contextos con peores condiciones

socioecondmicas parecen concentrar un mayor nimero de jovenes que buscan los servicios dentales piblicos.

INTRODUCAO

Os resultados dos levantamentos epidemiolégicos
sobre as condi¢des de satde bucal no Brasil apontam
uma melhora. De 1986 a 2010, datas do primeiro
e do dltimo levantamento feitos até o momento,
a prevaléncia de individuos com idade de 18 anos
com todos os dentes em boca aumentou de 32% para
mais de 86%. A experiéncia de carie medida pelo
indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados)
apresentou reducdo de 68,9% em criangas com 12
anos e de 66,5% em adolescentes com 15 a 19 anos®.

Entretanto, apesar de tais resultados, estudos
apontam uma evolugdo desigual entre as diversas
regides. Dados dos dois dGltimos levantamentos
epidemiolégicos em salde bucal registraram que a
melhoria das condicdes de satde bucal foi menos
perceptivel em areas mais pobres e com maiores
iniquidades sociais®?. As maiores prevaléncias de
sujeitos que nunca foram ao dentista se concentraram
principalmente nas regidoes Norte e Nordeste do
pais“.

Algumas pesquisas na area perceberam que residir

em areas de caradterurbano, com melhorinfraestrutura
e centros de salde proximos, facilitam o acesso e o
uso dos servicos odontoldégicos?®>-2.

Para identificar desigualdades intramunicipais,
os censos demograficos nacionais adotam o conceito
de pequenas unidades territoriais, formadas por area
continua, integralmente contida em uma zona urbana
ou rural.

A fim de analisar possiveis desigualdades no uso
dos servigos de salde bucal por jovens de 17 a 21
anos nas diversas areas do Municipio de Sobral-CE,
este estudo considerou os dados obtidos pelo Censo
Demografico 2010, referentes aos setores censitarios
da zona urbana do municipio em estudo.

METODOLOGIA

Este é um estudo com duas abordagens distintas:
uma analitica transversal e outra espacial descritiva.
A pesquisa foi feita na zona urbana de Sobral,
municipio situado no noroeste do Ceard e distante
245 km de sua capital, Fortaleza. Em 2019, sua
populacédo foi estimada em 208.935 habitantes e esse
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municipio conta com indicadores socioecondmicos
melhores do que os do estado®.

A pesquisa que serviu de base para este estudo
teve origem nos anos de 1999 e 2000, quando
pesquisadores fizeram um levantamento municipal
sobre os principais condicionantes relacionados a
morbidade em criancas de 5 a 9 anos residentes em
Sobral. 0 sorteio da amostra foi feito com base no
cadastro de todas as criancas de 5a 9 anos residentes
nesse municipio, considerando uma prevaléncia
de 10% entre as diversas situa¢des previstas no
questionario, com margem de erro de 10% e nivel de
confianca de 95%. A amostra final contou com 3.425
criangas, 525 a mais do que a necessidade apontada
pelo calculo amostral®.

A ideia de fazer um levantamento epidemioldgico
em salde bucal com tal populagdo surgiu em 2000.
Foi considerada uma prevaléncia de 30% de ma
oclusdo, com margem de erro de 10% e nivel de
confianca de 95%. Como previa o desenvolvimento
de um estudo longitudinal, foram avaliados 311
sujeitos a mais do que o almejado pelo célculo
amostral, totalizando 1.021 criancas?. A segunda
fase do estudo foi conduzida em 2006, quando 688
participantes da primeira fase foram localizados,
reexaminados e entrevistados'. A terceira onda da
coorte de salide bucal se deu no ano de 2012 e todo o
processo metodologico foi reaplicado nos 482 jovens
localizados™.

Para os fins analiticos deste estudo, foram
considerados apenas os 482 participantes da terceira
fase da coorte. Dada a necessidade de localizacdo das
coordenadas geograficas para definir a localizagdo
do jovem no mapa de Sobral e descobrir qual é o
setor censitario inerente a cada individuo, adotou-
se o software Google Earth e, por meio dos enderecgos
coletados no processo da pesquisa, pode-se localizar
0os 460 jovens que representaram a amostra final
deste estudo.

0 periodo de coleta de dados foi de janeiro a
dezembro de 2012. O exame da cavidade oral
ocorreu conforme a metodologia preconizada pela
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)*? e a entrevista
foi feita com base em roteiro semiestruturado,
com questdes relativas a aspectos demograficos,
socioeconomicos e de habitos e a comportamentos
e autopercepcdo em salde bucal, além da avaliacdo
dos servicos odontoldgicos.

A variavel dependente relacionada ao uso dos
servigcos odontoldgicos neste estudo foi o uso do
servico pablico na dltima consulta. As varidveis de
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As maiores prevaléncias de
sujeitos que nunca foram ao
dentista se concentraram
principalmente nas regides
Norte e Nordeste do
pais.

contexto (vizinhanca) se referiam aos dados dos
setores censitarios da zona urbana de Sobral, obtidos
com base no Censo Demografico 2010, conduzido
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no qual todos os 67,6 milhdes de domicilios
brasileiros foram visitados nos 5.565 municipios do
pais, para a coleta das mais diversas informacdes
sobre a realidade da populacdo brasileira, como
nimero de pessoas, nimero de domicilios, sexo,
raca, renda, escolaridade, condicdes sanitarias e uso
dos servicos de salde. Para os fins analiticos deste
estudo, wutilizaram-se as variaveis relacionadas
a média de pessoas por domicilio, renda média
mensal do responsavel, proporcdo de responsaveis
alfabetizados e proporcdo de domicilios com éagua
encanada, banheiro e eletricidade em casa, além do
percentual de ruas com iluminagdo pdblica, coleta
de lixo, pavimentacédo e esgoto e lixo a céu aberto.

No primeiro momento, foram considerados
apenas os 108 setores censitdrios que apresentavam
pelo menos 1 sujeito participante do estudo. As
variaveis Média de pessoas por domicilio, Renda
média do responsavel e Proporcdo de responsaveis
alfabetizados foram categorizadas por meio dos
respectivos tercis, denominados alto, intermedidrio
e baixo. As outras 2 variaveis foram obtidas
partindo de uma anélise fatorial dos seguintes
fatores relacionados a proporcdo de domicilios dos
setores censitarios: a) agua encanada; b) banheiro
em casa; c) eletricidade em casa; d) coleta de
lixo; e) iluminacdo pablica; f) ruas pavimentadas;
g) esgoto a céu aberto; e h) lixo nas ruas. Os 2
fatores formados também foram categorizados em
tercis. 0 fator infraestrutura compés 3 categorias,
denominadas ruim, intermedidria e boa, ao passo que
as do fator de poluicdo foram alta, intermedidria e
baixa. 0 método de extracdo da analise fatorial foi a
Analise de Componentes Principais, com rotacdo do
tipo Varimax (KMO = 0,641). Os resultados obtidos
sdao apresentados na Tabela 1.



Tabela 1. Matriz dos componentes rotacionados para as varidveis contextuais incluindo o fator de andlise para

o setor censitario.

Variaveis Fatores

Setor censitario Infraestrutura Poluicdo
Aqua encanada 0,785

Banheiro em casa 0,642

Coleta de lixo 0,745

Eletricidade em casa 0,637

Iluminacdo pablica 0,786

Ruas pavimentadas 0,706

Esgoto a céu aberto 0,869
Lixo a céu aberto 0,863

Fonte: Elaborada pelos autores.

A andlise dos dados foi feita por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
20. Para estimar as prevaléncias e as razdes de prevaléncia brutas, adotou-se a regressdo de Poisson. Ja a
analise bivariada foi feita para estimar as razées de prevaléncia das associacdes de cada variavel dependente
com as variaveis independentes. Foram consideradas estatisticamente significativas as associacdes com p <
0,05.

Em um sequndo momento, todos os 159 setores censitarios urbanos foram usados e, por meio do aplicativo
TerraView, versdo 4.2.2, foram realizadas as distribuicdes espaciais das varidveis de contexto, segundo os setores
censitarios e, em seguida, todos os casos foram sobrepostos no mapa, considerando os desfechos relacionados
ao uso dos servicos odontoldégicos. A distribuicdo espacial da densidade das varidveis dependentes também foi
produzida, mas considerou apenas setores com casos. Para a confeccdo dos mapas, mostrou-se necessario um
arquivo, no formato shape, da representacdo grafica do territorio de Sobral com as demarcagdes dos setores
censitarios urbanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad (CEP/
UVA), sob o Protocolo n. 1.019/2012, respeitando todos os principios inerentes as pesquisas com seres humanos
dispostos pela Resolucdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), do Ministério da Satude (MS).

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as frequéncias absolutas e percentuais da varidvel dependente e das variaveis de
contexto, tendo como referéncia os 108 setores censitarios da zona urbana de Sobral, que tiveram representacdes
de participantes deste estudo. O servigo pablico foi o de escolha para mais de 60% dos 460 jovens.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e percentual da varidvel dependente e das variaveis de contexto referentes aos
setores censitarios, sequndo o Censo 2010, de jovens de 17 a 21 anos, residentes em Sobral, 2012.

Variavel Namero Percentual

Uso do servigo piblico na dltima consulta**
Nao 169 39,9
Sim 255 60,1

Média de pessoas por domicilio*

Alta 173 37,6
Intermediaria 172 37,4
Baixa 115 25,0
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Variavel Namero Percentual

Renda média do responsavel*

Baixa 177 38,5
Intermediaria 168 36,5
Alta 115 25,0

Proporcdo de responsaveis alfabetizados*

Baixa 186 40,4
Intermediaria 157 34,1
Alta 117 25,0
Infraestrutura*

Ruim 197 42,8
Intermediaria 119 25,9
Boa 144 31,3
Poluicao*

Alta 169 36,7
Intermediaria 140 30,4
Baixa 151 32,8
* N = 460.

** N = 424 (devido a exclusao dos 36 individuos que nunca foram ao dentista).
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo as varidveis contextuais dos setores censitarios, a média de pessoas por domicilio foi de 3,78;
a renda média do responsavel girou em torno de R$ 801,21; e a proporgcdao de responsaveis alfabetizados foi
de 78,87%. Ao dividir em tercis, as condi¢des de maiores aglomerados domiciliares e menor renda média do
responsavel e proporgdo de responsaveis alfabetizados corresponderam aos setores com maior nimero de
participantes deste estudo. Os tercis dos fatores de infraestrutura e poluicdo concentraram maiores percentuais
nas piores condi¢des: infraestrutura ruim e alta polui¢do. Entretanto, mostra-se necessario esclarecer que as
variaveis que serviram de base para a formacdo dos fatores ndo apresentaram grandes variacdes, com altas
médias das variaveis de infraestrutura e baixos indices de esgoto e lixo a céu aberto.

A Tabela 3 apresenta a analise bivariada da varidvel dependente relacionada ao tipo de servico odontol6gico
usado e das variaveis independentes de contexto. Dentre os jovens que usaram o servi¢co plblico na dltima
consulta, as maiores proporcdes foram observadas nos setores com elevado aglomerado domiciliar, baixa renda
do responséavel, menor proporcdo de responsaveis alfabetizados e com os piores fatores de infraestrutura
e de poluicdo. As pessoas que residiam em setores censitarios que registravam maiores rendas médias dos
responsaveis e maiores proporgcdes de responsaveis alfabetizados admitiram a probabilidade de usar o servico
odontol6gico do tipo privado.
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Tabela 3. Analise bivariada entre a varidvel Uso do servigo pablico na dltima consulta e as variaveis de

contexto dos setores censitarios de jovens residentes em Sobral, 2012.

Média de pessoas por domicilio
Alta 103 64,8 1
el 0,92
Intermediaria 93 60,0 0,382
(0,78-1,10)
. 0,82
Baixa 59 53,6 0,075
(0,67-1,02)
Renda média do responsavel
Baixa 104 64,2 1
. 0,98
Intermediaria 96 63,2 0,848
(0,83-1,16)
0,77
Alta 55 50,0 0,026
(0,62-0,97)

Proporcdo de responsaveis alfabetizados

Baixa 114 67,1 1
. 0,88
Intermediaria 84 59,2 0,154
(0,74-1,04)
0,75
Alta 57 50,9 0,010
(0,61-0,93)
Infraestrutura
Ruim 117 63,9 1
. 0,84
Intermediaria 58 53,7 0,097
(0,68-1,03)
0,94
Boa 80 60,2 0,497
(0,78-1,12)
Poluicao
Alta 92 59,0 1
L. 1,10
Intermediaria 83 65,4 0,269
(0,92-1,33)
. 0,96
Baixa 80 56,7 0,697

(0,79-1,16)

Fonte: Elaborada pelos autores.

A anéalise descritiva da distribuicdo espacial das densidades relacionadas a variavel dependente apresentou
configuragdo sem grandes padrdes de espacialidade, fato que sugere que as condi¢cdes de uso dos servigos
odontolégicos se encontram aleatoriamente distribuidas pelos setores censitarios urbanos de Sobral (Figura

1).
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Uso do servigo piblico na dltima consulta

Densidade_Uso_Publico
[ ] MuitoBaixo

[ |Baixo

[l Intermediario

I aito

Il MuitoAlto

[ | padosAusentes

Figura 1. Densidade dos desfechos por setor censitario em jovens
de 17 a 21 anos de Sobral, 2012.
Fonte: Elaborada pelos autores.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo espacial das varidveis de contexto pelos setores censitarios e a
distribuicdo dos 460 sujeitos, sob a forma de pontos, segundo o tipo de servico odontoldgico usado pelos

participantes do estudo.

Média de pessoas por domicilio Renda média mensal do responsavel
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Proporcao de responsaveis alfabetizados Fator de infraestrutura

TipoServico
* Privado
Publico
NuncaFoi
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Publico
Nuncafoi

Fator_Infraestrutura
Bl ressimo

Proporcao_Resp_Alfab
I MuitoBaixo

I Baixo B Ruim
5 I;Ilttermediario 5 Regular
(o] Bom
[ ]MuitoAIte [ Jotimo
[ |padosausentes [ IDadosAusentes

Fator de poluicao
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NuncaFoi

Fator_Poluicao
[ Jotimo

[ 1Bom
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I Ruim

Bl Pessimo

[ IDadosAusentes

Figura 2. Distribuicdo dos desfechos referentes a varidvel Uso do servigo plblico na Gltima consulta dos jovens
de 17 a 21 anos de Sobral, segundo as variaveis de contexto dos setores censitarios, 2012.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se que as piores condicdes das varidveis contextuais se encontram nos setores censitarios da
periferia, alguns com padrdoes mais definidos do que outros. Os setores censitarios com piores rendas médias
dos responsaveis estdo situados na periferia das proximidades da Zona Sul do municipio, assim como as
menores propor¢gdes de responsaveis alfabetizados, ao passo que os melhores padrdes de infraestrutura se
situaram nos setores centrais. Por outro lado, as distribui¢des do desfecho de uso dos servigos odontolégicos,
a partir dos sujeitos do estudo, ndo apresentaram um padrdo espacial de distribuicdo do territorio analisado.

DISCUSSAO

A variavel relacionada ao uso do servigco odontolégico pablico apresentou associagdo com piores condigdes
setoriais de renda e escolaridade. Tal fato pode ser compreendido em respeito ao principio da equidade, visto
que muitos estudos apontam que piores condi¢coes odontoldgicas sdo mais frequentes em areas com baixos
padrdes socioecondmicos’!?, o que nos leva a crer que os servigos plblicos de salde bucal do municipio estédo
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voltados ao atendimento dos mais necessitados.

Os diversos modelos teéricos que surgiram ao longo
dos anos para explicar os fatores determinantes do
uso dos servicos de salde ja apresentavam, em sua
concepcdo, aspectos relacionados ao financiamento
e a organizacdo dos sistemas de salde, bem como
caracteristicas relativas ao meio em que as pessoas
vivem®. Um dos modelos tedricos mais adotados
em todo o mundo, o Modelo Comportamental de
Andersen, afirma que a regido do pais e o carater
urbano ou rural do local onde as pessoas residem
podem funcionar como fatores que facilitam ou
dificultam a utilizacdo dos servicos de sadde®.
abordaram fatores

Estudos brasileiros que

contextuais como  potenciais influenciadores
nas condicoes de salde bucal encontraram que
individuos residentes em dareas sem abastecimento
piblico de agua fluoretada, com piores condigdes
socioecondmicas, de carater rural e localizadas nas
regides Norte ou Nordeste do pais apresentavam
piores condi¢cdes de saldde bucal”*s.

Variaveis de contexto tém sido pouco empregadas
para pesquisar o uso dos servicos odontol6gicos.
Um estudo conduzido em Buenos Aires (Argentina)
encontrou que residentes de sublrbios ou de areas
distantes de clinicas odontol6gicas estiveram menos
propensos a procurar os servigcos de salde bucal®.
Estudos brasileiros se propuseram a analisar o uso
dos servicos odontolégicos pablicos e concluiram
que residir em Aareas com maiores proporgdes
dentista/habitante, com elevada cobertura de
equipes de satide bucal, municipios de pequeno porte
e com piores condi¢cdes de infraestrutura estiveram
associados com maior uso dos servicos piblicos de
salide bucal’®.

A abordagem apenas da zona urbana do municipio
funcionou como uma limitacdo neste estudo, pois
criou um padrdo homogéneo entre os diversos setores
analisados. Outro fator que pode ter limitado os
resultados aqui encontrados se relaciona a amostra
naorepresentativa dos setores, visto que a existéncia
de setores com poucos casos pode gerar resultados
ndo compativeis com a realidade apresentada pelos
sujeitos residentes nos diversos setores censitarios
abordados neste estudo.

A categorizagdo em quintis das caracteristicas
contextuais dos setores censitarios nao foi bem
classificatoria, visto que os setores apresentavam
padrdes homogéneos. As variaveis mais heterogéneas
abordadas neste estudo foram as relativas a renda
média do responsavel e a proporgdo de responsaveis
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Contextos com piores
condicbes socioecondomicas
parecem concentrar maior
nimero de jovens que usam
os servigcos odontoldgicos

publicos.

alfabetizados, exatamente as mesmas que
apresentaram associacdo significativa no uso dos
servicos odontoldgicos publicos.

Pode-se observar, também, que a distribuicdo
espacial dos sujeitos, segundo o desfecho primario,
apresenta-se de forma ndo regular no territorio
analisado. Esse aspecto pode estar relacionado com
o contexto histérico de Sobral, sede de lancamento
da Politica Nacional de Sadde Bucal (PNSB), que teve
a inauguracdo do primeiro centro de especialidades
(CEO) do pais. A
atribuida a satde bucal no municipio fez com que,

odontolégicas importéancia
segundo dados do MS para 2015, Sobral apresentasse
uma cobertura de equipes de sadde bucal (ESB) de
91,02% - bem acima dos valores registrados para
o Ceard, a Regido Nordeste e o Brasil, que foram,
respectivamente, 62,55%, 65,65% e 52,87%'%. A
elevada cobertura de ESB facilita o acesso e o uso dos
servicos odontolégicos pela populagdo beneficiada.

CONCLUSAO

Contextos com piores condigdes socioeconémicas
parecem concentrar maior nimero de jovens que usam
os servicos odontolégicos pablicos. Como piores
condicdes de salde bucal estdo relacionadas com
condigcdes socioecondmicas precarias, o respeito ao
principio da equidade parece estar ocorrendo no que
concerne aos jovens de 17 a 21 anos residentes em
Sobral.

Os indicadores contextuais homogéneos em todo
o territério do municipio analisado, provavelmente
devido a existéncia de politicas plblicas efetivas,
podem ter reduzido, de fato, as desigualdades dos
macrodeterminantes municipais, que passam a
influenciar minimamente o desfecho analisado.

Conduzir estudos que abordem areas com
caracteristicas mais heterogéneas pode apontar
associacdes mais significativas que direcionardo a
adocdo de politicas ptblicas no contexto em que

as pessoas vivem, contribuindo com a melhoria



do acesso e do uso dos servicos odontolégicos e,
consequentemente, da qualidade de vida.
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