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Resumo: Este estudo objetivou conhecer a utilizacdo de servigos odontolégicos e as
necessidades de tratamento de criancas de 5 a 12 anos, na cidade de Recife, Pernambuco, Brasil.
Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, realizado com uma amostra de conveniéncia de
970 criangas, residentes na regido metropolitana de Recife, com idades entre 5 e 12 anos, que
visitaram o Horto Municipal Zoobotanico de Recife, durante o feriado nacional do Dia das Criancas,
no ano de 2006. Considerou-se como necessidade de tratamento restaurador, a presenca de
cavidades cariosas clinicamente visiveis e/ou fraturas dentais; e, como necessidade de tratamento
ortoddntico, a presenca de mordida aberta anterior e/ou mordida cruzada posterior. Os pais ou
responsaveis foram questionados acerca da visita das criangas ao dentista, dos motivos relacionados
as visitas e do tipo de servico procurado. A maioria das criangas (77,9%) ja havia visitado o
dentista, principalmente no servigo publico (64%); porém, grande parte delas ainda necessitava
de algum tipo de tratamento odontolégico (63%), seja restaurador (46%), seja ortodontico (32%).
Os resultados chamaram a atencio para a realizag@o de futuros estudos relativos a acessibilidade
e a resolutividade dos servi¢os odontolégicos da cidade de Recife - PE.
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Abstract: This study aimed to analyze the use of dental services and treatment needs of
5-to-12-year-old children in the city of Recife, Pernambuco, Brazil. An exploratory, descriptive
study was carried out on a convenience sample of 970 children aged 5 to 12 years, residents of
the city of Recife, who visited the Municipal Zoological and Botanical Park on the Children’s
Day national holiday in 2006. The presence of clinically visible cavities and/or dental fractures
was considered as a need for restorative treatment. The presence of anterior open bite and/or
posterior crossbite was considered as a need for orthodontic treatment. Parents or guardians were
asked about the children’s visits to the dentist, reasons for the visits and type of service sought.
The majority of children (77.9%) had been to the dentist, mainly at a public healthcare service
(64%), but a large portion still required some type of dental treatment (63%), whether restorative
(46%) or orthodontic (32%). The results indicate a need for further studies on the accessibility
and resolutional power of dental services in the city of Recife - PE.
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Introducao

A Odontologia tem apresentado mudangas em suas
acdes, que tém passado de medidas essencialmente curativas
para uma abordagem mais abrangente, voltada para os deter-
minantes do processo saide-doenca. Este novo enfoque, por
sua vez, tem repercutido na necessidade de serem instituidas
estratégias de atencdio odontoldgica mais precocemente,
como aquelas junto as criancas de pouca idade - importantes
para a reducdo das sequelas das doencas bucais mais preva-
lentes e do custo do tratamento das mesmas'.

Todavia, apesar da indiscutivel importancia da saide
bucal, uma grande parcela da populacdo brasileira nao uti-
liza os servicos odontolégicos®. A Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios?®, realizada pelo IBGE em 2003,
retratou que 15,9% dos brasileiros (27,9 milhdes de pesso-
as) nunca tinham passado por uma consulta odontolégica.
Ao se considerar a populagdo de criancas e adolescentes,
verificou-se que 81,8% entre as criangas menores de cinco
anos e 22,1% no grupo etario de 5 a 19 anos ainda nao ha-
viam visitado o dentista. Este dado foi ratificado no tltimo
grande Levantamento Epidemiolégico em Saide Bucal
realizado pelo Ministério da Satde - SB Brasil*, segundo o
qual aproximadamente 14% dos jovens entre 15 e 19 anos
nunca haviam ido ao dentista.

A disparidade na situacdo de satide bucal e no uso dos
servicos odontoldgicos tem particular significincia nos
servicos de satde e na epidemiologia, visto que hd uma
subutilizacio dos servigos de cuidado com a satide bucal, o
que contribui para o estabelecimento da carie dentdria como
uma das doencas mais prevalentes na infancia’.

Sabe-se que os problemas de satdde bucal nao se limitam
a si proprios; ao contrdrio, fazem parte de um processo que
progride de forma continua, complicando a relacio entre
a necessidade e a utilizag@o da assisténcia odontolégica.
Dessa forma, criam-se deficiéncias cada vez mais severas e
necessidades de cuidados mais complexos, que culminam
com o aumento das barreiras — como a dificuldade de acesso
a assisténcia odontoldgica adequada a realidade do quadro
de satide apresentado, a baixa resolutividade dos problemas
apresentados pelos servigcos de satde, entre outras — e re-
percutem, consequentemente, na qualidade de vida®. Desta
forma, tomar conhecimento da utilizacdo dos servicos odon-
tolégicos, sua distribui¢cido socioecondmica e a necessidade
de tratamento odontolégico de uma populagdo sé trazem
beneficios ao planejamento, implementacdo e avaliacdo de
Programas disponibilizados a populagdo’.

Considerando-se essa premissa, este trabalho objetivou
conhecer a utilizagcdo dos servi¢os odontoldgicos e as ne-
cessidades de tratamento restaurador e ortoddntico por meio
de um estudo exploratdério com criangas de 5 a 12 anos, na
cidade de Recife - PE.
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Material e método

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco sob o protocolo
188/06. O estudo foi realizado na cidade de Recife, capi-
tal do Estado de Pernambuco, regido Nordeste do Brasil.
O territério municipal tem 218 km? e uma populagdo de
1.422.905 habitantes, sendo 26,16% desta constituida por
jovens de 0 a 14 anos®.

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, que
abrangeu uma amostra de conveniéncia de 970 criangas,
que visitaram o Jardim Zoobotanico Municipal da cidade
de Recife, durante o feriado nacional do Dia das Criangas.
De acordo com dados da Prefeitura Municipal, aproxima-
damente 30.000 pessoas visitam esta instituicdo no referido
feriado.

O Jardim Zoobotanico Municipal da cidade de Recife re-
presenta um espaco ludico e atrativo para criancas de todas as
idades, tendo entre as suas fungdes e objetivos a educagdo e a
preservacdo ambiental. Nesse sentido, optou-se pela natureza
exploratdria do estudo, uma vez que este foi desenvolvido
durante uma campanha de promocao de satide bucal, com
0 objetivo de conscientizar a populag@o da importancia dos
cuidados odontolégicos. Considerando-se o local e o dia em
que foi realizado, este estudo foi condicionado a realizacdo
de exames rapidos, para que as criancas pudessem também
aproveitar as outras atividades da instituicao. Assim, foram
incluidas apenas as criangas de 5 a 12 anos, que concordaram
em participar do estudo por meio do exame bucal e cujos pais
ou responsdveis autorizaram tal participacdo com a assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidas as criancas menores de cinco anos de idade, pois
esta faixa etdria ja havia sido estudada em um levantamento
epidemioldgico durante a campanha nacional de vacinagdo
realizada naquele ano de 2006.

Os dados foram coletados por meio do preenchimento de
um formuldrio de pesquisa por seis alunos de pds-graduacdo
e 19 alunos de graduagdo da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco da Universidade de Pernambuco. O formuldrio
utilizado objetivou obter informagdes socioecondmicas e
demogrificas, dados referentes ao exame clinico e as ne-
cessidades de tratamento da populagao.

Os exames clinicos foram realizados com a crianca sen-
tada em uma cadeira comum, sob luz natural, utilizando-se
espatulas de madeira, méscaras, gorros e luvas descartdveis.
Foi considerada como necessidade de tratamento restaurador
apresenca de cavidades cariosas clinicamente visiveis e/ou a
presenca de fraturas dentdrias. Foi considerada como neces-
sidade de tratamento ortodontico a presenca das maloclusdes
mordida aberta anterior e/ou mordida cruzada posterior.

Para a realizacdo dos exames clinicos, os examinadores
participaram de uma oficina de treinamento com carga
horéaria de 32 horas, divididas entre aulas tedricas acerca
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dos critérios de diagndsticos a serem considerados e aulas
préticas, com exames bucais das criangas da creche da
Universidade de Pernambuco. Nio foi realizada a calibrag@o
com a utilizagdo do teste Kappa, devido ao elevado nimero
de examinadores e a natureza exploratdria do estudo. Foi
realizado o cdlculo do percentual de concordancia interexa-
minadores durante o treinamento, obtendo-se um percentual
de 87%.

Durante a realizacdo do estudo, as criangas identificadas
com necessidades de tratamento foram encaminhadas aos
Postos de Satide mais préximos dos seus domicilios ou a
Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
de Pernambuco - UPE.

Os dados obtidos foram registrados e analisados no
Programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Foi utilizada a
estatistica descritiva, envolvendo a obtencdo das distribui-
¢oes de frequéncias absolutas e percentuais, apresentadas
sob a forma de tabelas.

Resultado

Fizeram parte deste estudo 471 meninos (48,6%) e
499 meninas (51,4%), sendo a maioria pertencente a faixa
de idade de 5 e 6 anos (35,1%), seguida das faixas de idade
de 7 e 8 anos (29,9%), 9 e 10 anos (23,2%) e 11 ¢ 12 anos
(11,8%). Observou-se que a grande maioria das criangas
estava inserida em familias de baixa renda, uma vez que
55,1% dos responsaveis relataram ter renda mensal familiar
de até um saldrio minimo (equivalente a 350 reais a época
do estudo). Considerando-se a escolaridade dos pais ou
responsdveis, verificou-se que 42,7% haviam cursado até
o Ensino Médio e 47,7% haviam cursado apenas o Ensino
Fundamental (Tabela 1).

Quanto ao histérico de visitas ao dentista, verificou-se
que 77,1% das criangas ja haviam sido levadas ao den-
tista e 0os motivos para as consultas mais relatados foram
‘prevencdo’ (34,0%) e ‘carie dental’ (33,5%) (Tabela 2).
Considerando-se a populagdo de criancas que nunca haviam
visitado o dentista (222 criangas), os motivos mais relatados
pelos pais foram: falta de tempo (22,5%), dificuldade de
utilizagdo dos servicos (23,8%) e outros motivos (37,8%).
Entre esses ‘outros motivos’ relatados pelos pais, foram
citados: as criancas ainda ndo terem necessitado dos ser-
vicos, ndo terem apresentado céries ou por “descuido” dos
responsaveis. Verificou-se que o servi¢o odontolégico mais
procurado pela populacio investigada foi o servigo publico
(64,0%) (Tabela 2).

Observou-se que a maioria das criangas examinadas
necessitavam de algum tipo de tratamento odontolégico
(62,7%), sendo que 37,7% necessitavam de tratamento res-
taurador e 16,8% necessitavam de tratamento ortodontico
(Tabela 3).
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Tabela 1. Distribuicdo das criancas investigadas segundo o género,
a idade, a renda familiar e a escolaridade do responsdvel

Varidvel n %

Género
Masculino 471 48.6
Feminino 499 51,4
Total 970 100,0

Idade
5 e 6 anos 341 35,1
7 e 8 anos 290 29,9
9 e 10 anos 225 23,2
11 e 12 anos 114 11,8
Total 970 100,0
Renda familiar
Até 1 salario-minimo 534 55,1
1 a 2 saldrios 238 24,5
2 a 3 salarios 90 9.3
3 a 4 salarios 49 5,1
Mais de 4 saldrios 59 6,1
Total 970 100,0
Escolaridade do responsével

Analfabeto (a) 15 1,5
Ensino Fundamental 463 47,7
Ensino Médio 414 42,7
Ensino Superior 64 6,6
Pés-graduagao 14 1,4
Total 970 100,0

Discussao

A preocupacdo com as desigualdades em saide € um
tema que tem ocupado um lugar de destaque nos ultimos
tempos, sendo suportado por um grande nimero de novas in-
vestigacodes nessa drea, bem como pela defini¢do de politicas
que visem minimizar tais desigualdades. Com este trabalho,
procurou-se investigar a utilizagao de servigos odontoldgicos
por criangas do municipio de Recife, Pernambuco.

A populacio pesquisada neste estudo caracterizou-se por
pertencer a familias de baixa renda. Este € um fator relevante
no que concerne a utilizag¢ao dos servicos odontolégicos, na
medida em que se sabe que condigdes de vida desfavoraveis
representam barreiras sociais ao uso dos servigos, tanto pela
falta de recursos financeiros para alcangar o atendimento
quanto pela falta de conhecimento e informacgdo acerca
de seus direitos e da importincia da manutengdo da saude
bucal. Segundo alguns autores, a pobreza dificulta o acesso
ao tratamento odontolégico, além de predizer a falta de co-
nhecimento acerca dos cuidados domiciliares relacionados
a promocgao de satide bucal.’
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Tabela 2. Distribui¢ao das criancas investigadas quanto as visitas
ao dentista, motivos relacionados as visitas, utilizacio e tipo de
servigos odontoldgicos procurados

Variavel n %

Histérico de visitas ao dentista

Sim 748 77,1
Nio 222 22,9
Total 970 100,0
Motivos das visitas*

Cérie 325 33,5
Prevencao 330 34,0
Trauma 28 2,9
Dor 150 12,5
Outros 93 9,6
Total* 926%* -

Motivos pelos quais as criangas
ndo foram levadas ao dentista

Falta de tempo 50 22,5
Dificuldade de utilizacdo dos

Servicos : = 2
Dificuldade financeira 15 6,7
Medo ou ansiedade 20 9,0
Outros 84 37,8
Total 222 100,0

Tipo de servigo odontolégico
procurado

Publico 620 64,0
Particular 213 22.0
Convénio 137 14,0
Total 970 100,0

*Considerando-se que mais de uma resposta poderia ser dada.

Tabela 3. Distribuicdo das criangas investigadas de acordo com as
necessidades de tratamento observadas

Varidvel n %
Necessidade de tratamento
odontolégico

Sim 608 62,7
Nao 362 37,3
Total 970 100,0
Tipo de tratamento necessdrio

Nao necessita 362 37,3
Restaurador 298 30,7
Ortoddntico 163 16,8
Ambos 147 15,2
Total 970 100,0
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Por outro lado, outros autores ressaltaram que o com-
portamento do individuo € geralmente responsavel pelo
primeiro contato com os servigos de satde e os profissionais
de satde sao responsaveis pelos contatos subsequentes!'®. De
acordo com esses autores, os determinantes da utilizagao dos
servicos de satide podem ter a influéncia de varios fatores,
como: 1) fatores relacionados com as necessidades de saidde
—morbidade, gravidade e urgéncia da doenga; 2) fatores re-
lacionados aos usudrios — caracteristicas demogréficas (idade
e sexo), geograficas, socioecondmicas (renda, educacio),
culturais e psiquicas; 3) fatores relacionados aos prestadores
de servicos — tempo de graduagdo, especialidade, caracte-
risticas psiquicas, experiéncia profissional, tipo de pratica e
forma de pagamento; 4) fatores relacionados a organizacao
dos servicos — recursos disponiveis, modo de remuneragao,
acesso geogréafico e social; e 5) fatores relacionados a politica
—tipo de sistema de sadde, financiamento, tipo de seguro de
saude, quantidade, tipo de distribuicdo dos recursos, legisla-
¢do e regulamentacao profissional e do sistema.

Neste trabalho, a maioria dos pais ou responsaveis pelos
participantes relatou a ida das criangas ao dentista, situacao
que reflete a utilizagao dos servigcos odontoldgicos por estas.
Entre os fatores que podem ter contribuido para a ampliag@o
deste tipo de uso, podem-se citar as proprias mudangas sofri-
das pelo mercado de trabalho a partir da década de 1980, na
qual se verificou a tendéncia para o trabalho no consultério
com convénios e credenciamentos, além da emergéncia
da Odontologia de grupo'"'%. Tais mudangas favoreceram
de certa forma a socializa¢do dos servicos odontoldgicos,
atingindo parte da populacio que até entdo nio possuia con-
digdes de receber atendimento''. Deve-se ressaltar, também,
o trabalho do Ministério da Satude desde o ano de 2000 no
processo de qualificacdo dos municipios, incluindo a equipe
de satide bucal no Programa de Saidde da Familia (PSF), para
beneficiar grupos populacionais prioritarios.

O motivo apontado pelos responsaveis para a busca pelo
servico odontolégico apresentou uma proporcao semelhante
entre a procura por acdes preventivas e a procura por tra-
tamento restaurador. Nesta perspectiva, verifica-se que a
procura por servicos odontolégicos para a prevengdo das
doengas que acometem a cavidade bucal ainda nao est4 ple-
namente incorporada a nossa cultura, mas que tem ganhado
destaque devido as mudancas pelas quais a Odontologia tem
passado nos tltimos tempos'?.

Por outro lado, outros resultados deste trabalho mos-
traram uma situacdo controversa: apesar de a maioria das
criancas terem ido ao dentista, muitos em busca de trata-
mento curativo, a necessidade de tratamento odontolégico
foi frequente, fosse este restaurador, ortoddntico ou ambos.
Desta forma, é importante refletir se o servigo para esta
populacio esta sendo resolutivo, oferecendo um plano de
tratamento adequado e despertando para a manutengdo domi-
ciliar de condigdes bucais favoraveis. Dentro deste contexto,
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¢ importante considerar a existéncia de uma associacio
indesejdvel entre a presencga de necessidade de tratamento
e ainadequada utilizacao dos servicos odontolégicos, o que
pode fazer com que os problemas instalados se tornem cada
vez mais complicados e caros®.

Neste estudo, os motivos apontados — ‘por considerar
desnecessdrio’, ‘a crianca ndo ter cdrie’ e até mesmo ‘descui-
do’ — foram as principais justificativas entre aqueles respon-
saveis que nunca levaram as criangas ao servi¢o odontolégi-
co. Essa situacdo reflete ainda a falta de conhecimento dos
mesmos quanto a necessidade de controle e manutencao da
satde bucal mesmo sem a instalaciio de processos patoldgi-
cos, além da concepcao de uma Odontologia principalmente
curativa, buscada apenas quando “necessario”.

Observando-se os achados em relacio ao tipo de servigo
mais procurado pelos responsaveis para o atendimento das
criancas, verifica-se a necessidade nao sé de aumento na
oferta de servicos, mas também de melhoria na qualidade dos
mesmos; hd, além disso, a necessidade de os profissionais
da Odontologia assumirem uma postura de responsabilidade
social em relacdo a uma populacdo que nio utiliza ou utiliza
de forma irregular as suas a¢oes'*. Profundas mudancas so-
ciopoliticas, conceituais, pedagdgicas e praticas tornam-se
necessdrias para a Odontologia brasileira, sendo exigidos
novos papéis profissionais do cirurgido-dentista, frente aos
processos de geracdo das desigualdades sociais em satude
bucal'.

Observou-se entre as criancas investigadas um ntimero
considerdvel que necessita de tratamento ortodontico, se-
guindo uma tendéncia mundial que considera a maloclusao
como um problema de satide publica, por esta apresentar uma
alta prevaléncia e ser capaz de interferir negativamente na
qualidade de vida, prejudicando a interagao social e o bem-
estar psicoldgico dos individuos acometidos'>!”. Torna-se,
portanto, fundamental o desenvolvimento de politicas publi-
cas voltadas para a inclusdo do tratamento ortoddntico entre
os procedimentos de saide acessiveis a populacao.

A avaliacdo das condigdes de saide bucal da populagdo,
em geral, € importante por possibilitar o planejamento de
acdes socialmente adequadas e direcionar os recursos para
grupos com niveis mais elevados de necessidades, con-
templando principios norteadores das politicas ptiblicas de
saude atuais, como a equidade e a resolutividade. Apesar da
natureza exploratdria deste estudo, os resultados chamaram
a atencdo para um alto percentual de criangas que procura-
ram os servicos odontoldgicos e para uma grande demanda
reprimida de necessidades de tratamento restaurador e/ou
ortoddntico. Sugere-se, portanto, a realizagdo de futuros
estudos para avaliar a acessibilidade e resolutividade dos
servicos de satde bucal oferecidos a populacdo da regido
metropolitana de Recife.
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