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RESUMO

Introducao: A construcdo dos servicos de satide odontolégicos foi conflituosa no
Brasil. E necessario esclarecer a verdadeira contribuicdo dos diferentes servicos paraa
melhoria geral do panorama da satde bucal, ja que fatores individuais, combinados
1 com o tipo de assisténcia recebida, podem modular a condicdo de saade. Objetivo:
| Este estudo visa analisar como a posse de plano odontolégico e a renda impactam a
‘ perda dentaria. Metodologia: Foram utilizados dados da Pesquisa Nacional de Satde
(PNS) de 2019, para adolescentes, adultos e idosos. As andlises de dados complexos
foram feitas com auxilio do Software SPSS IBMS Statistics, aplicando tanto analises
descritivas como modelos de regressdo logistica binomial e Poisson. Resultados:
Anélises multivariadas mostraram que a posse de plano odontolégico nado teve
impacto significativo na perda dentdria quando ajustada para outros fatores, enquanto
varidveis como sexo, raca, escolaridade e renda foram fortemente associadas a perda
de dentes. Destaca-se que mulheres, pessoas ndo brancas e de baixa renda apresentam
as maiores perdas dentarias. A andlise de Poisson indicou que fatores
socioecondmicos, como baixa renda e menor nivel educacional, contribuiram para
uma maior quantidade de dentes perdidos. Conclusées: A posse de um plano
odontolégico pode ajudar a manter a satide bucal, mas a influéncia da renda continua
a ser um fator crucial.

Palavras-Chave: Satde bucal; Seguro Odontoldgico; Perda de dente; Desigualdades
de Satide; Determinantes Sociais da Satde.

ABSTRACT

Introduction: The development of dental health services in Brazil has been
contentious. It is essential to clarify the true contribution of different services to the
overall improvement of oral health, given that individual factors combined with the
type of care received can influence health outcomes. Objective: This study aims to
analyze how dental insurance coverage and income impact tooth loss. Methodology:
Data from the 2019 National Health Survey (PNS) were used about adolescents, adults,
and elderly. Complex data analysis was conducted using IBM SPSS Statistics software,
applying both descriptive analyses with binomial logistic regression models and
Poisson. Results: Multivariate analyses showed that dental insurance coverage had
no significant impact on tooth loss when filtered for other factors, while variables such
as sex, race, education level, and income were strongly associated with tooth loss.
Women, non-White individuals, and those with lower incomes had the highest rates
of thoot loss.The Poisson analysis indicated that socioeconomic factors, such as low
ncome and lower educational attainment, contributed to a greater number of teeth
pst. Conclusions: Having dental insurance may support better oral health, but
come remains a critical determinant of tooth loss.

rywords: Oral Health; Dental Insurance; Tooth Loss; Health Inequities; Social
terminants of Health.
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RESUMEN

‘ Introduccién: El desarrollo de los servicios de salud bucal en Brasil ha sido objeto de
controversias. Es fundamental esclarecer la verdadera contribucién de los diferentes
tipos de atenciéon a la mejora general de la salud bucal, dado que los factores
individuales, combinados con el tipo de atenciéon recibida, pueden influir en los
resultados en salud. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar céomo la
cobertura de seguro dental y el nivel de ingresos influyen en la pérdida dentaria.
Metodologia: Se utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud (PNS) de 2019,
referentes a adolescentes, adultos y personas mayores. Se llevé a cabo un analisis
complejo de los datos mediante el software IBM SPSS Statistics, aplicando anélisis
descriptivos y modelos de regresion logistica binaria y de Poisson. Resultados: Los
andlisis multivariados mostraron que la cobertura del seguro dental no tuvo un
impacto significativo en la pérdida dentaria al controlar otros factores. En cambio,
variables como el sexo, laraza, el nivel educativo y los ingresos estuvieron fuertemente
asociadas con la pérdida de dientes. Las mujeres, las personas no blancas y aquellas
con menores ingresos presentaron las tasas mas altas de pérdida dentaria. El anélisis
de Poisson indic6 que factores socioeconémicos, como ingresos bajos y menor nivel
educativo, contribuyeron a un mayor namero de dientes perdidos. Conclusiones:
Contar con un seguro dental puede favorecer una mejor salud bucal, pero el ingreso
continta siendo un determinante critico en la pérdida de dientes.

Palabras clave: Salud bucal; Seguro dental; Pérdida de dientes; Inequidades en
Salud; Determinantes Sociales de la Salud.

Introducao

A perda dentéria configura-se como um importante desafio de satide publica
em escala global. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), mais de
20% da populacdo mundial com 60 anos ou mais é edéntula, evidenciando a carga
cumulativa das doengas bucais ao longo do curso da vida. A perda dentaria
compromete funcdes fisioldgicas fundamentais, como a mastigacdo e a fonacao, e
repercute negativamente sobre diversos dominios da qualidade de vida, incluindo o
estado nutricional, a autoestima e a participacdo sociall. Esses impactos tendem a ser
ais severos em populacdes em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, nas
ais o acesso a servigos reabilitadores é limitado, acentuando desigualdades e

rreiras ao exercicio pleno da cidadanial.

Ademais, a oferta de servicos de saude bucal no Brasil tem enfrentado desafios
6ricos devido a lacunas no desenvolvimento do setor?. Para o territ6rio, é possivel

r uma disparidade significativa entre o desenvolvimento do servigo médico e
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odontolégico em dmbito tanto pablico quanto privado, que ainda reverbera no cenério

atual3.

1 Apesar de avangos em ambos o0s setores, como a implementacao das Equipes

de Satide Bucal na atencao primaéria (2002), a criagdo do Projeto Brasil Sorridente (2004)

e sua posterior institucionalizacdo como lei (2023)4. Além da dinamica expansdo do
setor privado suplementar desde 1990, abrangendo aspectos territoriais, de cesta de
servicos e de recursos humanos®, ainda existem desigualdades significativas na satde
bucal da populacdo. A literatura mostra que determinantes contextuais como o acesso
a cuidados odontolégicos e a qualidade dos servicos podem variar amplamente com
base em fatores individuais como a renda e a posse de planos de satde privados®, mas

a extensao desse impacto permanece incerta.

A renda pode afetar a capacidade de acessar servigos de satide bucal regulares,
enquanto os planos privados podem oferecer uma gama mais ampla de servicos e
melhores condi¢des de tratamento®. Em 2024 o Brasil conta com cerca 6 mil equipes de
satde bucal na atencdo basica e 45% de cobertura territorial dos servicos ptublicos
odontolégicos’. Enquanto o setor privado dispde de 328 operadoras de cuidados
exclusivamente odontol6gicos em operacao’. A andlise dos gastos privados exclusivos
para este tipo de plano s6 foi relatada em 2,5% dos domicilios, com valor médio de R$

5,10 reais per capita e aumento proporcional a renda e escolaridade?.

Em termos de mercado, predominam empresas de pequeno porte e se observa
um certo mimetismo entre as instituicdes, culminando na pulverizacdo dos
investimentos’. A Agéncia Nacional Satide Suplementar (ANS) desempenha um papel
regulador estabelecendo padrdes para a entrada, permanéncia e saida de empresas do
mercado. No entanto, sua atuagdo ndo parece impactar significativamente o
Hesempenho setorial nem a dindmica de captagdo de clientes®. Vale citar que o setor
e planos de satde odontolégicos é notadamente lucrativo, destacando-se no cenério

npresarial e explicando o expressivo crescimento mercadolégico nos tltimos anos’.

E sabido que apesar da constitui¢ao conflituosa dos servigos eles foram capazes
mpactar positivamente na situagao de satde bucal dos brasileiros, com melhorias

cantes no indice de CPO-D nacional aferido ao longo dos altimos 40 anos™. No
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entanto, ainda é necessério esclarecer a verdadeira contribuicdo desses servigos para a

melhoria geral do panorama da satde bucal, ja que fatores individuais, combinados

com o tipo de assisténcia recebida, influenciam significativamente a condigdo de

satde, podendo colaborar inclusive para o aumento da carga de doenga®.

Por fim, existe uma lacuna quanto a exploracdo de dados mais atuais

relacionados a posse de plano de satide odontolégico privado concomitantemente

associado a renda como um fator importante para o produto da situacdo de satide
bucal. O estudo propde analisar se a situagdo de satide bucal dos adolescentes, adultos
e idosos participantes da Pesquisa Nacional de Saade (PNS) 2019, medida por meio
do seu pior desfecho, a perda dentaria autorrelatada, é impactada pela interacdao dos

fatores individuais: posse do plano privado e situagdo financeira familiar.

Metodologia

Desenho do estudo e participantes

Estudo transversal, utilizando dados secundarios da PNS 2019, uma pesquisa
nacional de base domiciliar, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o Ministério da Satude. A sele¢do de participantes para o inquérito
se deu por amostragem por conglomerados em trés estagios, em que os setores
censitarios ou conjuntos de setores formam as unidades primérias de amostragem, os
domicilios formam as unidades de segundo estagio e os moradores com 15 anos ou
mais formam as unidades de terceiro estagio. Detalhes mais especificos podem ser

encontrados no relatério final da PNS emitido pelo Ministério da Satade!!.

O banco de dados contém informacdes de 90.846 individuos, correspondentes
os selecionados para entrevista, compostos por moradores com 15 anos ou mais por
omicilio, para as varidveis dos desfechos principais. A PNS teve aprovagdo da
missao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em agosto de 2019 sob o ntimero

3.529.376.
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Variaveis do estudo

O desfecho foi a perda de algum dente, formulado através da soma de variaveis

1 relativas a autoavaliacdo da perda dentdria para os arcos: inferior e superior.

Disponivel no médulo U, que diz respeito a “Satde bucal” da PNS. Neste médulo
foram utilizadas as variaveis: U02301 (Lembrando-se dos seus dentes permanentes de

cima, o(a) Sr(a) perdeu algum?), U02303 (Lembrando-se dos seus dentes permanentes

de cima, o(a) Sr(a) perdeu algum,quantos?), U02401 (Lembrando-se dos seus dentes
permanentes de baixo, o(a) Sr(a) perdeu algum?) e U02403 (Lembrando-se dos seus
dentes permanentes de cima, o(a) Sr(a) perdeu algum, quantos?). Para a formulacdo
do desfecho supracitado e como opcao de resposta se tinha: a) Nenhum dente perdido;
b) Perda de algum dente em algum dos arcos; c) Perda de algum dente em ambos os

arcos; d) Perda total em um arco e parcial em outro; e) Perda total em ambos os arcos.

Os grupos foram definidos de forma a somar a quantidade de dentes perdidos
e conhecer a sua disposicado, tendo em vista que fatores que acometem ambos os arcos

tém maior potencial.

N M

Um dos principais preditores estava no médulo I, que diz respeito a “Cobertura
do plano de satde”, neste médulo foi utilizada a varidvel 100101 (Tem algum plano
odontolégico particular, de empresa ou 6rgao publico?), que tinha como opgao de
resposta: a) sim e b) ndo. Também foi extraida a varidvel indepedente 100102 (Tem
algum plano de satide médico particular, de empresa ou 6rgao publico?), que poderia

ser respondida com: a) sim e b) nao.

Os demais fatores preditores foram selecionados para caraterizagdo da amostra:
idade, sexo, raca/cor, nivel educacional e socioecondmicoll. As variaveis
independentes foram: sexo (homem, mulher), fase da vida (adolescente, adulto jovem
ydulto e idoso) - estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) -, cor ou
hca autorreferida (branca, ndo branca), nivel educacional (mestrado ou doutorado,
pecializacdo, graduacado, ensino médio, ensino fundamental ou inferior), faixa de
da domiciliar (maior que 5 saldrios minimos, entre 3 até 5 salarios minimos, entre

¢é 3 salarios minimos, entre 2 até 1 salario minimo e menor que 1 saldrio minimo),
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se possuia ou ndo plano privado e se o seu domicilio era cadastrado na Estratégia

Satide da Familia (ESF).

Por ultimo, uma nova variavel independente foi criada, através da combinacao
das variaveis posse do plano de satide odontolégico - com 2 categorias (1- sim e 2- ndo)
- e renda medida por meio de salarios minimos - com 4 categorias (1- maior que 2

salarios minimos, 2- entre 1 e 2 saldrios minimos, 3- maior que Y4 de saldrio minimo e

menor que 1 saldrios minimos e 4- menor que % de saldrios minimos). Como resultado
obtivemos oito classificagdes dessa inter-relacdo, 4 referentes a pessoas que tinham a
posse de plano odontolégico privado, com a renda variando entre menor que % de
salario minimo até maior que 2 saldrios minimos, e as demais eram voltadas as pessoas

sem posse de plano odontolégico privado e a mesma variacao de renda.
Analise estatistica

Foi utilizado o médulo de anélise de dados de amostras complexas do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, IBM Statistics Versao 25.0). Cada
observacdo incorporou entdo seu peso amostral para calcular a frequéncia relativa.
Andlises descritivas foram incluidas com o intuito de caracterizar a populagdo quanto

a caracteristicas individuais e situacdo de satde bucal.

Para tal, foi realizada analise multivariada por meio de modelo de regressao
logistica binomial, tendo como desfecho a variavel categérica da perda dentaria. Com
o intuito de diminuir o viés de fase da vida, o modelo final foi ajustado por idade. Uma
regressao de Poisson foi proposta como uma forma de entender o impacto sob o
quantitativo da perda. Em ambos os casos as varidveis com valor de p<0,2 foram
incluidas na modelagem inicial e as variaveis com valor de p<0,05 foram mantidas no
modelo final. Finalmente, uma analise da média das perdas dentérias foi realizada em

uncdo da varidvel que une a posse de plano privado e a condigdo de renda familiar.

sultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da populacdo estudada, que em sua

oria era formada por mulheres, ndo brancas, com estudo fundamental ou inferior,
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que recebiam menos que 1 salario minimo e quanto a assisténcia ndo possuiam plano

médico nem odontolégico. As Tabelas 2 e 3 apresentam a odds ratio e razdo de

prevaléncia para o desfecho, perda de algum elemento dentédrio e quantidade de

dentes perdidos, respectivamente, segundo as varidveis independentes.

Tabela 1. Tabela de caracterizacdo da populagao do estudo. Natal-RN, 2025.

Variaveis n %
Sexo

Homem 134442 48,12%
Mulher 144940 51,88 %
Raca

Branco 99019 35,44 %
Nao branco 180339 64,55%

Nivel educacional

Mestrado ou doutorado 1503 0,84%
Especializacao 6345 3,56%
Graduacio 24223 13,61 %
Ensino médio 68642 38,56 %
Ensino fundamental ou inferior 77300 43,42 %

Faixa de renda domiciliar

Menos de 1 salario-minimo 173728 62,22%
Mais de 1 até 2 salarios-minimos 61643 22,08 %
Mais de 2 até 3 salarios-minimos 19369 6,94 %
Mais de 3 até 5 salarios-minimos 13380 4,79%
Mais de 5 salarios-minimos 11090 3,97%

Plano de saade

Sim 58597 20,97 %

Nao 220785 79,03%
Plano odontoldgico

Sim 31511 11,28%
Nao 247871 88,72%
Autopercepc¢ao da satide bucal
Muito Boa 9543 10,50%
Boa 52162 57,42%
Regular 23919 26,33%
Ruim 4398 4,84%
Muito ruim 824 0,91%

Ultima consulta ao dentista

Até 1 ano 130727 46,79%
Mais de 1 ano a 2 anos 45711 16,36%
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Mais de 2 anos a 3 anos 20492 7,33%
Mais de 3 anos 57561 20,60%
| s Nunca foi ao dentista 24.891 8,91%
Dificuldade de se alimentar
Nenhum 78966 86,92%
Leve 6129 6,75%
Regular 3810 4,19%
Intenso 1530 1,68%
Muito intenso 411 0,45%
Perda dentaria
Nao perdeu dentes 22417 24,68%
Perdeu algum dente 18147 19,98%
Perdeu algum dente em ambos os arcos 35787 39,39%
Perdeu todos os dentes em algum arco 5257 5,79%
Desdentado total 9238 10,17%
Uso de protese
Sim 32414 47,37 %
Nao 36015 52,63 %

Nesse sentido, individuos do sexo feminino (OR= 1,24; p<0,001*) tem maior
chance de ter perdido algum dente ao longo da vida, o mesmo se observa para pessoas
de raca nado branca (OR= 1,28; p<0,001*), com estudos até o fundamental ou inferior
(OR=2,95; p<0,001*) e remuneragdo que ndo excede Y4 de salario-minimo (OR=1,60;
p<0,001%). Apesar do efeito positivo isolado observado para quem possuia plano de
sadde odontolégico, no modelo ajustado essa assisténcia perde a significancia.

(OR=1,04; p=0,229) (Tabela 2).

As vistas de entender se existe um impacto numérico na perda dentéria
influenciado por fatores individuais e de assisténcia, foi proposta uma regressao de
oisson. Os fatores ser mulher (OR= 1,10; p <0,001%), de raga ndo branca (OR=1,11; p
0,001%), com estudos até o fundamental ou inferior (OR= 1,20; p <0,001*) e
munera¢do que ndo excede %1 de saldrio-minimo (OR= 1,90; p <0,001*) colaboram
ra o aumento proporcional no quantitativo de elementos perdidos. Quanto a
isténcia, ndo ter cadastro na Unidade Satde da Familia (USF) e ter plano

ntolégico aumentam a chance de perdas dentarias (Tabela 3).
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Tabela 2. Associa¢do entre as caracteristicas do individuo e a perda de algum dente.
Natal-RN, 2025.

PP OR* Valor de p*
Variaveis OR msiail Valor de p Sl
Ter plano de Sim 1 1 -
saude 5 1,16 1,04
odontolégico Nao (1,10-1,22)  (0,97-1,09) <0,001 0,225
Homem 1 1 -
Sexo 1.34 1.24 .
Mulher (129-1,39)  (1,19-1,28) <0,001 <0,001
Branca 1 1 -
Raga . 1,08 1.28 .
N3&o branca (1,04-1,12) (1,23-1,33) <0,001 <0,001
Doutorado,
mestrado ou 1 1 -
especializacdo
. 1,11 1,07
| Graduacao (1,02-1,19) (1,09-1,16) 0,011 0,145
educacional Lo 148
. 2 1 7 7 *
Ensino médio (1,52-1,77) (1,35-2,61) <0,001 <0,001
Ensino fundamental 5,79 2,95 .
ou inferior (533-628)  (2,69-323) <0,001 <0,001
Maior que 2 SM 1 1 -
Maior que 1 SM e 0,82 1,23 .
menor que2 SM  (0,78-0,87)  (1,15-1,30) <0,001 <0,001
Faixa de renda ] .
domiciliar per ~Maior que (4 de SM 0,69 1,42 .
capta em SM € menor é)ll\l/[ igualal (0,65-0,72) (1,34-1,51) <0,001 <0,001
Menor que Y4 de SM 02 1 <0,001 <0,001*

(0,52-0,61)  (1,47-1,74)
*Ajustado por fase da vida.
Legenda: OR: odds ratio.
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| Tabela 3. Regressao de Poisson para a perda dentaria em funcao de fatores individuais
| e assistenciais. Natal-RN, 2025.

Variaveis RP Valor de p
Nao 1 -
Cadastro na USF Sim 1,08 <0,001
(1,10-1,22)
Sim 1 -

Possui plano de

3 - 1,08 <0,001
satde Nao (1,06-1,09)
Homem 1 -
Sexo 1,10 <0,001
Mulher (1,09-1,11)
Branca 1 -
Raca N 1,11 <0,001
N3ao branca (1,10-1,12)
Doutorado, mestrado ou 1 -
especializagdo
- 0,97 0,033
Nivel Graduacao (0,94-0,99)
educacional 1,15 <0,001

Ensino médio (1,12-1,17)

Ensino fundamental ou 1,20 <0,001
inferior (1,17-1,23)
Maior que 2 SM 1 -
Maior que 1 SM e menor que 1,22 <0,001
Faixa derenda 2 SM (1,21-1,24)
domiciliar per Maior que % de SM e menor 1,45 <0,001
capta em SM ou igual a1 SM (1,43-1,46)
Menor que ¥4 de SM 120 <y

(1,87-1,94)
Legenda: RP: razdo de prevaléncia.

A tabela 4 associa a média de dentes perdidos a variavel que condensa renda e
a assisténcia por plano odontolégico. Foi possivel observar menores médias gerais de
dentes perdidos para todas as classes de renda com plano odontolégico, no entanto, o
teste Pos Hoc nos revela que a média de dentes perdidos para pessoas que recebem
enos de /2 de SM e tem plano de satide ndo sdo comparéaveis as médias de individuos
m plano e com renda superior a ¥4 de SM. Acima dessa faixa salarial a presenca do
ano de satide torna os resultados mais homogéneos (p valor=1,00), enquanto a sua
séncia varia inversamente em funcdo da renda, com médias estatisticamente

rentes (Figura 1).
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Tabela 4. ANOVA a um fator para média de dentes perdidos associada a varidvel que
condensa renda e a assisténcia por plano odontolégico. Natal-RN, 2025.

Variaveis Perda dentaria média

Situacdo de renda e assisténcia em
satide bucal por plano odontolégico

n I (I;/[ (egd5102 ) Valor de p
Diferenca no grupo <0,001*
Diferenga entre grupos <0,001*
Pessoas com renda menor que 1/4 de 62 7,82
SM e com plano (5,87-9,77)
Pessoas com renda menor que 1/4 de 3846 8,37
SM e sem plano (8,12-8,62)
Pessoas com renda maior que 1/4 e até 1 178 6,48
SM e com plano (5,96-7,01)
Pessoas com renda maior que 1/4 e até 1 5347 9,88
SM e sem plano (9,75-10,00)
Pessoas com renda maior que 1 SM e 684 7,04
i menor que 2 SM com plano (6,58-7,49)
% Pessoas com renda maior que 1 SM e 9403 9,92
menor que 2 SM e sem plano (9,74-10,10)
Pessoas com renda maior que 2 SM com 1144 6,67
plano (6,32-7,03)
Pessoas com renda maior que 2 SM e 7441 8,64
sem plano (8,43-8,85)

Legenda: SM: salario minimo.

Figura 1. Média da perda dentdria associada a varidvel que condensa renda e a
assisténcia por plano odontolégico. Natal-RN, 2025.
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Discussao

Desvela-se que usuarios de planos privados possuem menor niimero de dentes

perdidos, que se reflete na manutencdo de melhores condigdes de satide bucal ao longo

dos anos, apesar de sua eficacia ser intensificada em consonancia com a renda. No
entanto, os planos odontolégicos ndo sdo capazes de impactar a sociedade com

equidade, ainda é possivel associar fortemente a satde bucal a fatores

socioeconOmMicos.

A maior chance de perder dentes pertenceu a mulheres, ndo brancas, com
menor escolaridade e renda. Um cendrio semelhante ao encontrado em estudo
anterior!2. Ha persistentes desigualdades entre grupos sociais que ressaltam o caréter
multifatorial das doencas bucais, destacando os determinantes sociais da sattde como
fatores que interagem alterando o desfecho'3. Mulheres possuem sua trajetéria social
marcada por multitarefas, o que comprovadamente impacta em sua situagdo de
saudel4. Aliado a isso, sdo as maiores vitimas de violéncia em todas as fases da vidal®
e sofrem com alteragdes hormonais - como a menstruacao, a gravidez e o climatério-
que também interagem com esse cendrio’®. Apesar da maior utilizagdo dos servicos
odontolégicos ser por parte das mulheres, a alta frequéncia pode levar ao
sobretratamento e iatrogénese, principalmente no setor privado, o que pode resultar

em maior prevaléncia da perda dos dentes!”.

Individuos nao brancos sofrem historicamente com piores condi¢des de vida e
satude, fruto de um processo de colonizacdo excludente que reverbera marcas até o
tempo atual’8. Influéncias raciais demarcam piores indices de mortalidade, doengas
mentais, gestagdo, parto e puerpério, infeccdes e doencas hematoldgicas em pessoas
egras!8. Para a saude bucal a situacdo ndo é diferente, sdo notérias maiores
niquidades de acesso e utilizagdo dos servicos de satde, que resultam em perdas
entdrias acentuadas!®. Pessoas mais pobres e menos escolarizadas residem em
alidades com menores coberturas de servicos odontolégicos e de servigos
enciais, consomem mais actcar e escovam menos frequentemente seus dentes2.
esce-se a isso que a soma de condigdes determinantes pode ser vista como um fator

hvante a carga de doencas, o que condiciona a piora global do cendrio de satde?!.
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A literatura expde a dor dentdria, o modelo de atencdo e a situacdo financeira

como fatores motivadores para as exodontias?2. Podendo o modelo de atengdo ser fruto

1 da situacdo financeira e por esse fim o fator é fortemente relevante para a perda

dentéria. Além da fundamentacdo do modelo de atencdo em si, que difere fortemente
entre publico e privado, j4 que o primeiro é reconhecidamente voltado a prevengao e

promocao a satide, enquanto o segundo é limitado ao fornecimento de procedimentos

curativos®, o setor publico enfrenta grandes barreiras de acesso e utilizagao”. E sabido
que deter um plano odontolégico colabora para um maior grau acesso aos servigos,
quando comparados ao setor publico, reafirmando a Lei da Equidade Reversa, uma
proposta que nota a oferta de servigos sociais e de satide de qualidade é inversamente

proporcional a necessidade populacional?.

Apesar do avango nos indices de perdas dentarias ao longo dos tltimos 20 anos,
a sua incidéncia no indice de Dentes Cariados Perdidos e Obturados (CPO-D), ainda é
alta. E possivel atrelar esse dado a uma polarizacdo do cenario territorial nacional. Em
contrapartida, os detentores de bons indices de satide, caracterizados como mulheres,
brancas, adultas e com escolaridade superior ao ensino médio, coincidem com a
maioria expressiva dos possuintes de plano privado®. Ainda que o cendrio individual
por si s6 nao justifique a boa satide, ele interage potencializando a agdo positiva do

plano odontolégico.

Os planos de satide odontolégicos tém o seu crescimento notado a partir da
década de 902. A literatura demonstra que existe uma preponderdncia no grau de
acesso e de satisfacao dos usudrios quando comparado ao servigo ofertado pelo
sistema publico de satde. Em certa medida, os resultados sdo atrelados a diferengas
na estrutura fisica, na relacdo paciente-profissional, ou mesmo na capacidade de

esolutividade do servigo’.

Para o estudo, existiram impactos em todas as faixas etdria e de renda, no
itanto em diferentes espectros. Deter o plano odontolégico e ter melhores condigdes
renda levou a menores perdas dentarias. Essa redugdo pode ser fruto tanto de
hores condigdes de acesso, mas também do mix de assisténcia ptblico-privada. E

prescindivel discutir o quanto esse mix favorece cenarios de satide, por conseguinte
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produz consequéncias sociais. Na préatica, a possibilidade de articulagdo das duas

assisténcias ou o financiamento compartilhado pode impactar no avango da satde

bucal em todas as idades?. No entanto, a segmentacdo dos servicos odontologicos

aliada a cobertura duplicada dos individuos com planos privados fortalece a
iniquidade, j4 que individuos com grandes necessidades de satde custeiam seus

impostos e podem precisar arcar com pagamentos diretos por servigos privados,

comprometendo a renda?>. Apesar dos individuos sem plano privado utilizarem mais
o servico publico?®, faz-se necessdrio refletir a respeito do comportamento de
limitacdes de cobertura e espera para os diferentes usuérios do Sistema Unico de

Saude (SUS).

E inegavel que a satide bucal tem um espectro modulador muito mais amplo
do que o que consegue abordar a assisténcia privada, sdo justamente essas lacunas que
reverberam iniquidades. Para subsidiar a atuacdo regulatéria do Estado no setor
suplementar de satde, é fundamental a andlise das caracteristicas sociais que
influenciam a posse de planos odontolégicos privados. S6 essa compreensdo é capaz
de identificar e abordar as desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servigos de
satde bucal eficazmente. Por meio dessa conduta o cenario do avango em satde bucal

saird de um campo polarizado para um globalizado.

Poucos estudos exploram a andlise estratificada por tipo de assisténcia e
condicdo de renda associada a situacdo de satide bucal autorrelatada. No entanto, os
autores esclarecem a necessidade de séries temporais que se debrucem sobre as
mudangas no cendrio de satde bucal das pessoas que detém planos odontolégicos
para avaliar o seu real impacto ao longo da vida. Outra informacao interessante seria
a posse dos dados de tratamentos privados realizados fora da cobertura do plano de

aude, uma linha que deve ser explorada na PNS.

onclusoes

A pior situagdo de satide bucal ainda é fortemente associada a cendrios
ecificos de renda, raga, sexo e anos de estudo. No entanto, é possivel perceber a

rmediacdo do plano odontolégico como um fator de impacto positivo na satde
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bucal apesar de todas essas motivacdes. Ademais, apesar do destaque dos planos

odontolégicos privados, a influéncia da renda é evidente e segue uma relagao

inversamente proporcional a perda dentéria. Observa-se que a posse de um plano

odontologico é relevante para a possibilidade de manutencao dos elementos dentérios

em todas as fases da vida.
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