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INTRODUCAO:

As desigualdades em saude resultam de diferencas
sistematicas entre grupos socioeconomicos, sendo
socialmente construidas, modificaveis e
frequentemente injustas. *?

A saude oral (SO), frequentemente negligenciada nas
agendas de saude publica, € um exemplo marcante
desta realidade. A nivel global, as doencas orais
afetam cerca de 3,5 mil milhdes de pessoas, com
maior impacto em populagdes mais vulneraveis.*?

Em Portugal, o direito a saude estda consagrado na
Constituicao, assegurado pelo Servico Nacional de
Saude (SNS) e reforcado por politicas especificas
como o Programa Nacional para a Promoc¢ao da
Saude Oral e a implementacdo do Cheque-Dentista.

Apesar destes avancos, persistem barreiras
estruturais e financeiras. **°°
Neste contexto, este estudo analisou as

desigualdades em saude oral em Portugal, com foco
na equidade no acesso a cuidados dentarios e na
identificagdo de necessidades ndo satisfeitas,
segundo o nivel de escolaridade.

METODOLOGIA:

e Fonte de dados: Inquérito Nacional de Saude
(2019), amostra representativa da populacao civil
nao institucionalizada em Portugal, conduzido pelo
Instituto Nacional de Estatistica.

e Variaveis: Saude Oral (autoapreciagao, mastigacao,
escovagem) e Acesso a Cuidados (consulta,
motivo, cobertura, necessidades nao satisfeitas
por razdes financeiras).

¢ |Indicador socioecondmico: Nivel de Escolaridade.

e Andlise estatistica: Curvas e Indices de
Concentracao (Intervalo de confianca a 95%).

e Ferramentas de analise: SPSS Statistics, Microsoft
Excel e R.

Curvas e indices de Concentracéio:

O afastamento da curva da diagonal indica
desigualdade: acima, concentra-se nos grupos
menos favorecidos; abaixo, nos mais favorecidos.

O indice de concentracao (-1 a +1) quantifica essa

distribui¢cao, sendo negativo nos mais vulneraveis
e positivo nos mais privilegiados.

REFERENCIAS:

% acumulada da frequiincia inadequada de escovagem dentiria

RESULTADOS:

Individuos com menor escolaridade apresentaram pior saude oral,
menos acesso a cuidados, mais necessidades nao satisfeitas por
razbes financeiras e menor cobertura por seguros privados. As
curvas e os valores negativos dos indices de concentragao
confirmam desigualdades significativas em saude oral em Portugal.

Curva de concentragao: frequéncia inadequada de escovagem
dentéria (padronizada por idade e sexo)

Curva de concentragdio: necessidade de consulta nao salisfeita
por razdes financeiras (padronizada por idade e sexo)
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Autoapreciagado da SO: -0,153 (IC95%: -0,169 a -0,137)

Dificuldade em mastigar alimentos rijos: -0,122 (1C95%: -0,137 a -0,107)
Frequéncia inadequada de escovagem dentaria: -0,290 (IC95%: -0,311 a -0,270)
Tempo desde a tltima consulta de SO: -0,085 (IC95%: -0,094 a -0,076)
Necessidade nao satisfeita por razées financeiras: -0,103 (1C95%: -0,120 a -0,085)
Seguro de saide com cobertura para saude oral: 0,147 (1C95%: 0,108 a 0,186)

DISCUSSAO:

e Os resultados confirmam que as desigualdades em SO em
Portugal sao mais intensas do que em outras areas dos cuidados
de saude; ®®

e A concentragdo de mas condicbes de SO nos menos
escolarizados revela barreiras estruturais e, eventualmente, de
ordem financeira; ¢’

e A forte dependéncia do setor privado na prestacao de cuidados
constitui um fator que agrava estas iniquidades; ¢’

e Observa-se um gradiente social nitido: as desigualdades sao
sistematicas e revelam padrdes persistentes de iniquidade em
SO; ¢’

e As disparidades encontradas reforcam a necessidade de
estratégias de saude publica direcionadas aos grupos mais
vulneraveis.®’?®

CONCLUSAO:

e Persistem desigualdades sociais relevantes em SO em Portugal,
com piores resultados entre pessoas de nivel socioecondmico
mais baixo;

e E necesséario reduzir barreiras de acesso, reforcar os cuidados
orais no SNS e expandir medidas preventivas;

e Novos estudos sao fundamentais para monitorizar estas

disparidades e apoiar politicas eficazes de saude publica.
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