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RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar 0 acesso aos servicos odontolégicos
entre pacientes submetidos a hemodialise e identificar possiveis relagcdes com os
determinantes sociais e autopercepcao de saude bucal. Foi realizado um estudo
transversal e censitario em dois Centros de Hemodialise de uma cidade do Nordeste
brasileiro. Participaram do estudo 226 pacientes, A maioria era do sexo feminino (n =
134; 59,3%), da faixa etaria de 60 a 69 anos (n = 53; 23,5%), tinha até 8 anos de
estudo (n = 126; 55,8%), geralmente usava o servi¢co odontolégico publico (n = 117,
51,8%) e avaliou a auto percepcédo de saude bucal como boa (n = 108; 47,8%). Na
ACM, a primeira e a segunda dimensdes apresentaram, respectivamente, autovalor
1,844 e 1,515; inércia 0,184 e 0,152. As variaveis mais discriminantes para a
dimenséo 1 hierarquicamente foram: faixa etaria (0,584), tempo da ultima visita ao
dentista (0,447) e escolaridade (0,349), enquanto que para a dimensdo 2 foram:
renda per capita (0,254), auto percepcao de saude bucal (0,249) e tipo de servico
odontoldgico que geralmente usa (0,218). As variaveis escolaridade e faixa etaria
contribuiram de maneira relevante para a formacdo de ambas as dimensdes.
Através do mapa perceptual das categorias das varidveis investigadas
(determinantes sociais, acesso aos servicos odontoldgicos e auto percepcao de
saude bucal). sugere a formacao de trés grupos com perfis distintos (G1, G2 e G3).
(G1) mulheres de 50-59 anos de idade, com escolaridade baixa, que usavam o
servico odontolégico privado e avaliaram a autopercepcdo de saude bucal como
boa; (G2) homens de até 39 anos de idade, com escolaridade intermediaria, que
usavam ora o servigco publico ora o servigo privado e avaliaram a autopercepcao de
saude bucal como ruim ou péssima; (G3) pacientes de ambos os sexos, da faixa
etaria de 70 anos ou mais, com escolaridade variavel, que usavam 0 servico
odontologico privado e avaliaram a autopercepcao de saude bucal como excelente
ou muito boa. Os resultados sugerem que o0s determinantes sociais da saude
também podem influenciar o acesso aos servicos odontoldgicos e a autopercepcéo
de saude bucal entre pacientes portadores de Imsuficiéncia Renal Cronica no Brasil.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Determinantes sociais e da Saude.
Acesso aos Servicos de Saude. Saude Oral.



ABSTRACT

This study aimed to characterize the access to dental care among patients
undergoing hemodialysis and to identify possible relations with the social
determinants of oral health and self-perception. A cross-sectional and census study

was conducted with 226 patients in two Hemodialysis Centers in a city in

northeastern Brazil. 226 patients participated in the study. Most were female (n
134; 59.3%), aged 60 to 69 years (n = 53; 23.5%), had up to 8 years of study (n
126; 55.8%), commonly used public dental service (n = 117; 51.8%) and self

assessed oral health perception as good (n = 108; 47.8%). In ACM, the first and
second dimensions were, respectively, 1,844 and 1,515 eigenvalue; inertia 0.184 and
0.152. The most discriminating variables for dimension 1 hierarchically were: age
(0.584), time of last dentist visit (0.447) and education (0.349), while for dimension 2
were: per capita income (0.254), self-perception of oral health (0.249) and type of
dental service that usually uses (0.218). The variables education and age contributed
in a relevant way to the formation of both dimensions. Through the perceptual map of
the categories of the investigated variables (social determinants, access to dental
services and self-perception of oral health). suggests the formation of three groups
with distinct profiles (G1, G2 and G3). Three groups with different profiles were
observed: (G1) women of 50-59 years of age, with low education, who used the
private dental service and rated their self-perceived oral health as good; (G2) men up
to 39 years of age, with intermediate education, who used either the public service or
the private service and rated their self-perceived oral health as poor or very poor;
(G3) Patients of both sexes, aged 70 years or older, with variable education, who
used the private dental service and rated their oral health self-perception as excellent
or very good. The results suggest that social determinants of health may also
influence access to dental services and self-perceived oral health among patients
with CRF in Brazil.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic. Social Determinants of Health. Health

Services Accessibility. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma condicdo sistémica caracterizada
pela perda progressiva e irreversivel da funcédo dos néfrons, resultando na reducao
da filtracdo glomerular e prejuizo da funcdo renal (JHA et al., 2013; PEREIRA-
LOPES et al., 2019). Em 2010 a IRC ficou na posi¢do de numero 18 em relagéo a
taxa de mortes no mundo, atingindo 10% da populacdo mundial (JHA etal., 2013;
LIYANAGE et al., 2015). Para compensar o déficit da funcédo renal, realiza-se a
Terapia Renal Substitutiva (TRS). A dialise e o transplante renal representam as
terapias que asseguram maior sobrevida dos pacientes (HIMMELFARB et al., 2010;
LIYANAGE et al., 2015).

A IRC pode gerar consequéncias para os tecidos orais, causando alteracées
na mucosa e comprometendo ainda mais a saude sistémica. O conjunto dessas
alteracbes impacta, significativamente, a qualidade de vida dos pacientes
(SCHMALZ et al.,, 2016). Entre as alteracdes bucais observadas em pacientes
portadores de IRC, destacam-se: xerostomia, alta incidéncia de gengivite e
periodontite, inflamacéo das mucosas, hipoplasia do esmalte, eroséo dental, saburra
lingual, alteracdes na composicao e no fluxo salivar e formacéo de calculo (SHARMA
et al., 2014; CHOLEWA at al., 2018). Estima-se que 90% de pacientes portadores de
IRC apresentam algum desses sintomas (SWAPNA at al., 2013).

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) podem ser compreendidos como
as condicbes que os individuos estdo inseridos no meio social em que vivem e
trabalham. O acesso aos servigos de saude € imprescindivel para consolidacdo dos
DSS (NELSON at al., 2016). Analisar os determinantes do acesso aos servigos de
saude consiste em identificar estratos da populacdo com acesso deficiente e/ou
precario, contribuindo para elaboracdo de politicas publicas de saulde
(CHIAVEGATTO FILHO et al., 2015; SCHEFFELAAR et al., 2019). Desse modo,
estudar os determinantes do acesso entre as pessoas submetidas a hemodialise é

indispensavel para ter um diagnéstico da qualidade de vida dessa populacéo.

Recentemente, a tematica do acesso aos servicos odontolégicos no Brasil
tem recebido atencéo por pesquisadores de diferentes areas (ROCHA at al., 2015;
CASTRO at al; BATLINER at al., 2016). Além disso, tem sido reportado que 0s
Determinantes Sociais da Saude (DSS), como fatores sociais, econémicos, culturais,
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étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais, podem ser Uteis para compreender
0 acesso aos servicos de saude (BATLINER at al., 2016).

Apos revisado critica da literatura, constatou-se que sdo escassos 0s estudos
gue avaliaram o acesso aos servicos odontolégicos em paciente com IRC (GRUBBS
at al., 2012; SOUZA at al., 2014; LIYANAGE at al., 2015).

Diante desse contexto, 0 objetivo deste estudo foi caracterizar o acesso aos
servicos odontologicos em pacientes submetidos a hemodialise e identificar
possiveis relacdes com o0s determinantes sociais e autopercepcdo de saude bucal,
usando a Analise de Correspondéncia Multipla (ACM), que € um método estatistico

multivariado promissor para estudos na area de saude bucal e odontologia social.
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi do tipo transversal analitico, com abordagem quantitativa e
dados obtidos por meio da observacdo direta. Bastos e Duquia (2018) definem
estudo transversal como pesquisa observacional, que analisa dados coletados ao
longo de um periodo de tempo. Essa pesquisa foi em uma populacdo amostral ou

em um subconjunto predefinido.

2.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande-PB em dois
hospitais conveniado aos Sistema Unico de Satde (SUS) que oferecem servicos
hospitalar de referéncia em hemodialise: Hospital da Fundacdo Assistencial da
Paraiba (FAP) e centro hospitalar Jodo XXIII.

O municipio de Campina Grande situa-se em uma area geograficamente
privilegiada, no agreste paraibado, entre o alto sertdo e a zona litoranea, sendo o 2°
polo da macrorregido. Possui uma regido metropolitana que consta de 19 municipios

do nordeste do Brasil e possui areas urbanas, suburbanas e rurais, abrangendo uma

populacao de aproximadamente 680 mil habitantes. (Figura 1)

Figura 1. Localizagdo geografica do municipio de Campina Grande. Fonte:
https://ibge.gov.br/



https://ibge.gov.br/

16

2.3 Amostra

Nesta regido existem 4 hospitais que ofertam o servico de hemodidlise, para
Campina Grande e regido, cobrindo uma populacdo superior a 1 milhdo. Desses
hospitais, dois ndo autorizaram a realizacdo da pesquisa em suas dependéncias.
Portanto, foi adotado amostra por conveniéncia e todos 0s pacientes aptos a

pesquisa autorizaram que se submetessem ao estudo.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

¢ Portadotes de IRC em tratamento de hemodialise, ha 06 meses ou mais
e Estar cadastrado no servico de hemodialise nos locais do estudo

e Maiores de 18 anos

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes com déficit cognitivo incapazes de responder as questdes da ficha

clinica.

2.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi elaborada uma ficha clinica especificamente para esse estudo constituida
por trés partes. Na primeira parte consta os dados socioeconémicos e demogréaficos
dos pacientes, a segunda trata a respeito dos habitos, histérico médico,
odontoldgico, autopercepcéo, utilizacdo dos servicos odontolégicos e acesso e a
terceira parte foi preenchido apos o exame fisico (CPO-D, exame da mucosa oral e

uso de protese).

2.7 ESTUDO PILOTO E CALIBRACAO

Previamente foi realizado um estudo piloto com o intuito de verificar se a
metodologia foi elaborada de forma satisfatéria ao objetivo do estudo, e assim,
diminuir possiveis erros no resultado final através da adequacdo das técnicas
utilizadas, além de treinar e calibra os examinadores dos critérios do exame fisico.

Participaram do estudo piloto 20 pessoas (selecionadas aleatoriamente) que

estavam sendo atendidas em uma Clinica Escola de Odontologia de uma
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Universidade Publica. ApOs esta etapa, verificou-se que ndo era necessario fazer
modificacdes no instrumento de coleta de dados. Obteve um indice de Kappa
interexaminador de 0,81 e indice de Kappa intraexaminador 0,93 o que foi indicada
Otima concordancia (Quadro 1). Portanto os examinadores foram considerados

aptos a realizacédo dos exames.

lindice de kappa | Concordancia
<0,00 Pobre
0,00-0,20 Fraca
0,21-0,40 Sofrivel
0,41-0,60 Regular
0,61-0,80 Boa
0,81-0,99 Otima
1,00 Perfeita

Quadrol. Interpretacdo do indice de Kappa de cohen
(LANDIS; KOCH, 1977)

2.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS.

Os pesquisadores dirigiram-se as unidades hospitalares devidamente
identificados, portando a ocumentotacdo necessaria de identificacdo legal da
pesquisa assim como o documento de autorizacdo para realizacdo da pesquisa na
instituicao.

O exame foi realizado com ajuda de luz artificial, lanterna de cabeca,
instrumentos estéreis, gazes e utilizaram os equipamentos de protecao iindividual
(Mascaras, gorros e luvas descartaveis), em uma sala reservado para esse fim nas
dependécias do hospital. No final de cada turno da coleta os instrumentos eram
levados para serem esterilizados no departamento de odontologia da UEPB.

indice CPO-D (dentes cariasdos, perdidos e obturados), exame da mucosa
oral e presenca de protese dentaria foram os exames fisicos intra-oral baseados nos
critérios da OMS.
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A classificacdo adotada para cada variavel encontra-se descrita no quadro 2.

Variaveis

Categorizacao

Sexo

Feminino
Masculino

Idade

<57
>57

Estado Civil

Solteiro (a)
Viavo (a)
Separado (a)
Casado (a)

Regido de Moradia

Zona Urbana
Zona Rural

Escolaridade

Até 8 anos de estudo
Entre 8 e 12 anos de estudo
Mais de 8 anos de estudo

Cor autodeclarada

Branco
N&o branco

Renda per capita

< R$600 (ou US$ 188,80)
>R$600 (ou US$ 188,80)

Tempo de Hemodialise

<1 anos
Entre 1 e 5 anos
> 5 anos

CPO-D

<24
>24

Ultima Visita ao cirurgido dentista

<1 anos
1-2 anos
>2 anos

Usa protese

Sim
Nao

Variaveis categorizadas apartir da mediana.

Quadro 2. Categorizacao das variaveis analisadas, na categorizacdo numerica foi

adotado como parametro a média aritmética.

2.10 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando

caracterizar a amostra. Em seguida, para explorar associagdo conjuntas entre as

categorias das variaveis investigadas foi realizada a Analise de Correspondencia

Multipla (ACM). Esta € uma técnica estatistica multivariada de interdependéncia,
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com carater exploratério, apropriada para situagbes nas quais 0s pesquisadores
desejam analisar dados categoricos com grande numero de variaveis e se deseja
posicionar categorias de resposta em um mesmo sistema de eixos ou dimensdes
(KAUSHIK et al. 2013; BERNARDINO et al. 2016).

O ponto de partida para realizar a ACM foi a estruturacdo de uma matriz de
dados, na qual ttm-se nas linhas os casos de pacientes com IRC e nas colunas as
variaveis de interesse (determinantes sociais, acesso aos servicos odontologicos e
autopercepcao de saude bucal). Ao realizar o cruzamento entre linhas e colunas,
obtém-se um “perfil” definido do conjunto de dados (BERNARDINO et al. 2016). E
possivel representar graficamente as relacdes mais importantes entre as categorias
das variaveis e evidenciar grupos de individuos com perfis especificos, que poderdo
nortear o processo de tomada de decisdo, bem como a implementacdo de

estratégias de promocao de saude bucal.

As medidas de discriminacdo (MD) indicam as variaveis mais relevantes para
a formacéo de cada eixo/dimensao e as coordenadas dos centroides (CC) ajudam o
leitor a localizar cada categoria no mapa perceptual dimensdes (KAUSHIK et al.
2013; BERNARDINO et al. 2016). A analise também calcula a inércia e o autovalor
para cada dimensao, refletindo o quanto da variabilidade total dos dados esta sendo
explicada (BERNARDINO et al. 2016). No presente estudo, uma solucdo com 2
dimensdes foi considerada a mais apropriada. Todas as andlises estatisticas foram

feitas usando o software SPSS Statistics versao 20.0.

2.11ASPECTOS ETICOS

Por envolver seres humanos, este estudo seguiu a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa em seres humanos
(BRASIL, 2012). O projeto foi registrado na plataforma Brasil, submetido a avaliagéo
do comité de ética em pesquisa e obteve aprovacdo com o CAAE n°
51270615.7.0000.5187 (ANEXO A)

Além disso para participar desse estudo, os individuos deveriam ler e assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido, o qual explicavo o objetivo da
pesquisa, a importancia do estudo e garantia-lhes sigilo e privacidade, obedecendo
aos principios éticos.
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3 RESULTADOS

O numero de participantes do estudo era de 226 pacientes, destes, 11 se
recusaram a participar, 3 receberam alta, 5 apresentavam déficit cognitivo.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos pacientes portadores de IRC de acordo
com as caracteristicas socioeconbmicas e demogréaficas, tempo que iniciou a
hemodialise, acesso aos servigos odontologicos e auto percepcao de saude bucal. A
maioria era do sexo feminino (n = 134; 59,3%), da faixa etaria de 60 a 69 anos (n =
53; 23,5%), tinha até 8 anos de estudo (n = 126; 55,8%), geralmente usava 0 servico
odontoldgico publico (n = 117; 51,8%) e avaliou a auto percepcédo de saude bucal
como boa (n = 108; 47,8%).

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes com IRC segundo caracteristicas socioecondmicas e

demograficas, tempo de hemodidlise, uso de servigcos odontoldgicos e autopercepcdo da saude

bucal.
Variaveis n %

Sexo

Feminino 92 40.7

Masculino 134 59.3
Idade do Grupo

<29 anos 10 4.4

30-39 anos 28 12.4

40-49 anos 41 18.1

50-59 anos 52 23.0

60-69 anos 53 23.5

70-79 anos 32 14.2

> 80 anos 10 4.4
Estado Civil

Solteiro 42 18.6
Separado (a) ou Divorciado (a) 47 20.8

Casada (a) 137 60.6
Escolaridade

Nao estudou 35 15.5

< 8 anos de estudo 126 55.8

9 to 11 anos de estudo 53 235

2 12 anos de estudo 12 5.3
Cor autodeclarada

Branco 57 25.2

N&ao Branco 169 74.8
Renda Per capita

< R$ 600,00 114 50.4

> R$ 600,00 112 49.6
Tempo de hemodialise

< 3 anos 122 54.0

> 3 anos 104 46.0

Tipo de servico odontologico utilizado
privado 109 48.2
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Publico 117 51.8
Ultima Visita ao dentista

<2 anos 125 55.3

> 2 anos 101 44,7
Autopercepcao de saude oral

Excelente 4 1.8
Muito bom 26 11.5

Bom 108 47.8

Ruim 71 31.4
Muito ruim 17 7.5

Na ACM, a primeira e a segunda dimensdes apresentaram, respectivamente,
autovalor 1,844 e 1,515; inércia 0,184 e 0,152. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo
das medidas de discriminacdo das variaveis investigadas e coordenadas dos
centroides resultantes da ACM para as duas primeiras dimensdes. As variaveis mais
discriminantes para a dimensdao 1 hierarquicamente foram: faixa etaria (0,584),
tempo da Ultima visita ao dentista (0,447) e escolaridade (0,349), enquanto que para
a dimensdo 2 foram: renda per capita (0,254), auto percepcdo de saude bucal
(0,249) e tipo de servico odontolégico que geralmente usa (0,218). As variaveis
escolaridade e faixa etaria contribuiram de maneira relevante para a formacao de
ambas as dimensdes. Estas associacbes sdo melhor representadas em forma de

figura.

Tabela 2 Distribuicdo das medidas de discriminacdo das varidveis investigadas e dos centrdides

resultantes da ACM para as duas primeiras dimensdes.

DM* CC**
dimenséo dimensao
variaveis 1 2 1 2

Sexo 0.000 0.050

Faminino -0.024 0.271

Masculine 0.016 -0.186
Idade do grupo 0.584 0.211

<29 anos 1.358 -0.774

30-39 anos 0.653 -0.845

40-49 anos 0.894 0.049

50-59 anos 0.147 0.064

60-69 anos -0.580 0.618

70-79 anos -1.163 -0.127

= 80 anos -0.819 -0.264
Estado civil 0.109 0.131

Solteiro(a) 0.555 -0.674
Viavo (a) ou Separado(a) -0.498 0.466

Casado(a) 0.001 0.047
Escolaridade 0.349 0.285

Nao estudou -1.041 0.551

< 8 anos de estudo 0.249 0.258

9 to 11 anos de estudo 0.416 -0.677

= 12 anos de estudo -1.415 -1.324

Cor autodeclarada 0.099 0.036



Branco
N&o -Branco
Renda Per Capita 0.102
< R$ 600
> R$ 600
Tempo de hemodialise 0.002
< 3 anos
> 3 anos
Tipo de Servigo utilizado 0.077
Privado
publico
Ultima visita ao dentista 0.447
<2 anos
> 2 anos
Autopercepcéo de saude oral 0.075
Muito bom o servico
bom
Ruim

0.254

0.064

0.218

0.017

0.249

-0.541
0.183

0.317
-0.322

-0.036
0.043

-0.287
0.268

0.601
-0.744

-0.558
-0.075
0.282

-0.326
0.110

0.499
-0.508

0.234
-0.274

-0.484
0.451

-0.119
0.147

-1.079
0.422
-0.150
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Note. MD = Medidas de Discriminacdo; CC = Coordenada Centréide; Os valores em negrito referem-
se as variaveis cujas medidas de discriminagdo eram préximas ou superiores aos valores de inércia

dimensional.

A Figura 1 mostra o mapa perceptual das categorias das variaveis

investigadas (determinantes sociais, acesso aos servicos odontolégicos e auto

percepcdo de saude bucal). De acordo com a proximidade geométrica entre as

categorias das varidveis no plano multidimensional do gréafico, que sugere

associacao entre elas, verificou-se a formacdo de trés grupos com perfis distintos

(G1 a G3). A Figura 2 ilustra as principais diferencas entre os perfis formados.
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Figura 1. Mapa perceptivo das categorias de variaveis investigadas (determinantes sociais, uso de
servigos odontolégicos e autopercepcao da saude bucal).Sexo (SP1: feminino / SP2: masculino);
Idade do grupo (FE1: <29 anos / FE2: 30-39 anos / FE3: 40-49 anos / FE4: 50-59 anos / FE5: 60-69
anos / FE6: 70-79 anos / FE7: = 80 anos); Estado Civil (EC1: solteiro / EC2: Divorciado ou separado /
EC3: casado); Escolaridade (ES1: ndo estudou / ES2: < 8 anos de estudo / ES3: 9 to 11 anos de
estudo/ ES4: = 12 anos de estudo); Cor autodecladada (CAL: braco / CA2: ndo branco); Renda per
capita (RP1: £ R$ 600,00/ RP2: > R$ 600,00); Tempo de hemodidlise (TH1: < 3 anos / TH2: > 3
anos); Tipo de servico utilizado (TS1: privado / TS2: publico); Ultima visita ao dentista (TV1: < 2 anos /
TV2: > 2 anos); Autopercepcgao de saude oral (SB1: excelente ou muito bom / SB2: bom / SB3: ruim
ou muito ruim).

Determinantes Sociais da Sadude

# Mulheres

= 50-69 Anos de idade

» Divorciada , viova ou casada
~ Baixa escolaridade
.

F

Perfil |

Nao-branco
Baixa renda

Tipo de Servigo Utilizado e Autopercepgao de Saude Oral

Publico
Autopercecao de Saude Oral é Boa

Determinante Sociais da Saude

Homens
< 39 Anos de idade

Solteiro
Escolaridade intermediaria

Perfil 2

Autopercepgao de cor variada
Renda per capita variada

NV OV Y YN

Tipo de Servigo Utilizado e Autopercepcao de Salde Oral

A

Servigo publico e privado
Autopercepgao de Saldde Oral Ruim ou Muito Ruim

Determinantes Sociais da Saude

Pacientes de Ambos os Sexos
=70 Anos de idade
Variado estado civil

Escolaridade variada
Branco

Alta renda

Perfil 3
NOVY Y Y Y

Tipo de Servigo Utilizado e Autopercepgao de Saude Oral

~ Servigo Privado
~ Autopercegao de Saude Oral Muito Boa ou Excelente
Figura 2. Principais diferencas entre os perfis identificados através do ACM

O G1 foi composto majoritariamente por mulheres, da faixa etaria de 50 a 69

anos, separadas, vildvas ou casadas, com baixa escolaridade, ndo brancas, e que
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possuiam renda per capita menor ou igual a US$ 188,80. Elas utilizavam o servigo
odontoldgico publico e avaliaram a auto percepcdo de saude bucal como boa. A
maioria iniciou a hemodialise ha 3 anos ou menos e visitou o dentista ha mais de 2
anos.

O G2 foi formado essencialmente por homens, da faixa etaria < 39 anos,
solteiros, com escolaridade intermediaria. Eles usavam ora o servico odontoldgico
publico ora o privado e avaliaram a auto percepc¢ado de saude bucal como ruim ou
péssima. A maioria iniciou a hemodialise ha mais de 3 anos e visitou o dentista ha 2
anos ou menos. Como pode ser observado no mapa perceptual, ndo teve nenhuma
categoria de cor autodeclarada, renda per capita e tipo de servico odontologico
associada aos membros este grupo, sugerindo que estes ndo exibiram um perfil
homogéneo em relacdo a essas variaveis.

Em contraste, o G3 reuniu pacientes de ambos os sexos, da faixa etaria = 70
anos, brancos, e que possuiam renda maior do que US$ 188,80. Eles usavam
geralmente o servico odontoldgico privado e avaliaram a auto percepcédo de saude
bucal como excelente ou muito boa. Como pode ser confirmado pela inspec¢éo visual
do mapa perceptual, ndo teve nenhuma categoria de sexo, estado civil e
escolaridade associada aos membros deste grupo, sinalizando que estes nao

apresentaram um perfil homogéneo quanto a essas caracteristicas.
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4. DISCUSSAO

A incidéncia de pacientes portadores de IRC tem aumentado em todo o
mundo, isso devido a elevada taxa de doencas como diabetes mellitus e hipertenséo
arterial (BERNEJO at al., 2016). Os portadores de IRC necessitam de tratamento
odontoldgico especializado, tendo em vista que sua condi¢do sistémica impacta na
saude oral, causando alteracdes nos tecidos duros e moles (SWAPNA et al., 2013;
ARAUJO et al., 2015).

Portanto, investigar o acesso aos servicos odontoldgicos entre pacientes
submetidos a hemodidlise e identificar possiveis relagbes com os DSS e auto
percepcdo de saude bucal € imprescindivel para que os gestores publicos possam
direcionar suas acdes em pontos estratégicos, gerando subsidios para o
aperfeicoamento de propostas de atendimento e encaminhamento dos pacientes
para servicos que melhor se adequem as necessidades individuais.

O método proposto da ACM possibilitou explorar relacbes de
interdependéncia entre todas as variaveis investigadas. Apenas recentemente este
tipo de analise vem sendo empregado em pesquisas da area da saude e tem
demonstrado ser uma ferramenta muito Gtil para a andlise de dados categoricos,
bem como para a identificacdo de grupos que compartilham os mesmos fatores de
risco (MOTA et al., 2007).

O G1 foi composto majoritariamente por mulheres, da faixa etaria de 50 a 69
anos, com baixa escolaridade, ndo brancas, e que possuiam baixa renda. Elas
utilizavam o servigco odontolégico publico e avaliaram a auto percepcao de saude
bucal como boa. Estes resultados sdo consistentes com estudos prévios realizados
nos Estados Unidos e na India que apontaram as mulheres como a maioria dos
pacientes em hemodialise (BORRELL et al., 2006; SWAPNA et al., 2013). Além
disso, estes achados mostram que quanto menor a condicdo socioeconémica dos
pacientes que fazem hemodialise, maior € a dependéncia do acesso aos servicos
odontoldgicos na rede publica, corroborando com os resultados de outro estudo
previamente publicado (GRUBBS et al., 2012).

O acesso aos servicos odontolégicos no Brasil foi ampliado apés a
incorporacdo de politicas publicas de saude bucal, voltadas para todos os
segmentos da populacdo, especialmente para 0s estratos mais carentes. Isso

proporcionou melhores taxas de acesso aos servicos de saude bucal em todo
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territério  Brasileiro, através da reorganizacdo do atendimento primario
(NASCIMENTO et al., 2013). A recepcao foi favoravel e teve satisfacdo positiva por
parte dos usuarios. Nesse contexto, promover acesso aos servicos odontolégicos
tem estado cada vez mais em pauta nas acdes intersetoriais do governo brasileiro
(CORREA et al., SCHERER et al., 2015; LO, 2016)

Os membros do G1 visitaram o cirurgido dentista ha mais de 2 anos. Isto
pode ser compreendido ao considerar os severos impactos que a terapia renal
substitutiva pode impactar na frequéncia de visita ao cirurgido dentista e na
autopercepcao oral (SWAPNA et al., 2013; SCHMALZ et al., 2016). Este fato é
preocupante, visto que a saude bucal influencia a satde sistémica (CHIAVEGATTO
FILHO et al., 2015), e corrobora com os estudos que apontam a fraca e estreita
relacdo que existe entre os nefrologistas e cirurgides dentistas, que mesmo tendo
conhecimento dos impactos de uma saude bucal ruim, pouco encaminham o0s
pacientes para o atendimento odontolégico (YOSHIOKA et al., 2015; NASCIMENTO
et al.,, 2016). Nesse sentido, um trabalho integrado entre os médicos e cirurgides
dentistas é indispensavel, para suprir a atencao integral que o paciente com IRC
necessita.

E importante fortalecer o trabalho multiprofissional nos centros de
hemodialise, a fim de garantir atendimento integral entre os pacientes com IRC.
Infelizmente ainda € escassa a presenca do cirurgido dentista no ambiente
hospitalar no Brasil (YOSHIOKA et al., 2015). A participacdo do profissional da
odontologia poderia garantir, a todos os doentes, atendimento integral e prevencao
das complicagdes decorrente da IRC. Garantir uma boa condi¢do bucal entre os
pacientes ajudaria para uma boa evolucdo médica, melhora na autopercepc¢éo bucal
e aumento da autoestima (SHETTY et al., 2018).

O G2 foi formado essencialmente por homens, da faixa etaria < 39 anos,
solteiros, com escolaridade intermediaria. Eles usavam ora o servigco odontoldgico
publico ora o privado e avaliaram a auto percepcdo de saude bucal como ruim ou
péssima. Estudos anteriores, apontam que a manutencdo da higiene bucal dos
pacientes submetidos a hemodialise é mais deficiente do que a populagéo em geral
(SOUZA et al., 2014). Isto proporciona a formacédo de célculos, gengivites, carie,
perda de dentes e formacao de bolsa periodontal (SWAPNA et al., 2013; SHARMA
et al., 2014; ARAUJO et al., 2015), podendo gerar uma insatisfacdo com a auto
percepcdo bucal (BORREL et al., 2006). A saude e aparéncia bucal afetam
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diretamente a qualidade de vida e a auto percepg¢do bucal do individuo.
Deformidades dento faciais, edentulismo e enfermidades no periodonto contribuem
substancialmente para uma autopercepcédo, da saude oral, negativa (SHETTY et al.,
2018).

O G3 reuniu pacientes de ambos os sexos, da faixa etaria = 70 anos, brancos,
e que possuiam renda maior do que US$ 188,80. Eles usavam geralmente o servi¢co
odontologico privado e avaliaram a auto percepcao de saude bucal como excelente
ou muito boa. Estes resultados sugerem que melhores indicadores sociais podem
estar associados a uma menor dependéncia dos servicos odontoldgicos publicos e a
uma melhor auto percepcdo de saude bucal. Estudos prévios reportaram que
pessoas pertencentes a niveis econdmicos medios e altos geralmente tém mais
acesso a informacgdes de higiene oral, preservando o maior nimero de dentes na
boca (SWAPNA et al., 2013).

Estimular e promover acdes de promocdo e prevencdo de saude oral,
voltados especialmente para os pacientes submetidos a hemodidlise € o caminho
mais adequado para promover saude e evitar possiveis complica¢cdes futuras. Nessa
perspectiva, fortalecer programas de saude bucal, enfocando acbes coletivas,
promovendo melhora continuada na higiene bucal e buscar aprimorar o acesso aos
servigos primarios contribuem para melhora na satde do paciente e na retirada de
barreiras do acesso aos servi¢os de saude oral (ROCHA et al., 2015).

No geral, as caracteristicas do G1 e G2 apontam associacdo entre niveis
socioeconémicos baixos e pior auto percepcao de saude bucal. Em contrapartida, a
medida que as condi¢cbes socioeconbémicas se tornam melhores, menor € a
dependéncia dos servicos odontolégicos publicos e melhor a auto percepcédo de
saude bucal, conforme observado no G3.

Os resultados do presente estudo sugerem a necessidade de melhorias no
acesso aos servicos odontoldégicos entre os pacientes portadores de IRC, sobretudo
na populacdo de baixa renda e com menor escolaridade. As comparagdes dos
parametros de auto percepcdo de saude bucal de acordo com o0s grupos
socioecon6micos revelaram que parece haver uma tendéncia de que quanto maior
for renda do paciente maior sera a auto percepcdo e maiores serdo as chances de
acesso aos servigos odontoldgicos privados. Desse modo, assegurar 0 pleno acesso
aos servigos odontolégicos, bem como criar programas de prevencdo e promocgao

de saude bucal para pacientes portadores de IRC é de vital importancia. Os centros
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de referéncia em hemodialise devem incluir cirurgiBes-dentistas na equipe

profissional objetivando ampliar as linhas de cuidado.

Limitacdes e pontos fortes

Apesar deste estudo ser uma contribuicAo Unica para a literatura, ele
apresenta algumas limitacées. Devido ao delineamento transversal, ndo é possivel
estabelecer relacbes de causa-efeito. Estudos futuros poderdo ser realizados
objetivando avaliar a influéncia de outras variaveis como qualidade de vida e capital
social no acesso aos servicos odontolégicos entre pacientes portadores de IRC.
Abordagens qualitativas também poderao contribuir com o avanco do conhecimento

neste campo, uma vez que permitem a avaliacdo de variaveis subjetivas.

Um dos pontos fortes deste estudo consistiu na utilizacdo da ACM para
investigar o acesso aos servicos odontoldgicos entre pacientes portadores de IRC e
investigar a existéncia de relacdes de interdependéncia entre caracteristicas do
acesso aos servicos, os determinantes sociais e a auto percepc¢ao de saude bucal.
Os resultados obtidos subdisiam um modelo assistencial priméario, viabilizando a
reestruturacdo da rede de atencdo a saude bucal, o estabelecimento de a¢des de
promocado de saude e o desenvolvimento de politicas publicas para esta parcela da
populacdo, garantindo a reducdo das iniquidades em saude. A ACM também pode
ser uma ferramenta valiosa para o estudo de outros desfechos relacionados a saude
bucal, odontologia social e comunitaria, podendo ser direcionada tanto para

condic¢@es clinicas individuais como populacionais.
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5. CONCLUSAO

Pacientes com IRC submetidos a hemodidlise apresenta impacto negativo na
saude bucal. No entando, esse impacto parece ser reduzido quanto maior 0 niumero
de acessos aos servigoes odontolégicos e quando maior a renda.

Desse modo, os resultados sugerem que os determinantes sociais da saude
também podem influenciar o acesso aos servigos odontoldgicos e a auto percepcgéo
de saude bucal entre pacientes portadores de IRC no Brasil. O acesso aos servicos
odontoldgicos privados apresentou associacdo com maiores hiveis socioecondmicos

e melhor autopercepc¢éo de saude bucal.
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