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Resumo: O Acesso aos servicos odontol 6gicos € de extrema importancia, necessita ser investigado
para que se possa monitorar a Politica Nacional de Salde Bucal, avaliando se a mesma esta
conseguindo reduzir as iniquidades no acesso a estes servicos. Considerando o estudo preliminar
realizado por Rocha (2009) que avaliou 0 acesso efetivo aos servicos odontoldgicos em éareas
cobertas pela ESF, na cidade de Campina Grande — PB, pretende-se neste artigo apresentar uma
nova avaliagcdo dos fatores socio-bio-demogréficos associados ao acesso aos servicos odontol 6gicos
passados 5 (cinco) anos do estudo linha de base. Tratou-se de um estudo quantitativo, analitico, com
desenho transversal e de base populacional. Foram testadas as associagOes, utilizando o qui
quadrado de Pearson (x?). Esta pesquisa foi submetida & andlise do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob o CAAE: 20260313.1.0000.5187. Passados
5 anos do estudo linha de base, os fatores associados ao acesso aos servigos odontol 6gicos em CG,
foram: distrito sanitario, idade, estado marital, renda do respondente e familiar, escolaridade,
autopercepcao de salde bucal e dor de dente nos Ultimos seis meses. Em relagdo a renda do
respondente e escolaridade, foi visto que, quanto maior (renda e escolaridade), maior o acesso
amplo aos servigcos (69% 3 sal&ios ou mas e 72,5% - Universitarios ou Pos-Graduacéo,
respectivamente). Os resultados obtidos com a pesquisa permitem inferir que os fatores associados
a0 acesso aos servicos odontol 6gicos nas areas cobertas pela ESF apos 5 anos de estudo linha de
base demonstram que ainda néo se tem alcancado o principio da equidade, ou sgja, ndo se tem
conseguido reduzir as iniquidades no acesso a estes servigos.

Palavras-Chave: Estratégia Saude da Familia, Promoc¢éo da Salide, Salide Bucal, Acesso.
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Introducéo

Apesar da salde bucal ser considerada
um importante componente da qualidade de
vida do ser humano, no Brasil, grande parte
da populacéo ainda ndo tem pleno acesso aos
Servicos (BARROS;
BERTOLDI, 2002). Mesmo com avancos

recentes, gerados por politicas publicas

odontol 6gi cos.

implementadas nos ultimos anos no Brasil,
como a inclusdo da equipe de salde bucal na
Estratégia Salde da Familia (ESF),
implantacdo dos Centros de Especiaidades
Odontoldgicas (CEOs), pelo Ministério da
Saide (CLAUDINO et a, 2011; BRASIL,
2002; BRASIL, 2004), e apesar das Pesquisas
Nacionais por Amostra de Domicilios
(PNAD) apresentarem um aumento na
utilizacdo dos servicos odontoldgicos pela
populacéo
importantes desigualdades no que se refere ao

brasileira, anda perduram
acesso a esses servicos (CHAVES e 4.,
2012).

O acesso aos servicos de saude é
influenciado por diversos fatores, como
aspectos socio-demograficos, socio-
econdmicos, comportamentais/culturals, tipo
de servico oferecido (atencdo primaria,
secundaria ou terciaria), infra-estrutura,
acolhimento do usuério, entre outras
(MOREIRA et al, 2005). A busca por servicos
odontolégicos é frequente nas Unidades de

Sallde e desigualdades sociais no acesso e na
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utilizacdo dos mesmos tém sido apontadas
nos estudos populacionais (PERES et d,
2012). Alguns estudos oObservaram a
desigualdade de acesso a0  servico
odontol6gico no SUS entre as faixas etarias e
entre as classes socias (BARROS;
BERTOLDI 2002).

Especificamente sobre o municipio de
Campina Grande-PB, em estudo anterior
realizado nesta cidade (ROCHA; GOES,
2008), foram constatados vérios fatores
determinantes para O acess0 aos Servigos
odontol 6gicos, dentre eles. sexo, idade, renda
e escolaridade. N& houve diferenca
estatisticamente significante no acesso aos
servicos odontologicos nas populagdes de
areas cobertas e ndo cobertas pela Estratégia
de Salde da Familia. A idade, que foi um dos
fatores determinantes ap acesso aos Servicos
odontolégicos, identificou-se que: a medida
gue ela avancou, ocorreu uma diminuicdo do
acesso destes individuos. Em grupos mais
favorecidos, uma idade maior proporcionou
mais recursos para 0 pagamento do
atendimento, enquanto que no grupo mais
pobre, 0 avanco da idade reduziu a utilizagéo
do sistema publico de saide. (ROCHA,;
GOES, 2008).

Embora varios estudos mostrem que a
utilizagdo dos servicos de sallde se da, em sua
maioria, pela populagdo com maior nivel

socioecondmico, faz-se necessario o estudo
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das éreas cobertas pela ESF. J& que, a mesma
veio com O objetivo, inicia, de atender as
populacbes sob maior risco socia, na busca
pela reducdo das iniquidades. (ROCHA;
GOES, 2009; FERNANDES; BERTOLDI;
BARROS, 2009).

Sendo assim, este estudo teve como
objetivo avaliar os fatores soOcio-bio-
demograficos associados a0 acesso  aos
servicos odontol 6gicos em éreas cobertas pela
Estratégia Salde da Familia em Campina
Grande-PB passados 5 anos do estudo inicial.

M étodos

Tratou-se de um estudo quantitativo e
analitico, no qual foi usado o méodo
epidemiol6gico, com um desenho do tipo
transversal, de base populacional, também
conhecido como seccional. No entanto, como
este estudo se tratou do seguimento de uma
pesquisa anteriormente realizada em 2009
(ROCHA, 2009), desta forma, passou a ser
um estudo de série temporal com dados
primarios que foram coletados
prospectivamente na cidade de Campina
Grande.

Foi utilizado um formulério a partir da
agregacdo de formulérios previamente
validados. PNAD-2003 (IBGE, 2005) e
instrumento utilizado por (GOES, 2001).

A pesquisa foi desenvolvida na cidade
de Campina Grande — PB estado da Paraiba,
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regido Nordeste do Brasil com uma amostra
representativa da populacdo adstrita a
Estratégia Salide da Familia com cobertura de
Salde Buca. A populagdo estimada de
Campina Grande, com base no censo 2010,
era de 385.213 habitantes, sendo a segunda
cidade mais populosa da Paraiba e com o
segundo maior PIB entre 0s municipios
paraibanos.

Apés a redlizagdo do calculo amostral,
verificou-se a necessidade de entrevistar 752
individuos. Nesta etapa, 0s participantes
foram abordados para serem entrevistados,
caso houvesse 0 consentimento.

A técnica de seleco da amostra no
primeiro estudo (ROCHA; GOES, 2008) foi
em multiplo estagio, seguindo o fluxo setores
censitérios- domicilios- individuos
considerando as areas cobertas pela ESF.
Sendo os setores censitérios considerados o
primeiro estagio e os domicilios, com seus
respectivos moradores, o segundo estagio.

Nesta segunda fase do estudo se partiu
da listagem dos bairros e setores censitérios
gue compuseram a amostra do estudo
preliminar.

Foi redizada andlise descritiva e
anditica do Perfil Demogréfico, Estado
Marital, Renda do Respondente, Escolaridade,
Morbidade Referida, Utilizagdo dos Servicos
Odontoldgicos (Acesso a palestra, Acesso a
Kits de escovagdo, Visita do ACS, ASB ou
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CD, Acesso aos servigos odontoldgicos, Tipo
de servico utilizado - particular/publico).
Todos os indicadores foram desagregados por
sexo (masculino e feminino), idade
categorizada: 06 a 14 anos (criancas em idade
escolar), 15 a 24 anos (adolescentes e adultos
jovens), 25 a 49 anos (adultos em fase
reprodutiva), 50 a 64 anos (adultos), 65 anos
ou mais (idosos). Estado Marital: solteiro/ndo
mora com ninguém, casado/mora com
aguém, divorciado, viivo. Renda do
Respondente Categorizada: N&o se aplica, Até
% SM, 1 SM, 2 SM, 3 ou mais SM, N&o tem
renda. Escolaridade Categorizadaz Néo sabe
ler ou escrever/ analfabeto/ ndo sabiainformar
ou ndo respondeu, Até o 1° grau completo,
Até 0 2° grau completo, Universitario ou Pés-
graduacéo.

O perfil de morbidade referida foi
analisado a partir de: Autopercepcdo de Salide
Bucal (Excelente, Muito Boa, Boa, Mais ou
Menos, Ruim), Satisfacdo com a aparéncia
dos dentes (Muito Satisfeito, Satisfeito,
Aceitavel, Insatisfeito), Dor de Dente navida,
Dor de Dente nos ultimos seis meses,
Severidade da Dor (Leve, Desconfortavel,
Estressante, Horrive, Intoleravel).

O acesso aos servicos odontol dgicos foi
analisado a partir dos seguintes indicadores:
N30 teve acesso, acesso as agdes de promogao,
utilizagdo de servigo/assisténcia odontol 0gica,

acesso amplo as agdes de salde bucal .
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O padrédo de procura e utilizagdo dos
servigos foi analisado a partir dos seguintes
indicadores.  utilizacdo  dos  servigos
odontolégicos, avaiacdo do atendimento
recebido, avaliagdo das necessidades em
salde, motivo para ndo procurar 0 Servico,
acesso a palestra, acesso a kits de escovacao,
visita do ACS, ASB ou CD com orientacéo
em SB, Ultima visita ao Cirurgido-Dentista,
Tipo de Servico.

A andlise dos dados foi redizada
através do programa estatistico Statistical
Package for Socia Science (SPSS) versao
18.0, que ocorreu em duas etapas. uma
descritiva e outra analitica.

Esta pesquisa foi submetida a andlise do
Comité de Etica em Pesguisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
com o parecer APROVADO sob o CAAE
20260313.1.0000.5187.

Os participantes do estudo assinaram 0
TCLE e em seguida foram entrevistados,
garantindo o sigilo da informagdo e foi
desautorizada qualquer forma de coacdo ou
pressdo pela participacdo voluntéria por parte

desse individuo.

Resultados

Neste estudo foram considerados
individuos com acesso amplo as agles de
salde buca agueles que utilizaram o servigo

odontolégico, ou sga, tiveram a assisténcia
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odontolégica do CD nos Ultimos 2 anos,
acesso a palestra ou reunido com O tema,
receberam kit de escovacdo e visita domiciliar

com orientacdes sobre Satide Bucal.

TABELA 1 - Frequéncia e percentual das
variavels independentes  (Utilizacdo dos
servicos  odontoldgicos,
recebido,

necessidades de salde, Motivo para ndo

Avdiacdo do
atendimento Avdliacdo das
procurar 0 servico) Campina Grande/PB —
2013/2014

VARIAVEISINDEPENDENTES NTOTAL%
Utilizag&o dos ser vigos odontol 6gicos
1-Sm 410 54,5
2- Nao 342 455
TOTAL 752 100
Avaliacdo do atendimento r ecebido
1- Muito bom 82 20,0
2-Bom 259 63,2
3- Regular 52 12,7
4- Ruim 13 3,2
5- Muitoruim 4 1,0
BASE 410 100
Avaliacdo das necessidades em salde
1- Insatisfeitas 43 10,5
2- Um pouco satisfeitas 57 13,9
3- Satisfeitas 251 61,2
4- Muito Satisfeitas 39 9,5
5- Totalmente Satisfeitas 20 49
BASE 410 100
M otivo para ndo procurar o servigo
1- N&o houve necess dade 194 56,7
2- Ndotinhadinheiro 18 53
3- Local distante/ Dificil acesso 43 12,6
4- Dificuldade de transporte 0 0
5- Horério Incompativel 13 38

6- Atendimento muito demorado 5 15
7- Nao possuia especialista 2 0,6
8- Achou que néo tinha direito 0 0

9- Néo tinha quem o acompanhasse 1 0,3
10- N&o gostava dos profissionais 3 0,9
4

11- Greve nos servigos de salide 1,2
12- Outro motivo 59 17,1
BASE 342 100

Fonte: Pesquisa Direta
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Os individuos que s utilizaram o
Servico, mas ndo tiveram essa orientagéo, ou
vice-versa, tiveram acesso parcia. E, os que
ndo utilizar)am 0 servico, nem tiveram
orientagdo sobre Salde Bucal, foram
incluidos na parcela dos respondentes que ndo

tiveram acesso.

TABELA 2 — Frequéncia e percentua da
variavel dependente (Ultima visita ao
dentista/Acesso a servicos odontolégicos e
cirurgido-dentista que geralmente usa/ Tipo
de servigo) Campina Grande/PB — 2013/2014

VARIAVEISDEPENDENTES " TOTAL o

Ultima visita ao Cirurgido-dentista/ Acesso aos servicos
odontolégicos

1- Menos de 1 ano 315 41,9
2-1a?2anos 105 14,0
3- 3 anosou mais 309 41,1
4- Nuncafoi ao dentista 23 3,1
TOTAL 752 100
Cirurgido-dentista que ger almente usa (tipo de servico)

1- Particular 369 50,6
2- Pablico na USF 288 39,5
3- Pablico outros 61 84
4- N&o sabe/ Ndo lembra 11 15
BASE 729 100

Fonte: Pesquisa Direta

TABELA 3- Freguéncia e percentual das
variavels dependentes (Acesso a palestra,
reunido com o tema SB; Acesso a Kits de
escovacao, material educativo ou ATF; Visita
do ACS, ASB ou CD com orientacGes sobre
SB) Campina Grande/PB — 2013/2014
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N %
Acesso & palestra, reuni&o com o tema SB Graduagéo), e assim, quanto menor o grau de
1-Sm 448 59,6 . , ~
> N3o 301 40,0 escolaridade maior a taxa de ndo acesso
3- N&o sei/ N&o me lembro 3 0,4 0
TOTAL 752 100 (37,7%) (Tabela4).
Acesso a Kits de escovagao, material educativo ou
ATF
1-Sim 322 428 TABELA 4 - Frequéncia, percentual e valor
2- N&o 430 57,2
TOTAL 752 100 de p das variaveis independentes (Distrito

Visitado ACS, ASB ou CD com orientacéo de SB . )
1-Sim 92 12,2 Sanitario, Sexo, ldade, Estado Marital, Renda

2-N&o 654 87,0 -
3- N0 sei/ NZo me lembro 6 08 do Respondente, Renda  Familiar,

OTAL SR It Escolaridade e Cadastro em Programa de
Fonte: Pesquisa Direta renda minima) em relacdo ao Acesso obtido
aos Servicos Publicos de Salde Bucal.

Na associacdo entre as variavels Campina Grande/PB — 2014.

independentes e 0 acesso a Salde Bucal por

H [13 x 7 [13
categorias de “N&o acesso”, “Acesso a ,
INDEPENDENTES ACESSO A SAUDE BUCAL
v Distrito  Sanitéario/ Local Utilizac&o de N
= i’ L1 HH - H 11} ; H Acessoamplo as
Promocéao de Salde”, “Utilizacdo de servico — o | Mowiede =l wpmdemue ot | O
odontolégica
2
13 ” H N % N % N % n % nlllw | C
e “Acesso Amplo” a maior porcentagem de pualue
1-Distrito | 18 151 < 193 29 244 49 4.2 119 100 2723
2-Distrito |1 17 136 2 336 10 80 56 48 125 100 0027*
5 28.3% t Dol W ks b % 1 e 3 ¥ o» m
quem nao teve acesso (28,3%) ocorreu entre il R D O RRIONIER
6- Distrito V1 19 14,7 B 256 15 116 62 48,1 129 100
. . TOTAL 108 144 21 296 95 133 305 27 714 100
v Sexo
0s idosos (65 anos ou mais), e observou-se I B O O
2- Feminino 73 129 174 307 83 146 237 418 567 100 0,208
TOTAL 106 141 223 30,0 102 137 313 21 743 100
1 1 v Idad izada -
gue quanto menor a idade, maior 0 acesso e
1-Esco ares (06 a 14 anos) 5 52 28 289 4 41 60 61,9 97 100 11386
2-Add escentes e adultos jovens 2 22 2 253 10 110 56 61,5 91 100 <0,001*
by ~ s (15 a24 ancs)
amplo asa;oes de Saude Bucal (61,9%) g-@?ﬂlg)sem!&ereprmuwa(zs a1 09 & 235 52 182 1% 474 285 100
4- Adultos (50a 64 anos) 37 27 54 331 25 153 47 288 163 100
- - . 5- Idosos (65 anos ou mai ) 30 283 50 472 11 104 15 142 106 100
TOTAL 106 142 22 299 102 137 313 22 742 100
Quanto a0 Estado Civil (Marital), o ot~
1- Solteiro 21 85 68 276 21 85 136 553 246 100 45.76
N ~ . . 2- Casado 58 151 i 289 63 164 152 39,6 38 100 <0001*
acesso amplo as acOes de Salde Bucal foi i T I
TOTAL 105 141 223 300 102 137 313 21 743 100
v Renda do respondente
° 5 X h Y categorizada
maior nos solteiros (55,3%). Em relagdo a oo e w7 s @ w9 im w0 ma
2- atéVs SM* 174 250 23 250 30 R6 92 100 <0001*

3-1sm 358 37 164 66 2.2 2% 100
143 9 184 24 49,0 49 100
103 5 172 20 89,0 2 100
316 21 99 3

300 102 137 313 21 743 100

4-2 SM*

renda do respondente, foi visto que, quanto sasroumes

gerogbo
wB
'
Bao~2ya

¥ Renda familiar

maior arenda, maior 0 acesso amplo (69%). a2 v m s 1 o 1 ms o w0 ww

16 ¥
3-1SM* 42 121 123 354 46 133 136 39,2 347 100 <0001*
4-2 SM* 30 178 51 302 26 154 62 36,7 169 100
Na Renda Familiar também ocorre o s A A
9- N&o tem renda ou n&o resp. 6 375 2 125 3 188 5 31,3 16 100
TOTAL 105 41223 30,0 102 137 313 21 743 100
v Escdarid. categorizada
1- Andfabeto, ndo sabia 377 p<] 434 5 94 5 94 53 100 89.81

mesmo, ja que 65,5% dos que obtiveram i o 1 epoie.

heonom e

’ Yl V) 4 - Universit. ou Pés-graduaga

acesso amplo possuiam 3 Salérios Minimos I
derenda minima

100 <0001
345 52 121 161 375 429 100
73 44 229 37 193 97 50,5 192 100
43 8 116 8 116 50 725 69 100
30,0 102 137 313 2.1 743 100

58 B
36 ¢
©
=
&

._.
g w
¥,
i
N
B

. P 1—S|M k3 132 72 296 23 95 116 4.7 243 100 7.73
2-NAO 73 146 151 302 79 158 197 394 500 100 0052
ou mais como renda total de sua familia e e e e o

Neste estudo, foi analisado que quanto maior o _ S
* p<0,05 = significante (varidvel significativamente

0 grau de escolaridade, maior 0 acesso amplo associada).
Fonte: Pesquisa Direta.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




El:lr'rq‘E-Ef.ﬂ Brersieirm
~Ciencios
e Saude

Quanto a autopercepcdo de Saude
Bucal, a maioria dos que consideravam a
salde dos seus dentes e da sua boca como
muito boa, possuia acesso amplo as agoes de
Salde Bucal (65,9%) contra 25,2% que
consideravam a salde dos seus dentes e da
sua boca como ruim e n&o tinham acesso aos
servigos odontol 6gicos.

A maioria dos que afirmaram ter tido
dor de dente nos Ultimos seis meses, possuia
acesso amplo (58,2%) (Tabelab).

TABELA 5 - Freguéncia, percentua e valor
de p das variaveis independentes (Salde dos
dentes e da bocal autopercepcdo da salde
bucal, Dor de dente na vida e Dor de dente
nos ultimos seis (06) meses morbidade
referida) em relacdo ao Acesso obtido aos
Servicos Publicos de Salide Bucal. Campina
Grande/PB - 2014.

W P ATES0 A DERCIL
oake LEA e i oA . il e
ooERy MTe  emak ks U

iy n
£y |
..... 4
t 1s “
o L LT B3 e el M
...... S W eEl TIx EE- T
TOTL o IET W ZE A0 IR 1T & el
T Lere e ndl
(LIL] Fa gl k]
X5
o
T R
£ Do masdles
T
iz % b B e & i e S B
R T LR MR o St O R R N

&£
e A e e

* p<0,05 = significante (varidvel significativamente
associada)
Fonte: Pesgquisa Direta
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Discusséo

Semelhante a0 estudo preliminar de
Rocha (2009) houve um maior percentual de
mulheres entrevistadas. As mulheres em
populacdo de baixa renda, como nesse caso,
permanecem mais tempo em casa e suas
atividades sdo geramente os afazeres
domeésticos. (ROCHA, 2009).

Em relagdo a renda familiar, mais da
metade dos entrevistados ndo possuia renda
ou afirmava receber até um (01) salario
minimo. Em contrapartida, o percentual de
individuos que utilizava o servico particular
correspondeu a quase metade da amostra. 1sso
pode demostrar que, embora as pessoas ndo
possuam condicdes financeiras para utilizar o
servigo particular, pode-se sugerir que 0S
usuérios ndo possuem confianga Nos Sservicos
publicos disponiveis ou ndo tiveram acesso a
eles, tendo que recorrer a outro tipo de
servico. Outrossim, isso revela um novo
padrédo de atendimento em clinicas do tipo
Populares, cujos orcamentos S&0 mMeNos
ONerosos, portanto, mais acessivels a esse tipo
de populagdo. (MOREIRA; NATIONS;
ALVES, 2006).

Mais da metade da amostra desse
estudo considerou agum grau  de
comprometimento em relacdo a sua salde
bucal, considerando-a entre “mais ou menos”
ou “ruim”. Valores muito semelhantes foram

vistos no SBBrasil 2010 para a regido
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Nordeste (BRASIL, 2010b). As condic¢Oes de
vida e de trabalho podem influenciar naforma
de pensar, sentir e agir em relacdo a sua
salde. (ARAUJO et al, 2009). Alguns estudos
mostram que individuos que possuem baixa
renda e baixo nivel de escolaridade
apresentam maior prevaéncia de impactos
negativos na salde bucal, justificados pelo
estilo de vida e pelo acesso a informagbes
sobre cuidados de saide. (ARAUJO et a
2009; GOMES; ABEGG, 2007). Resultado
semelhante foi encontrado se compararmos
esses dados ao estudo de Rocha (2009).

Embora tenha havido melhora no
acesso a Salde Bucal em Campina Grande
nos ultimos anos, a questdo da visita
domiciliar anda apresenta um baixo
percentual fato este que mostra como ainda
S80 necessarios esforgos, principalmente, dos
profissionais da Estratégia Salde da Familia
para, efetivamente, ampliar 0 acesso a esses
servicos, principalmente no que se refere a
visita domiciliar. Deve ir aém, ndo <O
provendo mais atendimento para a populacéo,
mas que este ocorra de forma planegjada, com
programacdo das agbes e de forma
humanizada e mais equanime possivel.

Um estudo semelhante a este, foi
redizado por Pereira et a (2009), que
objetivou verificar se a incorporagcdo da
Equipe de Salde Buca na ESF determinou
uma maior

Utilizagdo dos  Servicos

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

Odontoldgicos no Municipio de Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil. Em relacdo ao
Acesso aos Servigos, associado a idade
categorizada, ambos os estudos mostraram
semelhanga, pois nos dois o0s escolares
obtiveram maior Acesso Amplo. O estudo
atual obteve 61,9%, enquanto que o estudo de
Pereira et a (2009) obteve 42,2%.

Foram observados resultados
semel hantes aos obtidos na presente pesquisa,
no estudo: Determinantes Individuais da
Utilizacdo de Servigcos Odontoldgicos por
adultos e idosos de baixa renda, realizado por
Baldani et a (2010) em Ponta Grossa PR. Em
ambos, observou-se que quanto maior o grau
de escolaridade, maior o Acesso aos Servicgos.
No estudo de Baldani et a (2010), 90% dos
gue possuiam ensino médio ou mais tinha ido
ao dentista a menos de trés anos, e na presente
pesquisa, 72,5 % dos que possuiam Acesso
Amplo estavam na Universidade ou Pos-
Graduacso.

Observou-se em Rocha (2009) que,
45,3% dos que participavam de agum
Programa de Renda Minima obtiveram
Acesso Amplo aos Servicos de Salde Bucal,
esse indice aumentou, pois na presente
pesquisa o resultado foi de 47,7%.

Rocha (2009) encontrou ainda, que,
criancas em idade escolar de 06 a 14 anos
tinham participagdo de 50,0 no Acesso
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Amplo, neste estudo esse Acesso aumentou
para 61,9%.

Conclusao

Os resultados obtidos com a pesquisa
permitem inferir que os fatores associados ao
acesso aos servicos odontoldgicos em CG,
foram: distrito sanitario, idade, estado marital,
renda do respondente e familiar, escolaridade,
autopercepcao de salde bucal e dor de dente
nos Ultimos seis meses. AS pessoas que mais
tiveram acesso amplo as agdes de Salde
Buca foram escolares com idade entre 06 e
14 anos; solteiras;, com renda individua e/ou
familiar de 3 sal&ios minimos ou mais. Em
relacdo a renda do respondente e escolaridade,
foi visto que, quanto maior (renda e
escolaridade), maior o acesso amplo aos
servicos. A maioria dos que obtiveram acesso
amplo, dentre os respondentes, ou eram
Universitarios ou possuiam algum curso de
Pés-graduacdo. Quanto a percepcdo de sua
Salide Bucal a maioria dos entrevistados que
reaizaram acesso amplo a consideravam
como muito boa, porém tinham sentido dor de

dente nos Ultimos sei's meses.
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