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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.

Dental Care; Dental Health Services; Elderly

Introdução

O Brasil, à semelhança de diversos países em
desenvolvimento, está envelhecendo rapida-
mente. A população idosa, considerada como
aquela com sessenta ou mais anos de idade, é
o segmento populacional que cresce mais rapi-
damente neste país. Estima-se que em 2020 o
Brasil terá a sexta maior população idosa do
mundo, com cerca de 32 milhões de pessoas 1.

A saúde bucal, fator a ser considerado na
qualidade de vida das pessoas, na maioria das
vezes não tem sua importância reconhecida,
principalmente nas pessoas idosas. A perda to-
tal de dentes (edentulismo) é aceita como um
fenômeno normal e natural que acompanha o
envelhecimento, e não como reflexo da falta de
políticas preventivas de saúde, destinadas à
população adulta para a manutenção dos den-
tes até idades avançadas 2.

No Brasil, a disponibilidade de dados epi-
demiológicos relativos à saúde bucal e prove-
nientes de inquéritos nacionais são limitados.
Em 1986 e 1996 foram realizados dois inquéri-
tos nacionais para investigar a cárie dentária e
a doença periodontal em amostras representa-
tivas da população brasileira. No primeiro in-
quérito, foram examinadas pessoas com até 59
anos de idade e no segundo, somente crianças
foram examinadas 3. Um estudo recente, utili-
zando dados obtidos na entrevista da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD
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1998) 4, mostrou que a utilização de serviços
odontológicos pela população brasileira é bai-
xa (somente 33,0% visitaram o dentista há me-
nos de um ano), enquanto que em países como
os Estados Unidos esta proporção é superior a
50,0% 5. Nesta pesquisa 3, verificou-se que a pre-
valência de visitas ao dentista no último ano
era mais baixa entre os idosos e entre crianças
com seis ou menos anos de idade, confirman-
do observações realizadas em outros países 6,7.

O baixo uso de serviços odontológicos pela
população idosa é preocupante porque: (a) o
número de pessoas idosas que está mantendo
sua dentição natural está crescendo, provocan-
do um aumento da necessidade de cuidados
odontológicos 7,8; (b) favorece a perda de opor-
tunidades de diagnóstico precoce de sérias pa-
tologias bucais, dentre estas o câncer bucal 9 e
(c) pessoas sem dentes naturais, ou que fazem
uso de próteses totais, também perdem a opor-
tunidade de avaliação da necessidade ou subs-
tituição dessas próteses.

Para uma melhor compreensão das baixas
taxas de uso de serviços odontológicos pela po-
pulação idosa é importante conhecer os fato-
res associados a esse uso. Estudos sobre os fa-
tores associados ao uso de serviços odontoló-
gicos têm aumentado em todo o mundo, so-
bretudo nos Estados Unidos, Canadá e Inglater-
ra 6,7,8,9,10,11,12, mas esses fatores são ainda des-
conhecidos no Brasil. Os estudos acima men-
cionados têm mostrado que o uso recente de
serviços odontológicos (< 1 ano) por idosos es-
tá associado à presença ou não de dentes natu-
rais 6,8,9, percepção da necessidade de cuida-
dos “profissionais” 8,12, escolaridade, renda, co-
bertura de plano odontológico privado e região
de residência 6,7,9,10,11,12.

O presente trabalho tem como objetivo de-
terminar a prevalência e os fatores sócio-de-
mográficos associados ao uso de serviços odon-
tológicos na população idosa brasileira.

Material e métodos

Fonte de dados

Neste trabalho foi utilizada a base de dados
PNAD, realizada pela Fundação Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatística (IBGE), no perí-
odo de 20 a 26 de setembro de 1998. A PNAD é
realizada anualmente e as informações são ob-
tidas por meio de entrevista. A pesquisa tem
como objetivo a obtenção de informações so-

bre características sócio-demográficas, habita-
ção, educação, trabalho e rendimento da popu-
lação brasileira. Em 1998, foram incorporados
à PNAD questões referentes à morbidade, aces-
so e utilização dos serviços de saúde, entre ou-
tros aspectos relacionados à saúde 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 população brasilei-
ra nesta faixa etária, exceto zona rural da Região
Norte. Para maiores detalhes ver IBGE 4 e Li-
ma-Costa et al. 13.

Variáveis do estudo

A variável dependente deste estudo foi o tempo
decorrido após a última visita ao dentista. Esta
informação foi obtida por meio da seguinte
pergunta: “Quando foi ao dentista pela última
vez?” De acordo com a resposta, os participan-
tes foram classificados em três grupos: aqueles
que visitaram o dentista há menos de um ano,
aqueles que visitaram o dentista há um ano ou
mais e aqueles que nunca visitaram o dentista.

As variáveis independentes do estudo foram
características sócio-demográficas: sexo, faixa
etária (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 e ≥ 80 anos),
macrorregião de residência (Sul, Sudeste, Nor-
deste, Norte e Centro-Oeste), situação do do-
micílio (urbana e rural), grau de escolaridade
em anos completados de estudo (0-3, 4-7, 8-10
e ≥ 11 anos), aposentadoria (sim ou não) e ren-
da domiciliar per capita. A renda domiciliar per
capita foi obtida dividindo-se a renda domici-
liar total pelo número de moradores; essa ren-
da foi agrupada em quintis e convertida em sa-
lários mínimos da época (R$ 130,00). Além das
variáveis acima mencionadas, foi considerado
quem respondeu à entrevista, uma vez que na
PNAD 1998, 36,0% das entrevistas com idosos
foram respondidas por outro informante.

Análise dos dados

Para verificar a existência de associações entre
variáveis na análise bivariada utilizou-se o teste
do qui-quadrado de Pearson. Razões de chan-
ce (odds ratios) e seus intervalos de confiança
(método de Woolf ) em nível de 0,95 foram uti-
lizadas para estimar as forças das associações
entre as mesmas 14. A regressão logística multi-
nomial foi usada para estimar associação inde-
pendente entre as variáveis exploratórias e vi-
sita ao dentista 15. A categoria de referência usa-
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da nas análises foi a visita ao dentista há me-
nos de um ano. Respondente (a própria pes-
soa/outra) foi considerado a priori variável de
confusão neste estudo. Para as demais variá-
veis, o critério de inclusão no modelo logístico
inicial foi associação com a variável dependen-
te em nível inferior a 0,20. Permaneceram no
modelo as variáveis exploratórias que apresen-
taram associações com visita ao dentista há
menos de um ano em nível inferior a 0,05.

No presente trabalho, a análise dos dados
foi realizada utilizando-se procedimentos para
a análise de inquéritos populacionais do pro-
grama Stata versão 7.0. Esses procedimentos
permitem incorporar os pesos distintos das ob-
servações e correção do efeito do delineamento
do estudo, considerando-se que a PNAD é ba-
seada em uma amostra complexa, obtida em
três estágios de seleção (municípios, setores
censitários e domicílios). Maiores detalhes po-
dem ser vistos em Lima-Costa et al. 16.

Resultados

Todos os 28.943 idosos participantes da PNAD
1998 foram incluídos no presente trabalho. Des-
tes, 44,1% eram homens e 55,9%, mulheres. A
distribuição etária 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 há menos de um ano foi
relatada por 13,2% dos participantes, há um
ano ou mais por 80,5% e 6,3% relataram jamais
ter ido ao dentista.

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

A distribuição de freqüência das caracterís-
ticas demográficas e sócio-econômicas está
apresentada na Tabela 1.

Na Figura 1 estão apresentadas as prevalên-
cias de visita ao dentista há menos de um ano,
por sexo e faixa etária. Observa-se uma redução
progressiva da visita ao dentista entre idosos à
medida em que aumenta a idade, sendo esta
observação consistente em ambos os sexos.

Na Tabela 2 está apresentada a distribuição
da visita ao dentista segundo algumas caracterís-
ticas demográficas. Visita ao dentista esteve sig-
nificativamente (p < 0,05) associada ao sexo, faixa
etária, macrorregião de residência e situação ur-
bana ou rural do domicílio na análise bivariada.

Todas as características sócio-econômicas
investigadas apresentaram associações signifi-

Tabela 1

Distribuição de freqüência das características 

demográficas e sócio-econômicas em uma amostra

de 28.943 idosos representativos da população

brasileira com sessenta ou mais anos de idade*.

Características Distribuição (%)

Sexo

Feminino 55,9

Masculino 44,1

Faixa etária (em anos)

60–64 31,9

65–69 25,6

70–74 18,8

75–79 11,8

≥ 80 11,9

Macrorregião de residência

Sul 17,7

Sudeste 37,4

Nordeste 31,3

Norte 5,5

Centro-Oeste 8,1

Situação do domicílio

Urbana 80,9

Rural 19,1

Escolaridade (em anos)

0-3 61,7

4-7 23,3

8-10 5,6

≥ 11 9,4

Renda domiciliar per capita
em quintis**

1o (< 0,67 SM) 21,8

2o (0,67-1,00 SM) 22,1

3o (1,00-1,62 SM) 17,3

4o (1,62-3,14 SM) 18,9

5o (≥ 3,14 SM) 19,9

Aposentadoria

Não 35,7

Sim 64,3

Fonte: Fundação Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística 4; SM = salário mínimo; 
* exceto zona rural da Região Norte; 
** salário mínimo da época = R$ 130,00.
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Figura 1

Distribuição de freqüência da visita ao dentista há menos de um ano, por sexo e faixa etária, em uma amostra 

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

Fonte: Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 4; *exceto zona rural da Região Norte.
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Tabela 2

Resultados da análise bivariada da visita ao dentista, segundo características demográficas selecionadas 

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

Características Visita ao dentista OR (IC95%)
demográficas < 1 ano** ≥ 1 ano Nunca ≥ 1 ano 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 etária (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 5,7 12,5 18,6 3,02 (2,56-3,57) 5,43 (4,13-7,14)

Macrorregião de residência 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 5,2 4,2 1,07 (0,71-1,61) 1,48 (0,77-2,82)

Situação do domicílio 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: Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 4; * exceto zona rural da Região Norte; 
** categoria de referência < 1 ano; p = teste do qui-quadrado de Pearson; OR (IC95%) = odds ratio
não ajustados (intervalo de confiança em nível de 95%).
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Tabela 3

Resultados da análise bivariada da visita ao dentista, segundo características sócio-econômicas selecionadas 

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

Características Visita ao dentista OR (IC95%)
sócio-econômicas < 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**

1o (< 0,67 SM) 9,2 21,3 42,6 1,00 1,00

2o (0,67-1,00 SM) 9,7 23,2 31,8 1,02 (0,87-1,21) 0,70 (0,57-0,87)

3o (1,00-1,62 SM) 11,8 18,3 14,3 0,66 (0,56-0,79) 0,26 (0,20-0,34)

4o (1,62-3,14 SM) 19,8 20,6 8,5 0,45 (0,38-0,52) 0,09 (0,07-0,12)

5o (≥ 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

Não 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: Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 4; SM = salário mínimo; * exceto zona rural da Região
Norte; ** salário mínimo da época = R$ 130,00; *** categoria de referência < 1 ano; p = teste do qui-quadrado 
de Pearson; OR (IC95%) = odds ratios não ajustados (intervalo de confiança em nível de 95%).

cantes (p < 0,05), com visita ao dentista na aná-
lise não ajustada: escolaridade, renda domicili-
ar per capita e aposentadoria (Tabela 3).

Na Tabela 4 estão apresentados os resulta-
dos finais da análise multivariada das caracte-
rísticas associadas à visita ao dentista. Após ajus-
tamento por variáveis de confusão, as variáveis
idade (todas as faixas etárias quando compara-
das à de 60-64 anos) e macrorregião de resi-
dência (Sudeste, Nordeste e Norte, em compa-
ração à Região Sul) permaneceram positivas e
significativamente associadas à visita ao den-
tista há um ano ou mais. Associações negativas
foram observadas para escolaridade (4-7, 8-10
e ≥ 11 anos, em comparação a 0-3 anos) e ren-
da domiciliar per capita (terceiro, quarto e quin-
to quintis, em comparação ao primeiro) para vi-
sita ao dentista há um ano ou mais. Essas mes-
mas variáveis, além de sexo masculino e situação
rural do domicílio, apresentaram associações
independentes com jamais ter ido ao dentista.

Discussão

Os resultados deste trabalho mostram que os
idosos brasileiros apresentam uma baixa taxa
de uso de serviços odontológicos. Em seu con-

junto, a taxa de visita ao dentista há menos de
um ano (13,2%) é cerca de três vezes menor
que o observado para a população idosa ame-
ricana 7,8,12. Também chama a atenção a pro-
porção de idosos que jamais visitaram um den-
tista (6,3%). Extrapolando-se esse último dado
para a população brasileira, é razoável assumir
que cerca de 800 mil idosos neste país jamais
foram ao dentista.

Diversos trabalhos têm mostrado que o uso
de serviços odontológicos diminui com a ida-
de, alcançando 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 redução continua progressivamente nas
faixas etárias mais velhas, alcançando o nú-
mero mais baixo na faixa etária mais alta (≥ 80
anos).

Estudos conduzidos em países desenvolvi-
dos têm mostrado que as diferenças no uso de
serviços de saúde entre homens e mulheres di-
minui com a idade, não sendo este um fator
determinante desse uso nas idades mais ve-
lhas. No presente trabalho, não foi observada
associação independente entre maior tempo
de visita ao dentista e sexo. Entretanto, jamais
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Tabela 4

Resultados finais da análise multivariada da visita ao dentista, segundo 

características sócio-demográficas selecionadas em uma amostra de 28.943 idosos

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

Características demográficas Visita ao dentista
e sócio-econômicas ≥ 1 ano*** Nunca

OR ajustado (IC95%) OR ajustado (IC95%)

Sexo

Feminino 1,00 1,00

Masculino 0,92 (0,84-1,02) 1,34 (1,16-1,57)

Faixa etária (em anos)

60-64 1,00 1,00

65-69 1,22 (1,11-1,35) 1,30 (1,07-1,57)

70-74 1,45 (1,31-1,61) 1,96 (1,60-2,40)

75-79 1,82 (1,61-2,07) 2,70 (2,15-3,40)

≥ 80 2,72 (2,31-3,20) 4,83 (3,68-6,32)

Macrorregião de residência

Sul 1,00 1,00

Sudeste 1,31 (1,10-1,56) 1,68 (1,16-2,42)

Nordeste 1,25 (1,05-1,48) 2,32 (1,62-3,34)

Norte 1,35 (1,01-1,82) 2,42 (1,68-3,48)

Centro-Oeste 1,02 (0,86-1,21) 1,23 (0,83-1,82)

Situação do domicílio

Urbana 1,00 1,00

Rural 1,12 (0,96-1,30) 2,06 (1,68-2,54)

Escolaridade (em anos)

0-3 1,00 1,00

4-7 0,66 (0,58-0,75) 0,28 (0,21-0,36)

8-10 0,43 (0,36-0,51) 0,12 (0,08-0,20)

≥ 11 0,26 (0,22-0,31) 0,09 (0,05-0,17)

Renda domiciliar per capita
em quintis**

1o (≤ 0,67 SM) 1,00 1,00

2o (0,67-1,00 SM) 0,99 (0,84-1,18) 0,77 (0,61-0,96)

3o (1,00-1,62 SM) 0,76 (0,64-0,90) 0,42 (0,32-0,55)

4o (1,62-3,14 SM) 0,59 (0,50-0,71) 0,22 (0,16-0,30)

5o (≥ 3,14 SM) 0,27 (0,23-0,33) 0,06 (0,04-0,09)

Respondente próximo

Própria pessoa 1,00 1,00

Outra pessoa 0,95 (0,87-1,04) 1,04 (0,89-1,20)

Fonte: Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 4; 
* exceto zona rural da Região Norte; ** salário mínimo da época = R$ 130,00; 
*** categoria de referência < 1 ano; OR ajustado (IC95%) = odds ratio
(intervalo de confiança em nível de 95%), ajustados por respondente próximo 
e todas as variáveis listadas na tabela, usando regressão logística multinomial.

ter ido ao dentista esteve positiva e indepen-
dentemente associada ao sexo masculino.

Diferenças regionais na utilização de servi-
ços odontológicos foram descritas na Noruega
e no Canadá, sendo a região de residência o
melhor preditor do uso de serviços odontológi-
cos, após ajustamento por outras importantes
variáveis 6,17,18. No presente trabalho, tanto a
menor freqüência de visitas ao dentista, quan-
to jamais ter ido ao dentista foram mais fre-
qüentes entre idosos residentes nas regiões Su-
deste, Norte e Nordeste, quando comparados
aos residentes na Região Sul. Cabe ressaltar que
esta diferença foi independente da escolarida-
de e da renda domiciliar do idoso. Portanto, as
diferenças regionais encontradas sugerem que
outros fatores são responsáveis por essas dife-
renças. Estudos conduzidos nos países ante-
riormente mencionados e também na Inglater-
ra 9 mostraram que a disponibilidade e a faci-
lidade de acesso a serviços odontológicos em
certas regiões, bem como a distribuição geo-
gráfica dos cirurgiões-dentistas (taxa dentis-
ta/população) têm uma influência decisiva no
uso de serviços odontológicos 17,18. No Brasil, a
distribuição de dentistas não explica comple-
tamente as diferenças observadas, uma vez que
as maiores concentrações desses profissionais
são observadas nas regiões Sul e Sudeste, e as
menores, nas regiões Norte, Nordeste e Centro-
Oeste 19.

Neste trabalho, verificou-se uma associa-
ção independente entre residência em zonas
urbana ou rural e jamais ter ido ao dentista.
Entretanto, essa associação não foi encontrada
para tempo decorrido após a última visita ao
dentista. Nos Estados Unidos, 12,20 verificou-se
que a chance de jamais ter ido ao dentista era
maior entre idosos residentes na zona rural, su-
gerindo que a dificuldade de acesso e de trans-
porte observada na zona rural atuaria como
barreira para o uso de serviços odontológicos.

Em países desenvolvidos, a situação sócio-
econômica e/ou a escolaridade predizem o uso
de serviços odontológicos em jovens e idosos
7,21. No presente trabalho, a escolaridade e a
renda domiciliar influenciaram de forma inde-
pendente e graduada o uso de serviços odon-
tológicos. Essas associações foram observadas
tanto para o tempo decorrido após a última vi-
sita ao dentista, quanto para jamais ter ido a
um dentista.

Com o envelhecimento, as visitas ao médi-
co aumentam, ao contrário do que ocorre com
as visitas ao dentista 7,22. O grande número de
idosos desdentados e o decréscimo da necessi-
dade de tratamento odontológico não parecem
ser uma explicação plausível para as baixas ta-
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xas de uso de serviços odontológicos 23. Vários
estudos 7,8,12 têm sido realizados para entender
os motivos que fazem com que os idosos visi-
tem menos ou não visitem o dentista. Além dos
fatores considerados no presente trabalho, di-
versos estudos 6,9,22 têm mostrado que o uso de
serviços odontológicos é também influencia-
do por medo do tratamento, condição dentária
(dentado ou não), menor mobilidade física,
comprometimento do estado geral de saúde e
percepção da necessidade para tratamento
odontológico. Antczak & Branch 23 verificaram
que a baixa expectativa dos idosos em relação
ao tratamento odontológico também é uma im-
portante barreira para o uso de serviços odon-
tológicos. 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 não
possa satisfazer suas necessidades.

Por ser o presente trabalho um estudo sec-
cional, não é possível saber se as associações
observadas apresentam uma relação temporal,
sendo esta a principal limitação 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-
drões de uso de serviços odontológicos pela
população idosa e os fatores sócio-demográfi-
cos associados a esse uso, permitindo a identi-
ficação de grupos vulneráveis.

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

tológicos. Essa observação pode estar refletin-
do um efeito de coorte ou de idade, ou ambos.
As coortes mais jovens apresentam uma maior
taxa de uso de serviços odontológicos que as
mais velhas, provavelmente devido ao estilo de
vida e atitudes em relação aos cuidados com a
saúde bucal em diferentes períodos históricos 7.
Por outro lado, a menor freqüência de visita ao
dentista entre idosos pode estar refletindo a di-
ficuldade de acesso aos serviços odontológicos
ou uma percepção de não necessidade, devido
a edentulismo. Outro fator que pode ter grande
influência no menor uso de serviços odontoló-
gicos por idosos é a grande necessidade que es-
tes apresentam por tratamento protético. Tra-
tamento esse que no serviço público pratica-
mente não é oferecido e nos consultórios par-
ticulares, devido ao custo, está acessível a uma
pequena parcela desta população. No Brasil, a
política de saúde bucal definida nos últimos 15
anos pelo Sistema Único de Saúde tem priori-
zado crianças em idade escolar. Sendo assim,
os idosos brasileiros participantes da PNAD
1998 quando crianças ou até mesmo na idade
adulta não tiveram oportunidade de participar
dos programas públicos de saúde bucal. Nos-
sos resultados chamam a atenção para a neces-
sidade de investigações mais profundas sobre
o uso dos serviços odontológicos pela popula-
ção idosa e seus determinantes neste país. E
apontam também para a necessidade de defi-
nição de políticas públicas relacionadas à saú-
de bucal e dirigidas para outras fases da vida,
além da infância.

Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar a prevalência e
os fatores sócio-demográficos associados ao uso de ser-
viços odontológicos em uma amostra de 28.943 parti-
cipantes da PNAD 1998, com idade > 60 anos. As carac-
terísticas sociodemográficas daqueles que visitaram o
dentista há < 1 ano foram comparadas às daqueles
que visitaram o dentista há mais tempo (≥ 1 ano) e às
daqueles que jamais haviam visitado um dentista.
Dos participantes, 13,2% haviam visitado há < 1 ano,
80,5% há > 1 ano e 6,3% nunca visitaram o dentista.
Associações independentes com visita ao dentista há
mais tempo (> 1 ano) foram encontradas para idade,
macrorregião de residência, escolaridade e renda do-

miciliar per capita. Todas essas variáveis, acrescidas
de sexo masculino e situação rural do domicílio, apre-
sentaram associações independentes com jamais ter
ido ao dentista. Os resultados deste trabalho mostram
que os idosos brasileiros apresentam uma baixa taxa
de uso de serviços odontológicos, e que diferenças regi-
onais e sócio-econômicas são importantes para deter-
minar a freqüência de uso de serviços odontológicos
entre idosos brasileiros.

Assistência Odontológica; Serviços de Saúde Bucal;
Idoso
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