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Abstract

The objective of this study was to determine the
prevalence of (and social-demographic factors
associated with) the use of dental services. It was
based on a sample of 28,943 adults = 60 years of
age from the Brazilian National Household
Sample Survey. Socio-demographic characteris-
tics of seniors who had visited a dentist in the
last year were compared with those of seniors
who had visited a dentist more than one year
previously and those who had never been to the
dentist. The study showed independent associa-
tions between intervals = 1 year in visits to the
dentist and such variables as age, residence, years
of schooling, and per capita household income.
All these variables, in addition to male gender
and residence in the rural area, showed inde-
pendent associations with absence of dental vis-
its during the individual’s lifetime. The results
indicate a low rate of use of dental services among
elderly Brazilians and that regional and socioe-
conomic differences are important determi-
nants of dental services’ use by Brazilian seniors.
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Introducédo

O Brasil, a semelhanca de diversos paises em
desenvolvimento, estd envelhecendo rapida-
mente. A populacdo idosa, considerada como
aquela com sessenta ou mais anos de idade, é
o segmento populacional que cresce mais rapi-
damente neste pais. Estima-se que em 2020 o
Brasil terd a sexta maior populacéo idosa do
mundo, com cerca de 32 milhées de pessoas 1.

A saude bucal, fator a ser considerado na
qualidade de vida das pessoas, na maioria das
vezes ndo tem sua importancia reconhecida,
principalmente nas pessoas idosas. A perda to-
tal de dentes (edentulismo) é aceita como um
fendmeno normal e natural que acompanha o
envelhecimento, e nao como reflexo da falta de
politicas preventivas de saide, destinadas a
populacdo adulta para a manutencao dos den-
tes até idades avancadas 2.

No Brasil, a disponibilidade de dados epi-
demiolégicos relativos a satide bucal e prove-
nientes de inquéritos nacionais sao limitados.
Em 1986 e 1996 foram realizados dois inquéri-
tos nacionais para investigar a cdrie dentdria e
a doenca periodontal em amostras representa-
tivas da populacdo brasileira. No primeiro in-
quérito, foram examinadas pessoas com até 59
anos de idade e no segundo, somente criancas
foram examinadas 3. Um estudo recente, utili-
zando dados obtidos na entrevista da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD



1998) 4, mostrou que a utilizacado de servigos
odontolégicos pela populacao brasileira é bai-
xa (somente 33,0% visitaram o dentista hd me-
nos de um ano), enquanto que em paises como
os Estados Unidos esta proporcdo € superior a
50,0% 5. Nesta pesquisa 3, verificou-se que a pre-
valéncia de visitas ao dentista no dltimo ano
era mais baixa entre os idosos e entre criancas
com seis ou menos anos de idade, confirman-
do observacdes realizadas em outros paises 6.7.

O baixo uso de servicos odontolégicos pela
populacao idosa é preocupante porque: (a) o
numero de pessoas idosas que estd mantendo
sua denti¢do natural estd crescendo, provocan-
do um aumento da necessidade de cuidados
odontolégicos 7:8; (b) favorece a perda de opor-
tunidades de diagnéstico precoce de sérias pa-
tologias bucais, dentre estas o cancer bucal 9 e
(c) pessoas sem dentes naturais, ou que fazem
uso de proteses totais, também perdem a opor-
tunidade de avaliagdo da necessidade ou subs-
tituicao dessas proteses.

Para uma melhor compreensao das baixas
taxas de uso de servicos odontolégicos pela po-
pulacdo idosa é importante conhecer os fato-
res associados a esse uso. Estudos sobre os fa-
tores associados ao uso de servicos odontol6-
gicos tém aumentado em todo o mundo, so-
bretudo nos Estados Unidos, Canadé e Inglater-
ra 6,7,8,9,10,11,12, mas esses fatores sdo ainda des-
conhecidos no Brasil. Os estudos acima men-
cionados tém mostrado que o uso recente de
servicos odontolégicos (< 1 ano) por idosos es-
td associado a presenca ou ndo de dentes natu-
rais 68,9, percepcao da necessidade de cuida-
dos “profissionais” 8,12, escolaridade, renda, co-
bertura de plano odontolégico privado e regidao
de residéncia 6,7,9,10,11,12,

O presente trabalho tem como objetivo de-
terminar a prevaléncia e os fatores sécio-de-
mogréficos associados ao uso de servigos odon-
tolégicos na populacdo idosa brasileira.

Material e métodos
Fonte de dados

Neste trabalho foi utilizada a base de dados
PNAD, realizada pela Fundacao Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica IBGE), no peri-
odo de 20 a 26 de setembro de 1998. A PNAD é
realizada anualmente e as informacdes sdo ob-
tidas por meio de entrevista. A pesquisa tem
como objetivo a obtencdo de informacgdes so-

PNAD: USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS ENTRE IDOSOS

bre caracteristicas s6cio-demograficas, habita-
¢do, educacao, trabalho e rendimento da popu-
lacao brasileira. Em 1998, foram incorporados
a PNAD questdes referentes a morbidade, aces-
so e utilizacdo dos servicos de saide, entre ou-
tros aspectos relacionados a satde 4.

Para o presente trabalho foram seleciona-
dos todos os participantes da PNAD 1998 com
idade igual ou maior que sessenta anos (n =
28.943), que representam a populacao brasilei-
ra nesta faixa etdria, exceto zona rural da Regiao
Norte. Para maiores detalhes ver IBGE 4 e Li-
ma-Costa et al. 13.

Variadveis do estudo

A variavel dependente deste estudo foi o tempo
decorrido apés a tltima visita ao dentista. Esta
informacao foi obtida por meio da seguinte
pergunta: “Quando foi ao dentista pela tiltima
vez?” De acordo com a resposta, os participan-
tes foram classificados em trés grupos: aqueles
que visitaram o dentista hd menos de um ano,
aqueles que visitaram o dentista hd um ano ou
mais e aqueles que nunca visitaram o dentista.
As variaveis independentes do estudo foram
caracteristicas sécio-demograficas: sexo, faixa
etdria (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 e = 80 anos),
macrorregido de residéncia (Sul, Sudeste, Nor-
deste, Norte e Centro-Oeste), situacao do do-
micilio (urbana e rural), grau de escolaridade
em anos completados de estudo (0-3, 4-7, 8-10
e =11 anos), aposentadoria (sim ou ndo) e ren-
da domiciliar per capita. A renda domiciliar per
capita foi obtida dividindo-se a renda domici-
liar total pelo nimero de moradores; essa ren-
da foi agrupada em quintis e convertida em sa-
larios minimos da época (R$ 130,00). Além das
varidveis acima mencionadas, foi considerado
quem respondeu a entrevista, uma vez que na
PNAD 1998, 36,0% das entrevistas com idosos
foram respondidas por outro informante.

Anidlise dos dados

Para verificar a existéncia de associacoes entre
varidveis na andlise bivariada utilizou-se o teste
do qui-quadrado de Pearson. Razdes de chan-
ce (odds ratios) e seus intervalos de confianca
(método de Woolf) em nivel de 0,95 foram uti-
lizadas para estimar as forcas das associacoes
entre as mesmas 14. A regressao logistica multi-
nomial foi usada para estimar associacao inde-
pendente entre as varidveis exploratérias e vi-
sita ao dentista 15. A categoria de referéncia usa-
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da nas andlises foi a visita ao dentista ha me-
nos de um ano. Respondente (a prépria pes-
soa/outra) foi considerado a priori varidvel de
confusao neste estudo. Para as demais varid-
veis, o critério de inclusdo no modelo logistico
inicial foi associacao com a varidvel dependen-
te em nivel inferior a 0,20. Permaneceram no
modelo as varidveis exploratdrias que apresen-
taram associacdes com visita ao dentista hd
menos de um ano em nivel inferior a 0,05.

No presente trabalho, a andlise dos dados
foi realizada utilizando-se procedimentos para
a andlise de inquéritos populacionais do pro-
grama Stata versdo 7.0. Esses procedimentos
permitem incorporar os pesos distintos das ob-
servacoes e correcao do efeito do delineamento
do estudo, considerando-se que a PNAD ¢é ba-
seada em uma amostra complexa, obtida em
trés estdgios de selecdo (municipios, setores
censitdrios e domicilios). Maiores detalhes po-
dem ser vistos em Lima-Costa et al. 16.

Resultados

Todos os 28.943 idosos participantes da PNAD
1998 foram incluidos no presente trabalho. Des-
tes, 44,1% eram homens e 55,9%, mulheres. A
distribuicao etdria dos participantes era a se-
guinte: 31,9%, 25,6%, 18,8%, 11,8% e 11,9% ti-
nham 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 e = 80 anos de
idade, respectivamente.

Visita ao dentista hd menos de um ano foi
relatada por 13,2% dos participantes, hd um
ano ou mais por 80,5% e 6,3% relataram jamais
ter ido ao dentista.

As proporcdes de informacgdoes obtidas por
outro informante foram: 38,0%, 35,4% e 35,5%,
respectivamente, entre aqueles que visitaram o
dentista hd menos de um ano, hd um ano ou
mais e nunca visitaram.

A distribuigdo de freqiiéncia das caracteris-
ticas demograficas e s6cio-econémicas estd
apresentada na Tabela 1.

Na Figura 1 estdo apresentadas as prevalén-
cias de visita ao dentista hd menos de um ano,
por sexo e faixa etdria. Observa-se uma reducao
progressiva da visita ao dentista entre idosos a
medida em que aumenta a idade, sendo esta
observagao consistente em ambos 0s sexos.

Na Tabela 2 estd apresentada a distribuicao
da visita ao dentista segundo algumas caracteris-
ticas demogréficas. Visita ao dentista esteve sig-
nificativamente (p < 0,05) associada ao sexo, faixa
etdria, macrorregido de residéncia e situacao ur-
bana ou rural do domicilio na andlise bivariada.

Todas as caracteristicas s6cio-econdomicas
investigadas apresentaram associagdes signifi-
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Tabela 1

Distribui¢do de freqliéncia das caracteristicas
demograficas e socio-econémicas em uma amostra
de 28.943 idosos representativos da populagao

brasileira com sessenta ou mais anos de idade*.

Caracteristicas

Distribuicado (%)

Sexo
Feminino

Masculino

Faixa etdria (em anos)
60-64
65-69
70-74
75-79
=80

Macrorregido de residéncia
Sul
Sudeste
Nordeste
Norte

Centro-Oeste

Situacdo do domicilio
Urbana

Rural

Escolaridade (em anos)
0-3
4-7
8-10
=11

Renda domiciliar per capita
em quintis**

1e (< 0,67 SM)
0 (0,67-1,00 SM)
o (1,00-1,62 SM)
©(1,62-3,14 SM)
o (= 3,14 SM)

2
3
4
5
Aposentadoria

Nao

Sim

55,9
44,1

31,9
25,6
18,8
1.8
1.9

17,7
37,4
31,3
5,5
8,1

80,9
19,1

61,7
23,3
5,6
9.4

21,8
22,1
17.3
18,9
19.9

35,7
64,3

Fonte: Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica 4; SM = salario minimo;

* exceto zona rural da Regido Norte;

** salario minimo da época = R$ 130,00.



Figura 1

PNAD: USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS ENTRE IDOSOS

Distribui¢do de freqiiéncia da visita ao dentista hd menos de um ano, por sexo e faixa etaria, em uma amostra

de 28.943 idosos representativos da populagao brasileira com sessenta ou mais anos de idade*.

25
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20 |

14,3
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60-64 65-69 70-74 75-79

>80 faixa etaria (em anos)

I Sexo masculino

Fonte: Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 4; *exceto zona rural da Regido Norte.

Tabela 2

Resultados da analise bivariada da visita ao dentista, segundo caracteristicas demograficas selecionadas

em uma amostra de 28.943 idosos representativos da populagéo brasileira com sessenta ou mais anos de idade*.

Caracteristicas Visita ao dentista OR (IC95%)
demogréficas < 1ano** = 1ano Nunca =1ano Nunca
Sexo p < 0,001

Feminino 52,8 56,7 46,8 1,00 1,00

Masculino 47,2 43,3 53,2 0,86 (0,79-0,93) 1,27 (1,11-1,45)
Faixa etaria (em anos) p < 0,001

60-64 42,0 30,4 25,0 1,00 1,00

65-69 27,4 25,9 21,8 1,31 (1,20-1,42) 1,34 (1,13-1,59)

70-74 16,7 19,1 20,0 1,58 (1,42-1,76) 2,02 (1,62-2,50)

75-79 8,2 12,1 14,6 2,04 (1,81-2,31) 3,01 (2,39-3,78)

=80 57 12,5 18,6 3,02 (2,56-3,57) 5,43 (4,13-7,14)
Macrorregiao de residéncia p < 0,001

Sul 18,8 15,6 9.2 1,00 1,00

Sudeste 54,9 48,0 31,6 1,05 (0,76-1,45) 1,18 (0,66-2,11)

Nordeste 18,1 27,7 50,7 1,84 (1,35-2,52) 5,73 (3,42-9,61)

Norte 2,4 3,5 4,3 1,71 (1,15-2,53) 3,57 (2,02-6,32)

Centro-Oeste 5,8 52 4,2 1,07 (0,71-1,61) 1,48 (0,77-2,82)
Situagdo do domicilio p < 0,001

Urbana 89,2 79,3 55,6 1,00 1,00

Rural 10,8 20,7 44,4 2,16 (1,76-2,66) 6,61 (4,72-9,24)

Fonte: Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 4; * exceto zona rural da Regido Norte;

** categoria de referéncia < 1 ano; p = teste do qui-quadrado de Pearson; OR (IC95%) = odds ratio

ndo ajustados (intervalo de confianca em nivel de 95%).
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cantes (p < 0,05), com visita ao dentista na and-
lise nao ajustada: escolaridade, renda domicili-
ar per capita e aposentadoria (Tabela 3).

Na Tabela 4 estdao apresentados os resulta-
dos finais da andlise multivariada das caracte-
risticas associadas a visita ao dentista. Ap6s ajus-
tamento por varidveis de confusao, as varidveis
idade (todas as faixas etdrias quando compara-
das a de 60-64 anos) e macrorregiao de resi-
déncia (Sudeste, Nordeste e Norte, em compa-
racdo a Regido Sul) permaneceram positivas e
significativamente associadas a visita ao den-
tista hd um ano ou mais. Associacdes negativas
foram observadas para escolaridade (4-7, 8-10
e =11 anos, em comparacao a 0-3 anos) e ren-
da domiciliar per capita (terceiro, quarto e quin-
to quintis, em comparag¢do ao primeiro) para vi-
sita ao dentista hd um ano ou mais. Essas mes-
mas varidveis, além de sexo masculino e situacdo
rural do domicilio, apresentaram associagoes
independentes com jamais ter ido ao dentista.

Discussao
Os resultados deste trabalho mostram que os

idosos brasileiros apresentam uma baixa taxa
de uso de servigcos odontolégicos. Em seu con-

Tabela 3

junto, a taxa de visita ao dentista hd menos de
um ano (13,2%) é cerca de trés vezes menor
que o observado para a populacdo idosa ame-
ricana 7,8,12, Também chama a atenc¢édo a pro-
porcao de idosos que jamais visitaram um den-
tista (6,3%). Extrapolando-se esse tltimo dado
para a populacdo brasileira, é razodvel assumir
que cerca de 800 mil idosos neste pais jamais
foram ao dentista.

Diversos trabalhos tém mostrado que o uso
de servicos odontolégicos diminui com a ida-
de, alcancando as taxas mais baixas aos 60/65
anos 6,7. Esses resultados foram confirmados
em estudo anterior desenvolvido no Brasil,
utilizando a base de dados da PNAD 1998 3. Os
resultados do presente trabalho mostram que
esta reducao continua progressivamente nas
faixas etdrias mais velhas, alcancando o nu-
mero mais baixo na faixa etdria mais alta (= 80
anos).

Estudos conduzidos em paises desenvolvi-
dos tém mostrado que as diferencas no uso de
servicos de saide entre homens e mulheres di-
minui com a idade, ndao sendo este um fator
determinante desse uso nas idades mais ve-
lhas. No presente trabalho, nédo foi observada
associacdo independente entre maior tempo
de visita ao dentista e sexo. Entretanto, jamais

Resultados da analise bivariada da visita ao dentista, segundo caracteristicas sécio-econdmicas selecionadas

em uma amostra de 28.943 idosos representativos da populagao brasileira com sessenta ou mais anos de idade*.

Caracteristicas

Visita ao dentista

OR (IC95%)

sécio-econdmicas < 1 ano*** = 1 ano Nunca =1 ano Nunca
Escolaridade (em anos) p < 0,001
0-3 32,9 65,4 90,5 1,00 1,00
4-7 28,3 23,9 7,8 0,43 (0,38-0,48) 0,10 (0,08-0,13)
8-10 10,5 4,6 0,8 0,22 (0,19-0,26) 0,03 (0,02-0,05)
=11 28,3 6,1 0,9 0,11 (0,10-0,12) 0,01 (0,00-0,02)
Renda domiciliar per capita p < 0,001
em quintis**
10 (< 0,67 SM) 9,2 21,3 42,6 1,00 1,00
20 (0,67-1,00 SM) 9,7 23,2 31,8 1,02 (0,87-1,21) 0,70 (0,57-0,87)
30 (1,00-1,62 SM) 11,8 18,3 14,3 0,66 (0,56-0,79) 0,26 (0,20-0,34)
40 (1,62-3,14 SM) 19,8 20,6 8,5 0,45 (0,38-0,52) 0,09 (0,07-0,12)
50 (= 3,14 SM) 49,5 16,6 2,8 0,14 (0,12-0,17) 0,01 (0,00-0,02)
Aposentadoria p =0,010
Nao 36,4 35,8 31,0 1,00 1,00
Sim 63,6 64,2 69,0 1,03 (0,93-1,13) 1,27 (1,06-1,52)

Fonte: Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 4; SM = salario minimo; * exceto zona rural da Regido
Norte; ** salario minimo da época = R$ 130,00; *** categoria de referéncia < 1 ano; p = teste do qui-quadrado
de Pearson; OR (IC95%) = odds ratios ndo ajustados (intervalo de confianca em nivel de 95%).
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ter ido ao dentista esteve positiva e indepen- Tabela 4
dentemente associada ao sexo masculino.
Diferencas regionais na utilizacao de servi-

¢os odontolégicos foram descritas na Noruega

Resultados finais da analise multivariada da visita ao dentista, segundo
caracteristicas sécio-demograficas selecionadas em uma amostra de 28.943 idosos

representativos da populagéo brasileira com sessenta ou mais anos de idade*.

e no Canad4, sendo a regido de residéncia o
melhor preditor do uso de servicos odontolégi-
cos, ap0ds ajustamento por outras importantes
varidveis 6,17,18, No presente trabalho, tanto a
menor freqiiéncia de visitas ao dentista, quan-

Caracteristicas demograficas
e sécio-econdmicas

Visita ao dentista

= 1 ano***

OR ajustado (IC95%)

Nunca

OR ajustado (IC95%)

to jamais ter ido ao dentista foram mais fre- Sexo
qiientes entre idosos residentes nas regides Su- Feminino 1,00 1,00
deste, Norte e Nordeste, quando comparados Masculino 0,92 (0,84-1,02) 1,34 (1,16-1,57)
aos residentes na Regido Sul. Cabe ressaltar que
esta diferenca foi independente da escolarida- Faixa etaria (em anos)
de e da renda domiciliar do idoso. Portanto, as 60-64 1,00 1,00
diferencas regionais encontradas sugerem que 65-69 1,22 (1,11-1,35) 1,30 (1,07-1,57)
outros fatores sao responsdveis por essas dife- 70-74 1,45 (1,31-1,61) 1,96 (1,60-2,40)
rencas. Estudos conduzidos nos paises ante- 75-79 1,82 (1,61-2,07) 2,70 (2,15-3,40)
riormente mencionados e também na Inglater- =80 2,72 (2,31-3,20) 4,83 (3,68-6,32)
ra 9 mostraram que a disponibilidade e a faci-
lidade de acesso a servigos odontolégicos em Macrorregi&o de residéncia
certas regides, bem como a distribui¢io geo- Sul 1,00 1,00
grafica dos cirurgioes-dentistas (taxa dentis- Sudeste 1.31(1,10-1,56) 1,68 (1,16-2,42)
ta/populacdo) tém uma influéncia decisiva no Nordeste 1,25 (1,05-1,48) 2,32 (1,62-3,34)
uso de servicos odontolégicos 17,18, No Brasil, a Norte 1.35(1,01-1,82) 2,42 (1,68-3,48)
distribuicdo de dentistas nao explica comple- Centro-Oeste 1,02 (0.86-1,21) 1,23 (0,83-1,82)
tamente as diferencas observadas, uma vez que L o
as maiores concentragdes desses profissionais Situagdo do domicilio
sdo observadas nas regides Sul e Sudeste, e as Urbana 1,00 1,00
.~ Rural 1,12 (0,96-1,30) 2,06 (1,68-2,54)

menores, nas regioes Norte, Nordeste e Centro-
Oeste 19. Escolaridade (em anos)

Neste trabalho, verificou-se uma associa- 0-3 1,00 1,00
¢do independente entre residéncia em zonas 4.7 0,66 (0,58-0,75) 0,28 (0,21-0,36)
urbana ou rural e jamais ter ido ao dentista. 8-10 0,43 (0,36-0,51) 0,12 (0,08-0,20)
Entretanto, essa associacdo nao foi encontrada s 11 0,26 (0,22-0,31) 0,09 (0,05-0,17)
para tempo decorrido apés a dltima visita ao
dentista. Nos Estados Unidos, 12,20 verificou-se Renda domiciliar per capita
que a chance de jamais ter ido ao dentista era em quintis**
maior entre idosos residentes na zona rural, su- 10 (= 0,67 SM) 1,00 1,00
gerindo que a dificuldade de acesso e de trans- 20 (0,67-1,00 SM) 0,99 (0,84-1,18) 0,77 (0,61-0,96)
porte observada na zona rural atuaria como 3¢ (1,00-1,62 SM) 0,76 (0,64-0,90) 0,42 (0,32-0,55)
barreira para o uso de servicos odontolégicos. 40 (1,62-3,14 SM) 0,59 (0,50-0,71) 0,22 (0,16-0,30)

Em paises desenvolvidos, a situa¢do sécio- 50 (= 3,14 SM) 0,27 (0,23-0,33) 0,06 (0,04-0,09)
econdmica e/ou a escolaridade predizem o uso
de servicos odontolégicos em jovens e idosos Respondente préximo
7,21, No presente trabalho, a escolaridade e a Prépria pessoa 1,00 1,00
renda domiciliar influenciaram de forma inde- Outra pessoa 0.95(0,87-1,04) 1,04 (0,89-1,20)

pendente e graduada o uso de servigos odon-
tolégicos. Essas associa¢oes foram observadas
tanto para o tempo decorrido apds a tltima vi-
sita ao dentista, quanto para jamais ter ido a
um dentista.

Com o envelhecimento, as visitas ao médi-
co aumentam, ao contrdrio do que ocorre com
as visitas ao dentista 7,22. O grande nimero de
idosos desdentados e o decréscimo da necessi-
dade de tratamento odontolégico ndo parecem
ser uma explicacao plausivel para as baixas ta-

Fonte: Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 4;

* exceto zona rural da Regido Norte; ** salario minimo da época = R$ 130,00;
*** categoria de referéncia < 1 ano; OR ajustado (IC95%) = odds ratio
(intervalo de confianga em nivel de 95%), ajustados por respondente préximo
e todas as variaveis listadas na tabela, usando regresséo logistica multinomial.
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xas de uso de servicos odontolégicos 23. Vérios
estudos 78,12 tém sido realizados para entender
os motivos que fazem com que os idosos visi-
tem menos ou ndo visitem o dentista. Além dos
fatores considerados no presente trabalho, di-
versos estudos 6,922 tém mostrado que o uso de
servicos odontolégicos é também influencia-
do por medo do tratamento, condicdo dentéria
(dentado ou ndo), menor mobilidade fisica,
comprometimento do estado geral de satide e
percepcdo da necessidade para tratamento
odontolégico. Antczak & Branch 23 verificaram
que a baixa expectativa dos idosos em relagao
ao tratamento odontolégico também é uma im-
portante barreira para o uso de servicos odon-
tolégicos. Esses autores também destacam o
fato dos idosos acreditarem que a visita regular
ao dentista seja importante apenas para pesso-
as que possuem dentes ou que o dentista nao
possa satisfazer suas necessidades.

Por ser o presente trabalho um estudo sec-
cional, ndo é possivel saber se as associac¢des
observadas apresentam uma relacdo temporal,
sendo esta a principal limitacao desta pesqui-
sa. Por outro lado, o estudo apresenta como
sua principal vantagem a ampla base de dados
utilizada. Essa base de dados possibilita, pela
primeira vez no Brasil, o conhecimento dos pa-
drdes de uso de servicos odontolégicos pela
populacdo idosa e os fatores s6cio-demografi-
cos associados a esse uso, permitindo a identi-
ficagdo de grupos vulnerdaveis.

No presente trabalho, verificou-se que quan-
to maior a idade menor o uso de servigos odon-

Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia e
os fatores sécio-demogrdficos associados ao uso de ser-
vicos odontologicos em uma amostra de 28.943 parti-
cipantes da PNAD 1998, com idade > 60 anos. As carac-
teristicas sociodemogrdficas daqueles que visitaram o
dentista hd < 1 ano foram comparadas as daqueles
que visitaram o dentista hd mais tempo (= 1 ano) e as
daqueles que jamais haviam visitado um dentista.
Dos participantes, 13,2% haviam visitado hd < 1 ano,
80,5% hd > 1 ano e 6,3% nunca visitaram o dentista.
Associagoes independentes com visita ao dentista hd
mais tempo (> 1 ano) foram encontradas para idade,
macrorregido de residéncia, escolaridade e renda do-
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tolégicos. Essa observacao pode estar refletin-
do um efeito de coorte ou de idade, ou ambos.
As coortes mais jovens apresentam uma maior
taxa de uso de servicos odontolégicos que as
mais velhas, provavelmente devido ao estilo de
vida e atitudes em relacdo aos cuidados com a
saude bucal em diferentes periodos histéricos 7.
Por outro lado, a menor freqiiéncia de visita ao
dentista entre idosos pode estar refletindo a di-
ficuldade de acesso aos servicos odontolégicos
ou uma percep¢do de ndo necessidade, devido
a edentulismo. Outro fator que pode ter grande
influéncia no menor uso de servicos odontolé-
gicos por idosos € a grande necessidade que es-
tes apresentam por tratamento protético. Tra-
tamento esse que no servico publico pratica-
mente ndo é oferecido e nos consultérios par-
ticulares, devido ao custo, estd acessivel a uma
pequena parcela desta populacdo. No Brasil, a
politica de satide bucal definida nos tltimos 15
anos pelo Sistema Unico de Satide tem priori-
zado criancas em idade escolar. Sendo assim,
os idosos brasileiros participantes da PNAD
1998 quando criangas ou até mesmo na idade
adulta nao tiveram oportunidade de participar
dos programas ptiblicos de satide bucal. Nos-
sos resultados chamam a atencao para a neces-
sidade de investigacdes mais profundas sobre
o uso dos servicos odontolégicos pela popula-
¢do idosa e seus determinantes neste pais. E
apontam também para a necessidade de defi-
nicdo de politicas publicas relacionadas a saui-
de bucal e dirigidas para outras fases da vida,
além da infancia.

miciliar per capita. Todas essas varidveis, acrescidas
de sexo masculino e situagdo rural do domicilio, apre-
sentaram associagoes independentes com jamais ter
ido ao dentista. Os resultados deste trabalho mostram
que os idosos brasileiros apresentam uma baixa taxa
de uso de servigos odontologicos, e que diferencas regi-
onais e socio-econémicas sdo importantes para deter-
minar a freqiiéncia de uso de servigos odontologicos
entre idosos brasileiros.

Assisténcia Odontoldgica; Servigos de Satide Bucal;
Idoso
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