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RESUMO  Objetivo. Investigar a utilizagdo de servigos odontoldgicos e seus determinantes entre ido-
sos brasileiros.
Método. Foram incluidos os idosos participantes do inquérito de saiide bucal do Ministério

Palavras-chave

da Saiide realizado em 2002 e 2003 que usaram algum servico odontoldgico pelo menos uma
vez na vida. Dentados e edentados foram comparados e analisados separadamente, utilizando
regressdo logistica miiltipla.

Resultados. Dos 5 009 participantes, 46,0% eram dentados e 54,0% edentados. A pre-
valéncia de uso de servigo odontoldgico no tiltimo ano foi 26,6 e 10,4%, respectivamente. Entre
dentados, o uso foi maior entre aqueles com maior escolaridade, que percebiam sua mastigagdo
como péssima/ruim e que relataram sensibilidade dolorosa; e menor entre os que ndo receberam
informagodes sobre saiide bucal, que percebiam sua satide bucal como ruim/péssima, que tinham
menor renda per capita, que precisavam de prétese e jd a usavam, que precisavam de protese
e ndo a usavam, que tinham problemas periodontais e maior niimero de dentes extraidos. Entre
edentados, o uso foi maior entre aqueles com maior escolaridade e os que relataram sensibili-
dade dolorosa; e menor entre os idosos identificados como nio-brancos e os que nio receberam
informagdes sobre satide bucal.

Conclusdo. A saiide bucal dos idosos brasileiros é precdria e o uso de servigos odontolégicos
foi menor entre os que mais necessitavam. Diferentes fatores estiveram associados ao uso entre
dentados e edentados. Apenas a escolaridade, o acesso a informagdes sobre satide bucal e a dor
nos dentes ou gengiva nos tiltimos 3 meses foram comuns aos dois estratos. Sdo necessirios in-
vestimentos piiblicos em satide bucal para reverter esse quadro.
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As doengas bucais comprometem
a qualidade de vida e restringem as
atividades cotidianas dos individuos
(1-3). A preocupacdo com a satde
bucal dos idosos estd crescendo de-
vido ao envelhecimento da populagdo
mundial, especialmente nos paises de-
senvolvidos (4). Os danos causados
pelas doengas bucais aumentam com a
idade e comprometem a qualidade de
vida, ocasionando o crescimento da

demanda por proéteses, geralmente
ndo oferecidas pelos servigos publicos
no Brasil (5). Nesse pais, o quadro de
satide bucal dos idosos é critico: em
2003, apenas 10% tinham mais de 20
dentes na boca, proporcdo muito infe-
rior a meta proposta pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) na qual se
preconizava que 50% da populagdo
idosa deveriam apresentar mais de 20
dentes na boca até o ano 2000 (6).
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A saude bucal, assim como a satide
em geral, estd correlacionada ao uso
de servigos odontolégicos (1, 3). O uso
desses servigos com a periodicidade e
a freqiiéncia apropriadas contribui
para a prevencado de doengas em todas
as idades e permite o tratamento pre-
coce dos problemas identificados (7).
O edentulismo é uma condigdo ex-
trema e estd, geralmente, associado ao
menor uso de servicos odontoldgicos
nos estudos epidemioldgicos (8-11).
Entretanto, mesmo para os edentados,
o uso de servigos odontoldgicos é im-
portante para avaliar a necessidade de
utilizacdo ou substituicdo de préteses
dentarias e para o diagndstico precoce
de lesdes potencialmente cancerigenas
(12). Dessa forma, o acesso aos ser-
vigos odontolégicos deve ser garan-
tido ndo apenas para prevenir o eden-
tulismo, como também para melhorar
a qualidade de vida e a satdde bucal
dos edentados e dentados.

O modelo teérico de Andersen e
Davidson é o mais difundido para
analisar os determinantes do uso de
servicos odontoldgicos. Uma versdo
expandida desse modelo foi utilizada
em 1997 para a avaliacdo do uso de
servigos odontolégicos nos Estados
Unidos (13). Nesse estudo, a raga e a
idade foram consideradas como varia-
veis exégenas, enquanto que as carac-
teristicas sociodemogréficas e o sis-
tema de aten¢do a saude bucal foram
considerados como varidveis contex-
tuais. As variaveis relacionadas as ca-
racteristicas da populacdo foram reu-
nidas em trés grupos: disponibilidade
de recursos, predisposicdo ao uso e ne-
cessidade de tratamento. Segundo os
autores, as caracteristicas de predispo-
sicdo e de necessidade de tratamento,
além de importantes determinantes do
uso, sdo mutaveis frente as politicas de
saude (14).

Sendo assim, o presente estudo utili-
zou a versdo expandida do modelo de
Andersen e Davidson (13) para inves-
tigar as caracteristicas associadas ao
uso de servigos odontolégicos entre os
idosos brasileiros dentados e edenta-
dos que participaram do inquérito de
satide bucal realizado pelo Ministério
da Satide em todo o territério nacional
em 2002 e 2003 (15).

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho utilizou os
dados coletados no inquérito Satde
Bucal do Brasil, anteriormente deno-
minado Projeto SB 2000 e atualmente
denominado Projeto SB Brasil (15), rea-
lizado pelo Ministério da Satide, con-
forme proposta da OMS (16). No pro-
jeto, foi avaliada a condigdo de satide
bucal e coletadas informagdes socio-
demogréficas assim como informagdes
sobre o uso de servigos odontolégicos
e a autopercepc¢do da satide bucal dos
participantes. O inquérito incluiu
108 921 individuos residentes em 250
municipios em 2002 e 2003. A amostra
foi desenhada para garantir a repre-
sentatividade das cinco macrorregides
brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul) em duas idades
indices (5 e 12 anos) e nos quatro es-
tratos etarios (18 a 36 meses, 15 a 19
anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos) (17).
Foram feitas entrevistas e exames nos
domicilios, escolas e creches por den-
tistas treinados e calibrados, de acordo
com os critérios propostos pela OMS
em 1997 (16) e seguindo os principios
éticos estabelecidos pelo Conselho Na-
cional de Satide (CNS) (6). Os dentistas
foram calibrados quanto ao exame das
condigdes bucais a partir do célculo da
concordancia Kappa ou da concordan-
cia percentual. Os calibradores foram
treinados para aferir a concordancia
intra e interexaminadores. Quando os
resultados do teste Kappa ou percen-
tual ndo eram satisfatorios, os exami-
nadores recebiam um novo treina-
mento, até que o resultado do teste de
concordancia atingisse niveis satisfato-
rios [concordancia intra-examinadores:
condic¢do da coroa, condic¢do da raiz e
necessidade de tratamento, > 97,5%;
indice periodontal comunitério (CPI) e
indice de perda de insercdo (PIP),
> 95,0%. Concordancia interexamina-
dores: condic¢do da coroa, condigdo da
raiz e necessidade de tratamento,
> 90,0%; CPI e PIP, > 80,0%]. Maiores
informagdes sobre a metodologia ado-
tada no projeto SB Brasil estdo dispo-
niveis em outras publicagdes (18).

Apesar de, comumente, nos estudos
epidemioldgicos no Brasil, considerar-
se como idoso o individuo com 60 anos
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ou mais (19), a OMS propds, em 1997,
investigar o estrato de 65 a 74 anos
como representativo da populacido de
idosos em levantamentos epidemiold-
gicos de satide bucal (16). Essa orien-
tagdo foi acatada no projeto SB Brasil,
de modo a facilitar a comparacdo com
resultados internacionais (15).

A varidvel dependente foi definida
como “uso de servigcos odontoldgicos
no ultimo ano” e foi construida pela
agregacdo de duas perguntas:

* ja foi ao dentista alguma vez na
vida? (sim ou ndo); e

* hd quanto tempo? (nunca foi ao
dentista, ha menos de 1 ano, de 1 a
2 anos, 3 ou mais).

Todos os que usaram servigos odon-
tolégicos pelo menos uma vez na vida
foram elegiveis para o presente es-
tudo. A variavel foi agrupada em duas
categorias: 0os que usaram esses ser-
vi¢os no ultimo ano e os que nédo os
usaram no dltimo ano.

As varidveis independentes, con-
forme o modelo de Andersen e David-
son (13), foram reclassificadas em
cinco subgrupos: exdégenas, contex-
tuais, de predisposicao, de disponibili-
dade de recursos e de necessidade de
tratamento. A variavel “raca”, autode-
clarada pelo individuo conforme cinco
categorias (branco, amarelo, indio,
negro ou pardo), foi a tinica varidvel
exégena e foi categorizada em dois
grupos (branco, ndo branco). As varia-
veis contextuais incluiram: macrorre-
gides do Brasil (Sudeste, Sul, Centro-
Oeste, Norte, Nordeste), local de
residéncia (urbano ou rural), escolari-
dade em anos de estudo (<4, 5 a 8, 29),
tipo de servico odontolégico (gratuito
ou publico/filantrépico, ndo gratuito
ou privado/convénios) e acesso a in-
formagdes sobre como evitar proble-
mas bucais (sim ou n3o).

As variaveis de predisposi¢do, que
englobaram as caracteristicas indivi-
duais, foram: sexo (feminino ou mas-
culino), autopercepcdo da satide bucal
(6tima/boa, regular, ruim/péssima),
autopercepcdo da mastigagdo (6tima/
boa, regular, ruim/péssima), percep-
¢do sobre se a satde bucal afeta o rela-
cionamento social (ndo afeta ou afeta),
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autopercepcao da aparéncia dos dentes
e gengivas (6tima/boa, regular, ruim/
péssima) e autopercepcao da influéncia
dos dentes e das gengivas na fala
(6tima/boa, regular, ruim/péssima). A
renda domiciliar per capita distribuida
em tercis (201,00 a 12 750,00 reais;
117,00 a 200,00 reais; 0,00 a 116,00 reais)
foi considerada como variavel de dis-
ponibilidade de recursos.

As variaveis de necessidade de trata-
mento incluiram relato de dor de den-
tes e/ou gengivas nos tltimos 3 meses
(ndo ou sim), a autopercepgdo da ne-
cessidade de tratamento (ndo ou sim),
0 uso e a necessidade de confec¢do ou
substituicdo de prétese entre dentados
(ndo usa e ndo necessita, usa e ndo ne-
cessita, usa e necessita, ndo usa e ne-
cessita), o uso e a necessidade de con-
fecgdo ou substitui¢do de prétese entre
edentados (usa e ndo necessita, usa e
necessita, ndo usa e necessita), a alte-
ragdo de tecido mole (ndo ou sim), o
nimero de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPOD) em tercis (0 a 19, 20
a 26, 27 a 32), a necessidade de trata-
mento periodontal (ndo ou sim), a ne-
cessidade de tratamento por carie (ndo
ou sim) e o numero de dentes extraidos
(0 a 15, 16 a 24, 25 a 31). As variaveis
CPOD, necessidade de tratamento pe-
riodontal, necessidade de tratamento
por cérie e niimero de dentes extraidos
foram avaliadas apenas entre dentados
por nao se aplicarem aos edentados.

Inicialmente, a populacao idosa bra-
sileira dentada foi comparada a eden-
tada quanto as variaveis propostas por
Andersen e Davidson utilizando-se o
teste do qui-quadrado (x?) e o valor de
P < 0,05. Posteriormente, em cada es-
trato, os idosos dentados e edentados
que usaram os servicos odontolégicos
no dltimo ano foram comparados aos
que ndo usaram esses Servigos, se-
gundo cada grupo de variaveis de inte-
resse. A significancia estatistica das di-
ferencas encontradas foi aferida pelo
teste do y2 com nivel de significancia de
5,0%. A seguir, todos os fatores associa-
dos significativamente ao uso, com P <
0,20, foram incluidos no modelo multi-
variado (20) utilizando regressédo logfs-
tica multipla, sendo retidos os fatores
que permaneceram associados ao nivel
de P < 0,05. Cada subgrupo definido
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pelo modelo de Andersen e Davidson
foi analisado separadamente. Ao final,
foi construido um modelo tnico para
cada estrato, a partir dos fatores retidos
nos modelos multivariados. As magni-
tudes das associagOes entre a variavel
dependente e os fatores de interesse
foram estimadas pela razdo de chances
(odds ratio, OR) com intervalo de con-
fianca de 95% (IC95%). A andlise foi
feita com o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 11.0.

RESULTADOS

Um total de 5 349 idosos (65 a 74
anos) participou do inquérito. Desses,
30 ndo responderam as perguntas refe-
rentes a utilizacdo de servicos odonto-
l6gicos. Entre os 5 319 que responde-
ram, 310 (5,8%) nunca haviam usado
servigos odontolégicos, 4 114 (77,4%)
haviam usado esses servicos hd mais
de 1 ano e 895 (16,8%) haviam usado
0s servicos no ultimo ano. Entre os
5 009 idosos incluidos na analise, 2 305
(46,0%) eram dentados e 2 704 (54,0%),
edentados. Dos dentados, 614 (26,6%)
haviam usado servigos odontoldgicos
no ultimo ano. Entre os edentados, so-
mente 281 (10,4%) haviam usado os
servigos no dltimo ano.

A tabela 1 apresenta a distribuigdo
dos participantes dentados e edenta-
dos segundo as caracteristicas de inte-
resse para o presente trabalho, agrupa-
das conforme o modelo de Andersen
e Davidson. Dentados e edentados s6
ndo diferiram significativamente com
relacdo a raga e ao local de residéncia.

As tabelas 2, 3 e 4 apresentam os re-
sultados das analises univariadas con-
siderando o uso de servicos odontol6-
gicos no ultimo ano como varidvel
dependente. Os resultados sdo apre-
sentados separadamente para denta-
dos e edentados. As varidveis local de
residéncia, autopercepgdo da influén-
cia da fala em func¢do da condi¢do dos
dentes e da gengiva, autopercepcao da
necessidade de tratamento e altera¢des
de tecidos moles ndo foram estatistica-
mente associadas ao uso de servicos
odontolégicos no dltimo ano entre
dentados. J& entre edentados, as se-
guintes varidveis ndo apresentaram
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associacdo estatistica com o uso de ser-
vicos odontolégicos no tultimo ano:
local de residéncia, servico odontolé-
gico, sexo, autopercepcdo da masti-
gacdo, autopercepcdo da influéncia
dos dentes e das gengivas no relacio-
namento e na fala, autopercepgdo da
aparéncia de dentes e gengivas, renda
per capita e alteragdo de tecidos moles.

Os resultados da andlise multiva-
riada com os fatores que permanece-
ram associados ao uso de servicos
odontoldgicos no tltimo ano sdo apre-
sentados na tabela 5. Entre dentados, a
prevaléncia de uso foi maior entre
aqueles com maior escolaridade, que
perceberam sua mastigagdo como re-
gular e péssima ou ruim, e entre os
que relataram sensibilidade dolorosa
nos dentes ou gengivas nos ultimos
3 meses. Ja a menor prevaléncia de uso
foi evidenciada entre os que nao rece-
beram informagdes sobre satide bucal,
entre 0s que percebiam sua saude
bucal como regular e ruim ou péssima,
entre os com menor renda per capita,
entre 0s que usavam e necessitavam
de préteses, entre os que ndo usavam e
necessitavam de préteses, entre os que
apresentavam necessidade de trata-
mento periodontal e entre aqueles com
maior nimero de dentes extraidos.

Entre os edentados, a analise multi-
variada mostrou uma maior prevalén-
cia de uso entre os idosos com maior
escolaridade e entre os que relataram
sensibilidade dolorosa nos dentes ou
gengivas nos ultimos 3 meses. A
menor prevaléncia de uso foi verifi-
cada entre os ndo brancos e os que ndo
receberam informacgdes sobre satide
bucal (tabela 5).

DISCUSSAO

O presente trabalho evidenciou que,
no Brasil, a prevaléncia de uso dos ser-
vigos odontolégicos por idosos no ul-
timo ano foi muito baixa (16,8%). Esse
resultado denota uma provavel difi-
culdade de acesso, especialmente con-
siderando que 5,8% dos idosos relata-
ram nunca ter ido ao dentista. A baixa
prevaléncia de uso explica, em parte,
as precdrias condigdes de satide bucal
dos idosos identificadas no inquérito.
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TABELA 1. Distribuicdo da populacéo idosa dentada e edentada, Brasil, 2002 e 20032

Dentado Edentado
Variaveis No. % No. % P
Variavel exégena
Raca
Branca 1106 48 1 360 51
Nao branca 1194 52 1334 49 0,091
Variaveis contextuais
Macrorregiéo brasileira
Sudeste 355 15 659 25
Sul 663 29 675 25
Centro-Oeste 290 13 404 15
Norte 327 14 361 13
Nordeste 670 29 605 22 <0,001
Local de residéncia
Zona urbana 2033 88 2 356 87
Zona rural 272 12 346 13 0,281
Escolaridade(anos)
<4 1714 75 2279 85
5a8 346 15 291 11
>9 217 10 105 4 <0,001
Servigo odontoldgico
Gratuito 1076 49 1134 44
Nao gratuito 1140 51 1416 56 0,005
Acesso a informagdes sobre saude bucal
Sim 1042 45 1037 38
Nao 1262 55 1665 62 <0,001
Varidveis de predisposicao
Sexo
Feminino 1163 51 1926 71
Masculino 1142 49 778 29 <0,001
Autopercepgao da satde bucal
Otima/boa 960 43 1642 64
Regular 765 34 653 25
Ruim/péssima 506 23 275 11 <0,001
Autopercepgao da mastigagao
Otima/boa 1050 46 1453 55
Regular 604 27 601 23
Ruim/péssima 611 27 578 22 <0,001
Autopercepc¢éo do relacionamento
Né&o afeta 1 405 67 1816 77
Afeta 687 33 534 23 <0,001
Autopercepgao da aparéncia
Otima/boa 867 39 1484 61
Regular 766 35 616 25
Ruim/péssima 572 26 332 14 <0,001
Autopercepgao da fala
Otima/boa 1 358 61 1663 65
Regular 526 24 553 22
Ruim/péssima 335 15 342 13 0,023
Variaveis de disponibilidade de recursos
Renda per capita em reais (R$)
201 a 12 750 720 32 780 29
100 a 200 847 36 1139 42
0a99 720 32 774 29 <0,001
Variaveis de necessidade de tratamento
Dor de dentes ou gengivas nos ultimos 3 meses
Nao 1588 69 2282 85
Sim 715 31 418 15 <0,001
Autopercepgao da necessidade de tratamento
Nao 620 27 1690 63
Sim 1683 73 1009 37 <0,001
Alteragbes de tecidos moles
Nao 1976 86 2201 82
Sim 312 14 481 18 <0,001

a A analise incluiu 5 009 idosos de 65 a 74 anos (2 305 dentados e 2 704 edentados).
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A prevaléncia de uso no presente
trabalho foi consideravelmente inferior
as prevaléncias de uso dos servigos
odontolégicos no ano anterior observa-
das na década de 1980 nos Estados
Unidos (75,6 e 58,5%) (21, 22) e na
década de 1990 no Canada (35,2%) e
Gra-Bretanha (55,8%) (9, 23). Na maior
parte dos estudos, as propor¢des dos
que nunca usaram foram bem menores
do que os 5,8% encontrados na pre-
sente investigacdo: 2,0% na Finlandia
em 1971 (24), 1,0% na Noruega em 1975
(25), 2,0% na Florida, Estados Unidos,
na década de 1990 (26), 0,7% na Gra-
Bretanha em 2002 (23). J& outro estudo,
realizado em 1989, nos Estados Uni-
dos, constatou que 5,0% de idosos
nunca haviam usado servicos odonto-
l6gicos, proporcao semelhante a obser-
vada na presente investigacdo (27), en-
quanto que um estudo realizado no sul
da China verificou 10,0% de ndo uso de
servigos odontolégicos na zona urbana
e 22,0% na zona rural (28).

Os resultados mostraram que os
dentados e os edentados comparti-
lham duas importantes varidveis con-
textuais associadas ao uso de servicos
odontolégicos —escolaridade e infor-
macdes sobre satide bucal—, mas mos-
traram também diferencas importan-
tes entre os dois estratos com relacdo
aos demais conjuntos de varidveis ana-
lisados pelo modelo de Davidson e
Andersen. Entre os edentados, nenhu-
ma varidvel de predisposicdo de uso
ou disponibilidade de recursos perma-
neceu associada ao uso de servigos no
ultimo ano. Entre os dentados, entre-
tanto, a renda per capita, a autoper-
cepgdo da mastigacdo e da satide bucal
mantiveram-se associadas ao uso de
servigos odontolégicos. Com relagdo as
variaveis de necessidade de trata-
mento, apenas o relato de dor em den-
tes ou gengivas foi associada ao uso
nos dois estratos. As especificidades
observadas em cada estrato analisado
sdo importantes para orientar politicas
ptblicas voltadas para a prevengdo do
edentulismo, a melhoria da condicdo
de satide bucal e a redugdo de desi-
gualdades no uso de servigos odonto-
l6gicos entre os idosos.

As consultas ao dentista, diferente-
mente do que ocorre com as visitas ao
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TABELA 2. Andlise univariada do uso de servicos odontoldgicos no ultimo ano pelos idosos segundo raca e varidveis contextuais, Brasil,
2002 e 20032

Dentados Edentados
Usou Usou
Variaveis n % ORP IC95%P n % OR IC95%
Variavel exdgena

Raca

Branca 355 58 1,00 167 60 1,00

Nao branca 258 42 0,58 0,48a0,70 112 40 0,65 0,50 a 0,84

Variaveis contextuais

Macrorregiao brasileira

Sudeste 112 18 1,00 75 27 1,00

Sul 227 37 1,13 0,85a1,48 95 34 1,27 0,92a1,76

Centro-Oeste 77 13 0,78 0,55a1,10 31 11 0,64 0,41 a1,00

Norte 67 11 0,55 0,39a0,79 34 12 0,81 0,52 a 1,24

Nordeste 131 21 0,52 0,39a0,70 46 16 0,64 0,43a0,94
Local de residéncia

Zona urbana 553 90 1,00 251 89 1,00

Zona rural 61 10 0,77 0,57 a 1,04 30 11 0,79 0,53a1,18
Escolaridade (anos)

<4 371 62 1,00 202 73 1,00

5a8 117 20 1,85 1,43 22,37 49 18 2,08 1,48 22,92

>9 113 18 3,93 2,94 a5,25 26 9 3,38 2,12a5,39
Servigo odontolégico

Gratuito 259 43 1,00 125 47 1,00

Nao gratuito 345 57 1,37 1,13a1,65 142 53 0,90 0,69a1,16
Acesso a informagdes sobre saude bucal

Sim 389 63 1,00 160 57 1,00

Nao 225 37 0,36 0,30 a 0,44 121 43 0,43 0,33 20,55

a A analise incluiu 5 009 idosos de 65 a 74 anos (2 305 dentados e 2 704 edentados).
b OR = razéo de produtos cruzados (odds ratio); 1C95% = intervalo de confianca de 95%.

TABELA 3. Analise univariada do uso de servicos odontoldgicos no ultimo ano pelos idosos segundo variaveis de predisposicao ao uso
e disponibilidade de recursos, Brasil, 2002 e 20032

Dentados Edentados
Usou Usou
Variaveis n % ORP IC95%® n % OR IC95%
Variaveis de predisposi¢ao ao uso

Sexo

Feminino 333 54 1,00 189 67 1,00

Masculino 281 46 0,81 0,67 a 0,97 92 33 1,23 0,94 a 1,60
Autopercepgéo da saude bucal

Otima/boa 304 51 1,00 161 59 1,00

Regular 192 32 0,72 0,58 a 0,89 70 25 1,10 0,82a1,48

Péssima/ruim 104 17 0,55 0,43a0,72 44 16 1,75 1,22 a2 2,51
Autopercepcao da mastigagao

Otima/boa 298 49 1,00 151 54 1,00

Regular 173 29 1,01 0,81a1,26 52 19 0,81 0,58 a1,13

Péssima/ruim 132 22 0,69 0,55a0,87 76 27 1,30 0,97 a 1,75
Autopercepc¢éo do relacionamento

Né&o afeta 411 72 1,00 185 76 1,00

Afeta 158 28 0,72 0,58 a 0,89 57 24 1,05 0,77 a 1,44
Autopercepgéo da aparéncia

Otima/boa 263 44 1,00 157 61 1,00

Regular 225 38 0,95 0,77a1,18 64 25 0,98 0,72a1,33

Péssima/ruim 107 18 0,52 0,40 2 0,68 37 14 1,06 0,72a1,55
Autopercepgéo da influéncia na fala

Otima/boa 384 64 1,00 165 61 1,00

Regular 134 23 0,86 0,69 a 1,09 58 22 1,06 0,77 a 1,45

Péssima/ruim 79 13 0,78 0,59 a 1,03 47 17 1,44 1,02 a 2,04

Varidvel de disponibilidade de recursos

Renda per capita em reais (R$)

201 a 12750 268 44 1,00 83 30 1,00

100 a 200 187 31 0,47 0,38 a 0,59 122 43 1,00 0,75a1,35

0a99 154 25 0,45 0,36 a 0,58 75 27 0,90 0,64 a1,25

a A andlise incluiu 5 009 idosos de 65 a 74 anos (2 305 dentados e 2 704 edentados).
b OR = razéo de produtos cruzados (odds ratio); 1C95% = intervalo de confianca de 95%.
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TABELA 4. Andlise univariada do uso de servicos odontoldgicos no ultimo ano entre os idosos segundo variaveis de necessidade, Brasil,

2002 e 20032
Dentados Edentados
Usou Usou
Variaveis de necessidade n % ORP IC95%P n % OR IC95%

Dor de dente ou gengiva nos ultimos 3 meses

Nao 373 61 1,00 186 66 1,00

Sim 240 39 1,64 1,35a1,99 94 34 3,26 2,48 a 4,30
Autopercepgao da necessidade de tratamento

Nao 174 28 1,00 149 53 1,00

Sim 440 72 0,90 0,73a1,11 131 47 1,54 1,20 a2 1,97
Prétese

Nao necessita 188 30 1,00 199 71 1,00

Usa e necessita 212 35 0,42 0,32 20,54 52 19 0,97 0,70 a 1,35

Nao usa e necessita 213 35 0,32 0,25 a 0,41 29 10 0,57 0,37 20,85
Alteragao de tecidos moles

Nao 530 87 1,00 238 85 1,00

Sim 78 13 0,90 0,69a1,19 41 15 0,76 0,54 a 1,08
CPODed

0a19 171 28 1,00

20 a 26 248 40 1,03 0,82a1,30

27232 195 32 0,70 0,55 a 0,89
Necessidade de tratamento periodontal®

Nao 161 30 1,00

Sim 383 70 0,44 0,35 a 0,56
Necessidade de tratamento por carie®

Nao 7 1 1,00

Sim 607 99 4,76 2,192 10,33
Numero de dentes extraidos®

0ai5 237 39 1,00

16a24 223 36 0,74 0,60 a 0,93

25 a 31 154 25 0,50 0,39 20,63

a A andlise incluiu 5 009 idosos de 65 a 74 anos (2 305 dentados e 2 704 edentados).
b OR = razéo de produtos cruzados (odds ratio); 1C95% = intervalo de confianga de 95%.

¢ Variaveis ndo avaliadas entre edentados.
d Dentes cariados, perdidos e obturados.

médico, parecem se tornar menos fre-
qlientes com o envelhecimento (4),
sendo esperada uma baixa prevaléncia
de uso de servigos odontolégicos entre
os idosos quando comparados a popu-
lagdes mais jovens (7, 12, 29). O menor
uso parece ser explicado, em grande
parte, pela alta freqiiéncia de idosos
edentados, uma vez que este fator esta
associado a menor prevaléncia de uso
de servigos odontolégicos em varios
estudos (10, 11, 29). H4 indicios de que
os edentados acreditam que a visita re-
gular ao dentista é importante apenas
para quem ainda tem dentes (30). No
presente estudo, a prevaléncia de uso
de servigos odontolégicos foi cerca de
3 vezes maior entre os idosos dentados
quando comparados aos endentados,
sendo evidente a necessidade de co-
nhecer as crengas dos idosos edenta-
dos sobre esse aspecto.

A associagdo inversa entre a escola-
ridade e o uso de servicos, observada

nos dois estratos, ja foi verificada em
estudos conduzidos no Brasil (12) e
em outros paises (29-31). O menor uso
entre os que nao tiveram acesso a in-
formagOes sobre satide bucal é um
resultado interessante e sugere a ne-
cessidade de difundir as informagoes
relacionadas a saude bucal entre os
idosos. Resultados semelhantes tam-
bém foram encontrados na Dinamarca
e nos Estados Unidos (21, 31). Chama
aten¢do e merece investigagdo o menor
uso de servigos pelos edentados iden-
tificados como ndo brancos.

A influéncia da renda no acesso a
consulta odontolégica tende a ser
maior nos paises em que esses servigos
sdo predominantemente pagos. No
Brasil, 44% dos idosos utilizaram ser-
vicos odontoldgicos gratuitos, o que re-
flete um acesso ainda limitado ao ser-
vigo odontolégico publico. Verificou-se
uma relagdo direta entre a renda e o
uso de servigos em inquéritos feitos
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nos Estados Unidos (21), Canada
(9-11) e Dinamarca (31). O fato de a
renda ndo ter aparecido como varidvel
associada ao uso no ultimo ano entre
os edentados pode ser devido a homo-
geneidade de renda nesse estrato, que
concentra uma populacido pobre, ou
mesmo a um problema de acesso desse
estrato aos servigos gratuitos.

A dor em dentes ou na gengiva nos
altimos 3 meses foi a tinica variavel de
necessidade associada ao uso dos ser-
vigos odontolégicos no ultimo ano
comum aos dois estratos. Essa asso-
ciagdo também foi encontrada por
Davidson e Andersen (29) e sugere
que a procura por assisténcia odonto-
logica se da quando a satide bucal de-
clina consideravelmente (4). Entre os
edentados, ndo é possivel afirmar, mas
ndo se pode descartar, a possibilidade
de essa associacdo indicar que o uso
teve como finalidade a realizacdo de
extracdo dos dentes remanescentes.
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TABELA 5. Caracteristicas associadas ao uso de servigos odontolégicos pelos idosos na

analise multivariada, Brasil, 20032

Dentados Edentados
Varidveis OR (IC95%)® OR (IC95%)
Variavel exdgena
Raca
Branca 1,00 1,00
Nao branca NSDe 0,74 (0,56 a 0,96)
Variaveis contextuais
Escolaridade (anos de estudo)
<4 1,00 1,00
5a8 1,45 (1,07 a 1,97) 1,63 (1,14 2 2,34)
>9 2,04 (1,43 a 2,90) 2,98 (1,84 a 4,83)

Acesso a informagdes sobre saude bucal
Sim
Nao
Variaveis de predisposi¢ao ao uso
Autopercepgéo da saude bucal
Otima/boa
Regular
Péssima/ruim
Autopercep¢do da mastigacao
Otima/boa
Regular
Péssima/ruim
Variaveis de disponibilidade de recursos
Renda per capita em reais (R$)
201 a 12750
100 a 200
0a99
Variaveis de necessidade
Dor em dentes ou gengivas nos Ultimos 3 meses
Nao
Sim
Prétese
Nao necessita
Usa e necessita
Nao usa e necessita
Tratamento periodontal®
Nao
Sim
Nimero de dentes extraidos®
0ai5
16 a24

1,00 1,00
0,48 (0,38 a 0,60) 0,46 (0,35 a 0,60)
1,00 1,00

0,59 (0,45 a 0,78) NSE¢
0,45 (0,31 a 0,64) NSEd

1,00 1,00
1,36 (1,02 a 1,81) NSE¢
1,42 (1,01 a 2,00) NSE¢
1,00 1,00
0,65 (0,50 a 0,86) NSE¢
0,58 (0,43 a0,77) NSE¢
1,00 1,00
1,98 (1,54 a 2,54) 3,24 (2,44 a 4,30)
1,00 1,00
0,60 (0,44 a 0,81) NSE¢
0,48 (0,34 a 0,66) NSE¢
1,00 1,00
0,57 (0,44 2 0,75) —
1,00 1,00

0,71 (0,54 a 0,94) —

2 A analise incluiu 5 009 idosos de 65 a 74 anos (2 305 dentados e 2 704 edentados).
b OR = razéo de produtos cruzados (odds ratio); 1C95% = intervalo de confianga de 95%.

¢ NSD = Nao significativamente associado entre dentados.
9 NSE = N4o significativamente associado entre dentados.
¢ Varidveis nao avaliadas entre edentados.

O maior uso de servigos entre os
idosos dentados que perceberam a
sua mastigacdo como regular e ruim/
péssima sugere que a limitacdo ou de-
ficiéncia mastigatéria prediz o uso
de servicos entre os dentados. O fato
de ndo aparecer como varidvel relacio-
nada ao uso entre edentados pode in-
dicar acomodag¢do a uma pior quali-
dade de mastigagdo ou deficiéncia de
acesso aos servigos nesse estrato. E
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surpreendente a menor freqiiéncia
de uso entre os dentados que autoper-
cebiam a sua satide bucal como regu-
lar ou péssima/ruim. Problemas de
acesso a servicos odontoldgicos, assim
como uma certa resignagdo com a con-
dicdo de satide bucal ndo podem ser
descartados.

Nos dois estratos analisados no pre-
sente trabalho, diferentemente de ou-
tros estudos, ndo foram verificadas as-

Martins et al. ® Os idosos e os servigos odontolégicos

sociagdes entre o uso de servigos odon-
tolégicos no dltimo ano e o sexo (29), a
macrorregido de residéncia ou a re-
sidéncia em zona urbana e rural (11,
12, 31). A autopercepgdo da aparéncia,
da fala e do relacionamento social em
funcdo das condig¢des bucais nio esti-
veram associadas ao uso de servigos
odontolégicos, indicando a necessi-
dade de avaliar melhor o papel dessas
varidveis no cuidado com os dentes.

O uso e a necessidade de protese
ndo estiveram associados ao uso de
servigos odontoldgicos entre os eden-
tados no presente estudo. A literatura
mostra resultados inconsistentes sobre
o tema (21, 29, 31). E possivel que os
edentados brasileiros ndo tenham in-
formacdo satisfatéria sobre a necessi-
dade de consultas regulares ao den-
tista para avaliagdo e manutencdo de
suas proteses. A menor prevaléncia de
uso entre os idosos dentados que ne-
cessitam de prétese ou de tratamento
periodontal, assim como a associagdo
inversa com o nimero de dentes
extraidos e a forte associagdo entre
as visitas ao dentista e a dor —uma
expressdo da necessidade de trata-
mento— podem retratar a iniqiiidade
(pois 0s que mais necessitam sdo os
que menos usam) ou uma tendéncia a
procura pelo dentista somente em si-
tuagdes de urgéncia.

Tais resultados preocupam, pois a
piora na satide bucal tende a levar ao
edentulismo se nao for tratada a tempo
e adequadamente. Chama atengdo o
fato de a maioria dos idosos dentados
no presente estudo estar préxima da
condigdo de edentulismo pela precarie-
dade da sua condicdo bucal e pelo
pequeno nimero de dentes remanes-
centes na boca. Um fator que pode con-
correr para explicar a associagdo nega-
tiva entre a necessidade de prétese e o
uso de servigos é o custo elevado do
tratamento protético. Vale salientar que
a relacdo entre o uso de servigos odon-
tolégicos e as varidveis investigadas é
dindmica, portanto causas e efeitos
certamente variam ao longo da vida.
Sendo este um estudo seccional, ndo é
possivel estabelecer uma relagdo tem-
poral entre as associa¢des observa-
das. Quem menos usa 0s servigos para
tratamento restaurador e preventivo
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tende a perder mais dentes e ter uma
pior condigdo geral de satide bucal em
decorréncia do menor uso.

Dentados e edentados mostraram di-
ferengas importante com relagdo as va-
ridveis associadas ao uso de servicos
odontolégicos. Apenas a escolaridade,
o relato de ter recebido informacdes
sobre satide bucal e o relato de dor de
dente ou gengiva nos tltimos 3 meses
foram variaveis comuns aos dois estra-
tos. Este trabalho também evidenciou
um menor uso de servicos entre os ido-
sos com satde bucal mais precaria, ou
seja, entre os que mais necessitavam de
tratamento, o que sugere iniqiiidade
no acesso aos servigos odontoldgicos.
A menor prevaléncia de uso entre
aqueles que ndo receberam infor-
macdes sobre satide bucal sugere a ne-
cessidade de melhorar a qualidade dos
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servigos preventivos, que devem pas-
sar a oferecer orientag¢des sobre o auto-
exame bucal para a identificagdo pre-
coce dos problemas bucais.

A necessidade de tratamento e de re-
visdo das proéteses e a suspeita da neo-
plasia sdo razdes para a procura dos
servigos odontolégicos. No presente
estudo, importantes varidveis de ne-
cessidade de tratamento dentdrio esti-
veram associadas ao menor uso de ser-
vi¢os, o que pode levar a um ciclo
vicioso de deterioragdo da satde bucal.
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ABSTRACT

Utilization of dental services
among the elderly in Brazil

Key words

Objective. To investigate the pattern of dental services use and its determinants
among the elderly in Brazil.

Methods. The study included the elderly participating in the Ministry of Health of
Brazil’s oral health survey carried out in 2002 and 2003 who had used dental services
at least once in their lifetime. Dentulous and edentulous individuals were compared
and analyzed separately using multiple logistic regression.

Results. Of 5 009 participants, 46.0% were dentulous and 54.0% edentulous. The
prevalence of dental services use in the year right before the survey was 26.6% and
10.4%, respectively. Among dentulous participants, the utilization rate was higher in
those with more years of schooling, those who perceived their chewing as poor/very
poor, and those who reported feeling oral pain; and lower in those who did not have
information on oral health, who perceived their oral health as poor/very poor, those
with lower per capita income, those who required prostheses and used them, and who
required prostheses and did not use them, those with periodontal problems, and with
a higher number of extracted teeth. Among edentulous participants, the utilization
rate was higher in those with more years of schooling and those reporting oral pain;
and lower in non-whites and in those who did not have information on oral health.
Conclusions. The oral health of the elderly in Brazil is deficient and the use of den-
tal services was lower among those who needed them most. The factors associated
with dental services utilization differ for dentulous and edentulous individuals. The
only similarities are schooling, having information on oral health, and having experi-
enced pain in the teeth and gums in the previous three months. Public investment in
oral health is needed to turn around this scenario.

Dental care for aged, health inequalities, oral health, Brazil.
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