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1. INTRODUCAO

Diferencas do contexto socioeconbmico e cultural influenciam os
comportamentos em saude, por conseguinte, refletem os padrées de consumo de
iNSUMOS e servicos para prevencao ou tratamento dos problemas de saude
(ADAIR 2004, MOREIRA 2007).

Diante dessas consideracfes questionam-se quais os fatores que
influenciam na efetuacdo de gastos com assisténcia em saude bucal no Brasil e
com quais aspectos a populacdo tem desembolsado maior capital financeiro. O
presente estudo se faz necessario por se tratar de um assunto pouco explorado
na literatura, visto que os demais trabalhos abordam os dispéndios em saude de
forma geral, sem detalhamento das despesas com assisténcia em saude bucal.
Além disso, ndo demonstram o papel da composicdo familiar como fator
condicionante de desigualdade social nos gastos privados com saude bucal.

Dessa forma, ndo é possivel criar uma estimativa desses gastos sem que
haja uma investigacdo. Este estudo descreve a influéncia de indicadores socio-
econdbmicos, culturais e inerentes ao proprio individuo na efetuacdo de gastos
com assisténcia em saude bucal, ressaltando as desigualdades existentes entre
0s estados e macrorregides brasileiras.

2. METODOLOGIA

Para realizar esse estudo foram obtidos e analisados dados de 56.091
familias que participaram da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada
nos anos 2008-2009. A Pesquisa de Orcamentos Familiares é realizada pelo
IBGE com objetivo de tracar o perfil dos gastos e do consumo das familias
brasileiras segundo classes de rendimento.

A POF foi realizada nos anos 1987-1988, 1995-1996, 2002-2003 e 2008-
2009, logo, a regularidade na execucédo da Pesquisa proporciona uma excelente
fonte de dados para estudos de diversas areas, permitindo a construcdo de um
panorama da situacdo socioeconémica da populacdo. Para o seguinte estudo,
serdo analisados dados da ultima edicdo da POF, cuja abrangéncia geografica e
nacional e inclui areas urbanas e rurais. Através das Pesquisas € possivel obter
informagdes gerais sobre domicilios, familias e pessoas, habitos de consumo,
despesas e recebimentos das familias.

As bases de dados da POF s&o de dominio publico e seréo obtidas do sitio
eletrbnico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados
serdo analisados em programa estatistico apropriado para analises complexas,
levando em conta o desenho amostral da POF e a variavel fator de expansao
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disponibilizada pelo IBGE. As familias foram consideradas como unidades de
andlise, visto que o ato de gastar geralmente € decidido pelas familias e ndo de
forma individual. Do banco de dados da POF foram obtidas as seguintes
variaveis: i) caracteristicas socioeconémicas e demogréficas (regido do pais, sexo
do chefe do domicilio, escolaridade do chefe do domicilio, cor da pele do chefe do
domicilio, composicao familiar e idade dos componentes, renda familiar mensal
per capita); ii) despesas com servicos de assisténcia a saude (valor total gasto
com plano odontoldgico, com tratamento dentério, com consulta odontolégica e
valor total gasto com saude). A renda familiar mensal per capita e a escolaridade
do chefe da familia seréo considerados indicadores da condi¢éo socioeconémica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de domicilios investigados na POF 2008-2009, a cada 1.000
domicilios, 3.934 (6,9%) se localizavam na regido Norte, 15.076 (26,5%) na regido
Nordeste, 25.433 (44,7%) na regido Sudeste, 8.875 (15,6%) na regido Sul e 3.596
(6,3%) na regido Centro-Oeste. Observa-se que a maioria dos domicilios é
composta por chefes do sexo masculino (68,9%), mas essa variavel nao interferiu
de forma significativa na efetuacédo das despesas.

Os gastos com assisténcia em saude bucal tornam-se maiores conforme a
idade do chefe eleva, assim como a medida que a escolaridade do chefe familiar
aumenta. Na maior parte dos domicilios pesquisados, o chefe exibia escolaridade
de 0 a 4 anos, representando 40,8% do total de domicilios, e realizaram gastos de
R$11,97 com assisténcia em saude bucal. Em contrapartida, os domicilios cujos
chefes detinham escolaridade de 12 anos ou mais, representando 14,1% do total
de domicilios, realizaram gastos de R$158,00 com assisténcia em saude bucal. O
comportamento dos grupos conforme a renda familiar per capita é bastante
semelhante ao indicador socioecondmico de escolaridade, ou seja, 0s gastos
aumentaram de acordo com os quintos de renda familiar per capita. Quanto a
variavel cor da pele, foram identificados chefes de cor branca em 49,9% dos
domicilios, os quais também relataram mais gastos com assisténcia bucal em
comparacao aos domicilios cujos chefes sdo pardos ou pretos. Verifica-se, ainda,
que 72,3% dos lares ndo continham idosos com idade de 60 anos ou mais. Os
domicilios com idosos relataram um gasto aproximadamente duas vezes maior do
gue naqueles em que ndo ha idosos. Logo, quanto maiores a renda e a
escolaridade do chefe familiar, maior sdo os cuidados e gastos com saude.
(ANDRADE, et al., 2006)

A Tabela 1 demonstra a quantidade total de despesas por domicilio e
individuos e as despesas médias per capita anuais das familias com assisténcia
em saude bucal. Os brasileiros gastaram em média R$42,95 com assisténcia
odontoldgica e a maior parte dos domicilios e individuos gastou com tratamento
odontologico por procedimentos especializados. Houve maior adeséo aos planos
odontolégicos particulares em comparacdo aos planos odontologicos
empresariais, porém, estes ultimos denotaram um gasto médio per capita anual
de R$3,80 a menos do que os particulares. O aumento da procura pode ser
explicado pelo aumento da renda média e empregos gerados nesse periodo,
colaborando para o aumento do poder de consumo dos individuos, incluindo
atendimentos odontoldgicos privados. (PERES, et al., 2012)

A Figura 1 ilustra o panorama de despesas anuais per capita, com
assisténcia odontologica, de acordo com os estados brasileiros. Os resultados
apresentaram grandes desigualdades, diante disso, destacam-se os estados de
Sdo Paulo (R$81,40), Parana (R$72,50) e Goias (58,77), que efetuaram os
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maiores gastos e os estados do Amazonas (R$1,78), Maranhédo (R$2,77) e Rio
Grande do Norte (R$6,64), que efetuaram os menores gastos. Segundo a
Pesquisa Nacional de Saude de 2013, em 2013, 27,9% da populacéo tinha algum
plano de saude (médico ou odontoldgico). As Regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste apresentaram as maiores proporcdes (36,9%, 32,8% e 30,4%,
respectivamente) e as Regioes Norte e Nordeste, as menores (13,3% e 15,5%,
respectivamente).

Por conseguinte, é necessario conhecer tais discrepancias a nivel regional
para minimizar as disparidades sociais, ampliar o acesso a saude e conservacao
da mesma e minorar a perturbacao financeira que pode ocorrer no saldo familiar.
(BOING, et al., 2014)

Tabela 1. Quantidade total de despesas e despesa média per capita anual das
familias com assisténcia em saude bucal e produtos de higiene bucal, segundo
item. Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009.

Tipo de despesa Quantidade Quantidade Despesa IC
de de meédia 95%
domicilios individuos* per
capita

Despesas com assisténcia

Plano odontoldgico particular 894 977 4,83 2,88;
6,78
Plano odontolégico empresarial 591 600 1,03 0,79;
1,26
Consulta odontoldgica 159 164 1,30 0,68;
1,93
Tratamento odontoldgico 252 264 0,72 0,33;
(procedimentos basicos) 1,12
Tratamento odontoldgico 2.455 2.777 12,27 8,71;
(procedimentos especializados) 15,83
Total 4.047 4.783 42,95  29,95;
55,94
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Figura 1. Despesas anuais per capita com assisténcia em saude bucal. Pesquisa
de Orcamentos Familiares 2008-2009
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4. CONCLUSOES

Apos analise dos dados da POF 2008-2009 tornou-se possivel quantificar e
qualificar os gastos das familias brasileiras com assisténcia em saude bucal e
como ja era esperado ha distincdo entre as despesas das familias mais ricas e
das mais pobres, assim como o indicador cultural de escolaridade, que se
mostrou critico na realizacdo desses gastos. Além disso, esse estudo € uma
ferramenta fundamental para a criagdo de politicas que visem a diminuicdo das
desigualdades entre os estados e macrorregides brasileiras.
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