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Abstract

This study focused on the characteristics associ-
ated with use of dental services during the previ-
ous year by Brazilian elderly (with and without
teeth) participating in the Brazilian oral health
survey (Ministry of Health, 2002/2003). 345 were
dentate and 669 edentulous. Prevalence of use
was 32% and 11%, respectively. Multivariate lo-
gistic regression showed that for dentate elders,
use of dental services was more frequent among
those who perceived their voices as influenced
by oral health. Less frequent use was associated
with: residence in rural areas; low income; cur-
rent oral problems; fewer than two teeth in at
least one sextant of the arch; need for dentures;
and worse self-perceived appearance. Among
edentulous elders, more frequent use was asso-
ciated with: 5 to 8 years of schooling; pain; and
poor self-perceived appearance. Use was less fre-
quent among elders with current oral problems
and those who perceived that their personal
relations were influenced by oral health. The
analysis reviewed the differences between den-
tate and edentulous individuals. Use of dental
services was less common among individuals
who needed them the most, suggesting inequal-
ity in access to such services among the Brazil-
ian elderly.

Dental Care for Aged; Dental Health Services;
Edentolous Mouth
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Introducao

O uso dos servicos odontolégicos, com periodi-
cidade e freqiiéncia apropriadas, contribui para
a manutencdo da saide bucal por intermédio
de tratamento precoce e prevencao de doencgas
em todas as idades 1. No Brasil, sao criticos os
indicadores de satide bucal no que se refere a po-
pulacgdo idosa. Os danos causados pelas doencas
bucais aumentam com a idade, incrementando
a necessidade de préteses, geralmente nao ofe-
recidas pelos servicos ptiblicos brasileiros 2. Em
2003, apenas 10% dos idosos apresentou mais de
vinte dentes na boca, quando a meta da Organi-
zagdo Mundial da Saide (OMS) para o ano 2000
era de 50% 3. Na Regido Sudeste, a prevaléncia de
uso de servicos odontolégicos hd menos de um
ano entre idosos (18%) 3 foi similar a registrada
na década de 80 entre asidticos residentes na In-
glaterra (15%) 4 e bem inferior aos indices obser-
vados na mesma época nos Estados Unidos (78%
e 59%) 56, e na década de 90 no Canada (35%) 7 e
Gra-Bretanha (56%) 8.

Entre edentados, o uso de servicos odontol6-
gicos é importante para avaliar tanto a necessi-
dade de uso quanto a de substituicao de préteses
e para diagnosticar precocemente patologias co-
mo o cancer bucal 9. Os estudos que investigaram
a existéncia de associacao entre o edentulismo
e o uso de servicos odontolégicos constataram
que os dentados apresentaram uma maior preva-
léncia de uso 7.10.11,12, Sendo o edentulismo uma
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Figura 1

condigdo prevalente no Brasil e irreversivel entre
os afetados, é importante conhecer os fatores as-
sociados ao uso de servicos odontolégicos nesta
populacdo especifica, a fim de contribuir com
politicas de saiide bucal que possam melhorar
sua qualidade de vida.

No Brasil, o uso de servigos odontolégicos
entre idosos foi investigado em 2002/2003 3 pe-
lo Ministério da Saude, e em 1998 e 2003, pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) 1314, Até o presente, apenas um estudo
analisou os fatores associados ao uso de servicos
odontolégicos em idosos com base na PNAD 9.

O modelo tedrico de Andersen & Davidson 15
foi o mais difundido para a andlise dos fatores
associados de forma independente ao uso de
servicos odontolégicos. Mesmo os estudos que
ndo explicitaram o modelo tedrico utilizado para
andlise, investigaram, em geral, o mesmo con-
junto de varidveis adotado por Andersen & Da-
vidson 1,5,7,9,11,12,16,17. A versao expandida deste
modelo foi utilizada em 1997 especificamente
para a avaliacao do uso de servicos odontologi-
cos entre idosos nos Estados Unidos 15. Tal ver-
sdo propde que as caracteristicas do ambiente
externo, o sistema de prestagdo servicos odon-

tolégicos e as caracteristicas pessoais da popu-
lacao, denominados determinantes primdrios
da sadde bucal, influenciam o comportamen-
to em saude bucal, que inclui o uso de servicos
odontoldgicos e as praticas de higiene dental. Os
comportamentos em satde bucal sdo definidos
pelos autores como varidveis intermedidrias que
sdo preditoras da condicdo de satide bucal, tanto
a avaliada clinicamente quanto a autopercebi-
da e dependentes dos determinantes primdrios
de satide bucal. Os autores chamam a atencao,
entretanto, para o dinamismo do modelo e para
o fendbmeno de retroalimentacao, observando
que a condicdo de saide bucal é determinada,
mas também determina os comportamentos em
saude bucal. Contudo, a direcao das associacoes
descrita no modelo ndo pode ser verificada em
estudos transversais, pela contemporaneidade
das afericdes feitas em tais estudos 15 (Figura 1).

Para Andersen & Davidson 15, o grupo étnico
e o coorte etdrio seriam as chamadas varidveis
exogenas. Os determinantes primdrios de satide
seriam: ambiente externo (satide geral), o siste-
ma de atenc¢do a sadde bucal (politicas de sau-
de, recursos investidos, organizagao dos servicos
e financiamento dos mesmos) e caracteristicas

Modelo de Andersen & Davidson 15 utilizado para a investigagdo das caracteristicas associadas ao uso de servicos odontolégicos entre idosos dentados e

edentados residentes no Brasil, 2003.

Variaveis exégenas

Grupos étnicos
Afro-americanos
Nativo-americanos
Hispéanicos
Brancos

Determinantes primarios

Comportamentos Desfechos
_— de satde bucal _— de saide bucal > de saude bucal

Condicao de saude bucal

Ambiente externo
Saude geral relatada

—>| CPOD
Condicao periodontal

Praticas pessoais

Corte etario (anos)
35-44
65-74

Sistema de atengdo a salde
bucal
Politicas de satude
Recursos investidos
Organizagdo dos servicos
Financiamento dos servigos

Escovagdo

Uso de fio dental
Dieta

Uso de tabaco

Caracteristicas pessoais
Predisposicao
Disponibilidade de recursos
Necessidade

Uso formal de servigos
Preventivo
Curativo
Reabilitador

Percepgao da condicao
de saide bucal

Geral

Funcional

Social

Satisfagdo do paciente
Acesso
Comunicagao
Qualidade
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pessoais (fatores de predisposicdo, de disponi-
bilidade de recursos e de necessidade de trata-
mento). Os fatores de predisposicdo referem-se
as caracteristicas s6cio-demogréficas, as crencas,
atitudes, valores e conhecimentos sobre satide
bucal. Portanto, sdo prévios ao surgimento dos
problemas de satide e afetam a predisposicdo
das pessoas para usar os servicos de saude. Os
fatores de disponibilidade de recursos referem-
se a atributos especificos dos individuos como
renda, seguro satide, fonte usual de servigos
odontolégicos ou a atributos da comunidade
em que o individuo vive, como a disponibilidade
do servigo de satide odontolégico, os programas
comunitdrios de satde e os pre¢os do tratamen-
to na comunidade, ou seja, sdo os meios dispo-
niveis para as pessoas obterem o atendimento.
Os fatores de necessidade de tratamento foram
classificados pelos autores em percebidos pelo
paciente ou avaliados clinicamente por profis-
sionais e podem ser influenciados por crencas,
valores, efeitos de coorte, assim como pelos fa-
tores de predisposicao e de disponibilidade de
recursos. Os comportamentos de satide bucal
referem-se as préaticas pessoais como escovacao,
uso de fio dental, hdbitos tabagistas e uso formal
de servicos odontolégicos preventivos, curativos
e reabilitadores. Ja os desfechos de satide seriam
aqueles referentes a condi¢do de satde bucal
avaliada por profissionais (indice de dentes ca-
riados perdidos e obturados — CPOD, condicdo
periodontal), a condicdo de saide bucal perce-
bida (geral, funcional e social) e a satisfacao do
paciente quanto ao acesso, comunicac¢ao e qua-
lidade dos servicos odontolégicos 15.

A presente investigacdo adotou como mode-
lo conceitual aquele proposto por Andersen &
Davidson 15, com o intuito de investigar as carac-
teristicas associadas ao uso de servicos odonto-
l6gicos entre idosos da Regido Sudeste do Brasil.
Edentados e dentados foram analisados como
estratos distintos, uma vez que apresentaram di-
ferentes demandas para o uso de servicos odon-
tolégicos.

Métodos

Foram incluidos neste estudo todos os idosos
residentes na Regido Sudeste e participantes do
inquérito de satide bucal realizado em 2002/2003
pelo Ministério da Satide, denominado Projeto
SB Brasil. O inquérito investigou as condicdes de
sauiide bucal, o uso de servicos odontolégicos e a
autopercepcao da saide bucal em uma amostra
de 108.921 individuos residentes em 250 munici-
pios. A amostra foi desenhada para representar
o Brasil, tendo como estratos as cinco macrorre-
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gioes brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul), duas idades indices (5 e 12 anos)
e quatro estratos etdrios (18 a 36 meses, 15 a 19
anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos). Foram reali-
zadas entrevistas domiciliares e exames clinicos
por dentistas treinados e calibrados (concor-
dancia kappa), segundo critérios propostos pela
OMS em 1997 18. A coleta de dados foi conduzida
conforme os principios éticos contidos na Reso-
lugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Satde,
parecer n°. 581/2000 do Ministério da Satide do
Brasil 3.

Apresente andlise foi restrita a Regido Sudeste
do pais e ndo considerou as varidveis do ambien-
te externo, como fluoretagdo da dgua e politicas
antitabagismo. O comportamento de satide bu-
cal investigado foi uso de servigos odontolégicos,
varidvel definida como dependente no presente
estudo e obtida pelas respostas as seguintes per-
guntas: “Jd foi ao dentista alguma vez na vida?”
(sim ou nao) e “Hd quanto tempo?” (nunca foi
ao dentista, menos de 1 ano, de 1 a 2 anos, 3 ou
mais). Todos aqueles idosos com idade entre 65 e
74 anos que usaram servicos odontolégicos, pe-
lo menos uma vez na vida, foram elegiveis para
o presente estudo. Foram excluidos, por conse-
guinte, 36 participantes que relataram nunca ter
usado tais servicos. A varidvel final foi construi-
da com duas categorias: aqueles que usaram ha
menos de um ano e os que usaram hd mais de
um ano. Com relacao a condi¢do dental, foram
considerados dentados os idosos que apresenta-
ram pelo menos um dente na cavidade bucal e os
demais edentados.

As varidveis independentes, neste estudo, fo-
ram classificadas em quatro subgrupos dentre os
dez definidos pelo modelo de Andersen & David-
son 15: sistema de atencao a satide bucal, caracte-
risticas pessoais, condicdes de satide bucal e per-
cepcao da condicao de saude. Diferentemente
do proposto pelo modelo, a varidvel raca/cor ndao
foi considerada como varidvel exégena ou estrato
de andlise, no presente estudo. Esta opc¢ao € ex-
plicada por diferencas na afericdo da varidvel no
pais e nos Estados Unidos e devido ao pequeno
ntimero de idosos neste estudo. No que diz res-
peito a varidvel exégena corte etdrio, proposta no
modelo adotado, foi analisado somente o estrato
etdrio dos idosos. Os outros trés subgrupos (am-
biente externo, prdticas pessoais e satisfacdo do
paciente) ndo foram investigados pelo Projeto SB
Brasil e, conseqiientemente, ndo foram analisa-
dos na presente investigacao.

A varidvel do sistema de atengdo a satide re-
fere-se ao tipo de servico (gratuito = publico/fi-
lantrépico, ndo gratuito = privado/convénios).
As variaveis referentes as caracteristicas pessoais
foram agrupadas em varidveis de predisposicao,
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de disponibilidade de recursos e de necessidade.
Foram definidas como varidveis de predisposi¢cdo
para o uso as soécio-demogrdficas raga (branco,
ndo branco: amarelo, negro, indio e pardo); sexo
(feminino, masculino); escolaridade em anos de
estudo (<4, 5-8,>9); local de residéncia (zona ur-
bana, zona rural) e o acesso a informacdes sobre
satde bucal (sim, ndo). A renda foi considera-
da como variavel de disponibilidade de recursos
e agrupada em tercis de renda per capita (> R$
201,00, entre R$ 117,00 e R$ 200,00, entre R$ 0,00
e R$ 116,00), pelo fato de a maior parte da popu-
lacdo ter relatado renda inferior ao saldrio mini-
mo da época. As varidveis de necessidade de tra-
tamento incluiram: motivo da consulta (rotina,
problemas bucais: dor, sangramento gengival,
cavidades nos dentes, feridas, carogos ou man-
chas na boca); relato de dor de dentes e gengivas
nos ultimos seis meses (ndo, sim); autopercepcao
da necessidade de tratamento (nao, sim); neces-
sidade de prétese (nao, sim).

Nesta investigacdo foram analisadas as se-
guintes varidveis de satde: varidveis das condi-
¢oes de satide bucal — satide periodontal ao exa-
me (sauddvel, doente, sextante excluido por nao
apresentar no minimo dois dentes para serem
examinados); uso de prétese entre os dentados
(ndo usa, usa fixa ou removivel); uso de protese
entre os edentados (usa o par, usa uma, ndo usa);
numero de dentes cariados, perdidos e obtura-
dos, CPOD (0-19, 20-26, 27-32); altera¢des dos te-
cidos moles (ndo, sim). As referentes a percepgdo
da condigdo de saiide bucal — autopercepcao da
saudde bucal (6tima/boa, regular, ruim/péssima);
autopercepcao da mastigacao (6tima/boa, re-
gular, ruim/péssima); autopercepgao se a satide
bucal afeta o relacionamento social (ndo afeta,
afeta); autopercepcao da aparéncia dos dentes
e gengivas (6tima/boa, regular, ruim/péssima);
autopercepgdo da influéncia dos dentes e gengi-
vas na fala (6tima/boa, regular, ruim/péssima).

Inicialmente a populacdo idosa dentada foi
comparada a edentada, quanto as varidveis pro-
postas por Andersen & Davidson 15, utilizando-se
o cdlculo do teste qui-quadrado. Posteriormente
em cada estrato, os idosos, dentados e edenta-
dos, que usaram servico odontolégico, hd menos
de um ano, foram comparados aos que usaram
hd mais de um ano, segundo cada grupo de vari-
dveis de interesse. A significancia estatistica das
diferencas encontradas foi aferida pelo teste de
qui-quadrado em nivel de 0,05. A seguir, todos os
fatores associados ao uso, com p < 0,20 na ané-
lise univariada, foram incluidos em um modelo
multivariado 19 intermedidrio que utiliza regres-
sdo logistica multipla, sendo retidos os fatores
que permaneceram associados em nivel de p <
0,05. Ao final, foi construido um modelo tnico
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para cada estrato, com base nos fatores retidos
nos modelos intermedidrios. As magnitudes das
associacoes entre a variavel dependente e os fa-
tores de interesse foram estimadas usando-se o
odds ratio (OR), com intervalo de confianca de
95% (IC95%). A andlise foi feita utilizando o pro-
grama SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos).

Resultados

Participaram do presente estudo 1.014 idosos
com idade entre 65 e 74 anos, residentes na Re-
gido Sudeste do Brasil e que usaram servicos
odontoldgicos pelo menos uma vez na vida. Des-
ses, 187 (18%) usaram servigos odontolégicos ha
menos de um ano, 827 (82%) usaram ha um ano
ou mais. Do total de 1.014 idosos, 345 (34%) eram
dentados e 669 (66%), edentados. Dos dentados,
111 (32%) usaram os servicos hd menos de um
ano e entre os edentados, 76 (11%) usaram esses
servicos no mesmo periodo.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao dos par-
ticipantes comparando dentados e edentados,
segundo as caracteristicas de interesse para o
presente trabalho, agrupadas conforme propos-
to pelo modelo de Andersen & Davidson 15. A
média de dentes cariados perdidos e obturados
(CPOD), entre os dentados, foi de 22, sendo com-
posto em sua grande maioria pelo componente
dentes perdidos (78%), seguido pelos cariados
(12%) e pelos obturados (10%), verificando-se
que a maioria dos idosos dentados estava bem
préxima da condicao de edentados.

Nas andlises univariadas, a maioria das varia-
veis esteve associada ao uso de servicos odonto-
l6gicos hd menos de um ano, entre os dentados e
edentados (Tabelas 2 e 3).

A andlise multivariada sobre os fatores asso-
ciados ao uso de servigos odontolégicos, hd me-
nos de um ano, entre os dentados, evidenciou
a maior prevaléncia de uso entre os que perce-
beram sua fala como péssima ou ruim em fun-
¢ao da sua condicao de satide bucal. A menor
prevaléncia de uso foi evidenciada entre os resi-
dentes da zona rural; entre aqueles com menor
renda per capita; entre os que perceberam sua
aparéncia como péssima em funcao dos dentes
ou gengivas; entre os que usaram 0s Servicos por
problemas bucais; entre aqueles com sextantes
excluidos frente a avaliacdo da condicao perio-
dontal e entre os que necessitavam de préteses
(Tabela 4).

Entre os edentados, a analise multivariada
mostrou maior prevaléncia de uso de servicos,
hd menos de um ano, entre aqueles com escola-
ridade entre 5 e 8 anos; entre os que perceberam
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Tabela 1

Distribuicado da populacao idosa dentada e edentada da Regido Sudeste do Brasil, em 2003, segundo as variaveis do modelo
de Andersen & Davidson 15.

Variaveis Dentada Edentada p

Sistema de atencdo a saude bucal
Tipo de servico odontoldgico
Gratuito 136 40 263 41 0,810
N&o gratuito 202 60 378 59
Caracteristicas pessoais

Predisposicédo

Raca
Branca 199 58 378 57 0,72
N&o branca 145 42 289 43

Sexo
Feminino 169 49 456 68 0,000
Masculino 176 51 213 32

Escolaridade (anos de estudo)
0-4 243 71 570 85 0,000
5-8 55 16 60 9
9-16 46 13 38 6

Local de residéncia
Zona urbana 310 90 555 83 0,003
Zona rural 35 10 114 17

Informag&es sobre satde bucal
Sim 161 47 255 38 0,009
Néao 184 53 414 62

Disponibilidade de recursos
Renda per capita

>R$ 201,00 128 37 208 31 0,111
Entre R$ 117,00 e R$ 200,00 111 32 220 33
Entre R$ 0,00 e R$ 116,00 105 31 239 36

Necessidade

Motivo da consulta

Rotina 94 27 115 17 0,000
Problemas bucais 251 73 554 83
Dor nos tltimos 6 meses
Néo 231 67 541 81 0,000
Sim 114 33 128 19
Autopercepgao da necessidade de tratamento
Nao 107 31 406 61 0,000
Sim 238 69 263 39
Necessidade de protese
Nao 82 24 412 62 0,000
Sim 263 76 256 38

Condigdes de saude bucal

Salde periodontal ao exame

Saudavel 46 13 NA NA

Doente 247 72 NA NA

Sextante excluido 51 15 NA NA
Uso de prétese: dentados

Na&o usa 153 45 NA NA

Usa fixa ou removivel 191 55 NA NA
Uso de prétese: edentados

Usa o par NA NA 396 59

Usa uma NA NA 156 23

Nao usa NA NA 117 18

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

Variaveis Dentada Edentada p
n % n %
CPOD
0-19 99 29 NA NA
20-26 115 33 NA NA
27-32 131 38 NA NA
Alteracdes de tecidos moles
Nao 305 89 532 80 0,000
Sim 38 1 130 20
Percepgéao da condigdo de salde bucal
Autopercepgao da satide bucal
Otima/Boa 159 48 420 66 0,000
Regular 121 36 156 25
Ruim/Péssima 55 16 59 9
Autopercepcao da mastigacédo
Otima/Boa 163 48 398 61 0,000
Regular 113 33 146 22
Ruim/Péssima 66 19 108 17
Autopercepgao do relacionamento
Nao afeta 234 72 475 80 0,008
Afeta 91 28 121 20
Autopercepgao da aparéncia
Otima/Boa 141 42 371 63 0,000
Regular 134 40 151 25
Ruim/Péssima 60 18 71 12
Autopercepcéo da fala
Otima/Boa 222 65 428 67 0,521
Regular 81 24 132 21
Ruim/Péssima 36 1 74 12

NA: ndo se aplica.

sua aparéncia como péssima ou ruim devido aos
dentes ou gengivas e entre os que relataram ter
apresentado sensibilidade dolorosa nos dentes
ou na gengiva nos ultimos seis meses. A menor
prevaléncia de uso foi constatada entre os que
usaram servicos por problemas bucais e entre os
que perceberam que seu relacionamento foi afe-
tado pela sua condicao bucal (Tabela 4).

Discussao

O presente trabalho evidenciou que a proporcao
de uso dos servicos odontolégicos pelos idosos,
hd menos de um ano, foi muito baixa e que os
fatores associados ao uso entre dentados e eden-
tados apresentaram diferencas importantes rela-
cionadas a iniqtiidades no uso de servicos odon-
tolégicos. A identificacao destas iniqiiidades
deve-se a presenca de fatores individuais, entre
eles, a disponibilidade de recursos, na explicacao
do uso de servicos odontolégicos. Para Andersen

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 24(1):81-92, jan, 2008

& Davidson 15, a presenca de outros fatores, além
dos demogrdficos e dos relacionados as necessi-
dades de saide em si, denotam uma situacao de
iniqliidade, ou seja, s6 haveria eqiiidade na utili-
zacao de servicos odontoldgicos se os individuos
possuissem condi¢des potencialmente iguais pa-
ra o uso destes servicos de satide.

As consultas ao dentista, diferentemente do
que ocorre com as visitas ao médico, parecem
reduzir com o envelhecimento 20, sendo espe-
rada uma baixa taxa de uso de servicos odon-
tolégicos entre idosos. Tanto que a maioria dos
estudos constatou uma maior prevaléncia de uso
na populacdo adulta e jovem do que entre os ido-
sos 19,1621, A baixa taxa deste uso (32% entre os
dentados e 11% entre os edentados) parece ser
explicada, em grande parte, pelo nimero expres-
sivo de idosos edentados, uma vez que muitos
deles acreditavam que a visita regular ao dentista
era importante apenas para quem ainda tinha
dentes, sendo o edentulismo apontado como
motivo para os idosos ndo usarem 22 e um fator



USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS ENTRE IDOSOS 87

Tabela 2

Anélise univariada das caracteristicas associadas ao uso de servigos odontoldgicos, hd menos de um ano, entre a populagao idosa dentada e edentada, da
Regido Sudeste do Brasil, em 2003, segundo variaveis do sistema de atencao a salde bucal e as caracteristicas pessoais dos idosos.

Variaveis Uso de servico no ultimo ano
Dentados Edentados
Nao Sim OR 1C95% Nao Sim OR 1C95%
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sistema de atencdo a satde bucal
Servigo odontoldgico
Publico e filantropico 93 (41) 43 (39) 1,00 - 227 (40) 36 (47) 1,00 -
Privado 135 (59) 67 (61) 1,07 0,67-1,70 338 (60) 40 (53) 0,74 0,46-1,20
Caracteristicas pessoais

Predisposicao

Raca

Branca 127 (55) 72 (65) 1,00 - 320 (54) 58 (77) 1,00 -

N&o branca 106 (45) 39 (35) 0,65 0,41-1,04 272 (46) 17 (23) 0,34 0,19-0,60
Sexo

Feminino 105 (45) 64 (58) 1,00 - 404 (68) 52 (68) 1,00 -

Masculino 129 (55) 47 (42) 0,59 0,37-0,94 189 (32) 24 (32) 0,98 0,59-1,64
Escolaridade (anos de estudo)

<4 174 (75) 69 (63) 1,00 - 530 (89) 40 (53) 1,00 -

5-8 36 (15) 19(17) 1,33 0,71-2,47 39(7) 21 (28) 7,13 3,83-13,26

=9 24.(10) 22 (20) 2,31 1,21-4,39 23 (4) 15(19) 8,64 4,18-17,84
Local de residéncia

Zona urbana 203 (87) 107 (96) 1,00 - 485 (82) 70 (92) 1,00 -

Zona rural 31(13) 4(4) 0,24 0,08-0,71 108 (18) 6(8) 0,38 0,16-0,91
Informacdes sobre satde bucal

Sim 98 (42) 63 (57) 1,00 - 212 (36) 43 (57) 1,00 -

Nao 136 (58) 48 (43) 0,54 0,34-0,86 381 (44) 33 (43) 0,42 0,26-0,69

Disponibilidade de recursos

Renda per capita

> R$ 201,00 69 (30) 59 (53) 1,00 - 187 (31) 21 (28) 1,00 -
Entre R$ 117,00 e R$ 200,00 86 (37) 25(23) 0,34 0,19-0,59 194 (32) 26 (34) 1,19 0,64-2,19
Entre R$ 0,00 e R$ 116,00 78 (33) 27 (24) 0,40 0,23-0,70 210 (36) 29 (38) 1,23 0,67-2,23

Necessidades

Motivo da consulta

Rotina 45 (19) 49 (44) 1,00 - 78 (13) 37 (49) 1,00 -

Problemas bucais 189 (81) 62 (56) 0,30 0,18-0,49  515(87) 39 (51) 0,16 0,09-0,26
Dor nos ultimos 6 meses

Nao 161 (69) 70 (63) 1,00 - 499 (84) 42 (55) 1,00 -

Sim 73 (31) 41 (37) 1,29 0,80-2,07 94 (16) 34 (45) 4,29 2,59-7,10
Autopercepgao da necessidade de tratamento

Nao 67 (29) 40 (36) 1,00 - 368 (62) 38 (50) 1,00 -

Sim 167 (71) 71 (64) 0,71 0,44-1,15 225 (38) 38 (50) 1,63 1,01-2,64
Necessidade de protese

Nao 44 (19) 38 (34) 1,00 - 353 (60) 59 (78) 1,00 -

Sim 190 (81) 73 (66) 0,44 0,26-0,74 239 (40) 17 (22) 0,42 0,24-0,74
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Tabela 3

Andlise univariada das caracteristicas associadas ao uso de servicos odontolégicos, hd menos de um ano, entre a populagéo idosa dentada e edentada, da

Regido Sudeste do Brasil, em 2003, segundo variaveis de condi¢des de satide bucal, percepcéo da condigao e satisfagdo do paciente com os servigos odonto-

l6gicos.
Variaveis Uso de servigo no ultimo ano
Dentados Edentados
Nao Sim OR 1C95% Nao Sim OR 1C95%
n (%) n (%) n (%) n (%)
Condi¢des de satde bucal
Saude periodontal ao exame *
Saudavel 20 (8) 26 (23) 1,00 - NA NA NA NA
Doente 172 (74) 75 (68) 0,33 0,17-0,63 NA NA NA NA
Sextante excluido 41(18) 10(9) 0,18 0,07-0,46 NA NA NA NA
Uso de prétese
Usa ** NA NA NA NA 112 (19) 5(7) 1,00 .
Usa *** 123 (53) 68 (61) 1,41 0,89-2,24 143 (24) 13(17) 0,26 0,10-0,66
N&o usa 110 (47) 43 (39) 1,00 338 (57) 58 (76) 0,53 0,28-0,99
CPOD *
0-19 62 (26) 37 (33) 1,00 - NA NA NA NA
20-26 72 (31) 43 (39) 1,00 0,57-1,74 NA NA NA NA
27-32 100 (43) 31(28) 0,51 0,29-0,92 NA NA NA NA
Alteracdes de tecidos moles
Nao 206 (88) 99 (91) 1,00 - 466 (79) 66 (89) 1,00 -
Sim 28 (12) 10 (9) 0,74 0,34-1,59 122 (21) 8(11) 0,46 0,21-0,99
Percepcédo da condicéo de salde bucal
Autopercepgao da salide bucal
Otimo/Boa 100 (44) 59 (55) 1,00 - 383 (69) 37 (49) 1,00 -
Regular 88 (39) 33 (31) 0,63 0,38-1,06 136 (24) 20 (26) 1,52 0,85-2,71
Ruim/Péssima 39(17) 16 (15) 0,69 0,35-1,35 40 (7) 19 (25) 4,91 2,58-9,34
Autopercepgao da mastigagéo
Otimo/Boa 106 (45) 57 (53) 1,00 - 355 (62) 43 (57) 1,00 -
Regular 81 (35) 32 (30) 0,73 0,43-1,23 135 (23) 11(14) 0,67 0,33-1,34
Ruim/Péssima 47 (20) 19(17) 0,75 0,40-1,40 86 (15) 22 (29) 2,11 1,20-3,71
Autopercepgao do relacionamento
N&o afeta 155 (70) 79 (76) 1,00 - 413 (78) 62 (90) 1,00 -
Afeta 66 (30) 25 (24) 0,74 0,43-1,26 114 (22) 7 (10) 0,40 0,18-0,91
Autopercepgao da aparéncia
Otimo/Boa 91 (40) 50 (46) 1,00 - 335 (64) 36(50) 1,00 -
Regular 90 (40) 44 (41) 0,89 0,54-1,46 136 (26) 15(21) 1,02 (0,54-1,93)
Ruim/Péssima 46 (20) 14 (13) 0,55 0,27-1,10 50 (10) 21(29) 3,90 (2,11-7,22)
Autopercepgao da fala
Otimo/Boa 151 (66) 71 (65) 1,00 - 387 (69) 41(55) 1,00 -
Regular 59 (26) 22 (20) 0,79 0,45-1,39 119 (21) 13(17) 1,03 (0,53-1,98)
Ruim/Péssima 20 (8) 16 (15) 1,70 0,83-3,47 53 (10) 21(28) 3,74 (2,05-6,80)

NA: néo se aplica.

* Satde periodontal e CPOD néo sdo avaliados em edentados;

** Usa par de proteses totais nos edentados;

*** Usa protese fixa ou removivel entre dentados/Usa uma prétese total entre edentados.
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associado a menor prevaléncia de uso dos ser-
vicos odontoldgicos 11,12,16, Isso foi confirmado
neste estudo, visto que o uso entre a populagdo
idosa dentada foi aproximadamente trés vezes
maior do que entre os idosos edentados. Entre
dentados, os fatores associados foram: local de
residéncia, renda per capita, autopercepcao da
fala, saude periodontal e necessidade de prétese.
Ja entre os edentados os fatores foram: escolari-
dade, autopercepcao do relacionamento e dor de
dente ou gengiva nos ultimos seis meses. A asso-
ciacdo do uso de servicos com a autopercep¢ao
da aparéncia apresentou direcdes opostas nos
dois estratos, porém foi comum aos dois estratos
o resultado de maior uso de servigos por motivo
de problemas bucais.

A andlise mostrou a adequacdo do modelo
de Andersen & Davidson 15. Tanto as varidveis
referentes as caracteristicas individuais (predis-
posigdo: raga, escolaridade e local de residéncia;
disponibilidade de recursos: renda per capita; e
necessidade: motivo para o uso, dor de dente ou
gengiva nos ultimos seis meses e necessidade de
prétese) quanto varidveis referentes a condigéio
de satide bucal (saide periodontal) e a percep¢do
da condigdo de satide (autopercepcao do relacio-
namento, da aparéncia e da fala) foram fatores
associados ao uso de servicos odontoldgicos.

Entre os dentados, os residentes na zona ru-
ral usaram menos os servicos odontolégicos ha
menos de um ano. Essa associagdo, relatada por
outros estudos 912, parece ser explicada pela falta
de acesso em razao da falta de disponibilidade de
recursos e da distancia para os servigos 23 e pela
inexisténcia de politicas publicas que garantam
tratamentos restauradores para essa populagao.
Esse resultado é também coerente com o eden-
tulismo, mais freqiiente na populacao da zona
rural, fato que pode indicar maior exposi¢do a
tratamentos de extracoes em massa. Também foi
encontrada uma menor prevaléncia de uso entre
os idosos dentados que relataram ter menor ren-
da per capita 579,11,12,16, Entretanto, o maior uso
de servicos entre dentados ndo esteve associado
a maior escolaridade, encontrada em outros lo-
cais 59,10,16,22. A auséncia de associac¢ao entre dor
em dentes ou gengiva nos ultimos seis meses e
uso de servicos difere dos resultados de outros
estudos. Contudo, tais estudos ndo realizaram
andlises separadas por estratos 7.16.

O uso menos freqliente entre os dentados,
com necessidade de prétese, provavelmente se
explica pelo fato de o tratamento protético apre-
sentar custos elevados, o que concorreria para
o ndo-uso dos servicos odontolégicos. O menor
uso entre dentados que apresentaram sextantes
excluidos ao exame da condi¢ao periodontal,
talvez reflita também uma causalidade reversa,

Tabela 4

USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS ENTRE IDOSOS

Anélise multivariada das caracteristicas associadas ao uso de servicos odontolégicos, ha

menos de um ano, entre a populagao idosa dentada e edentada, da Regido Sudeste do

Brasil, em 2003.

Variaveis Dentados Edentados
OR (IC95%) OR (IC95%)
Caracteristicas pessoais
Predisposicédo
Raga
Branca 1,00 1,00
N3o branca SA 0,53 (0,26-1,00)
Escolaridade (anos de estudo)
0-4 1,00 1,00
5-8 SA 5,94 (2,62-13,45)
9-16 SA 2,14 (0,78-5,87)
Local de residéncia
Zona urbana 1,00 1,00
Zona rural 0,24 (0,07-0,75) SA
Disponibilidade de recursos
Renda per capita
>R$ 201,00 1,00 1,00
Entre R$ 117,00 e R$ 200,00 0,31 (0,16-0,60) SA
Entre R$ 0,00 e R$ 116,00 0,48 (0,26-0,91) SA
Necessidade
Motivo da consulta
Rotina 1,00 1,00

Problemas bucais
Dor nos ultimos 6 meses
Néao
Sim
Necessidade de protese
Néao
Sim
Condic¢des de satde bucal
Salde periodontal ao exame
Saudavel
Doente
Sextante excluido

Percepcao da condi¢do de satde

Autopercepgao do relacionamento

N&o afeta
Afeta
Autopercepgao da aparéncia
Otima/Boa
Regular
Ruim/Péssima
Autopercepcéo da fala
Otima/Boa
Regular
Ruim/Péssima

0,36 (0,20-0,63)

1,00
SA

1,00
0,44 (0,24-0,79)

1,00
0,49 (0,24-1,03)
0,34 (0,12-0,96)

1,00
SA

1,00
0,82 (0,44-1,51)
0,23 (0,08-0,62)

1,00
1,31 (0,65-2,63)

6,00 (2,19-16,41)

0,15 (0,08-0,30)

1,00
3,16 (1,52-6,59)

1,00
SA

1,00
NA
NA

1,00
0,26 (0,10-0,72)

1,00
1,04 (0,50-2,15)
3,67 (1,42-9,47)

1,00
SA
SA

SA: sem associagdo neste modelo final; NA: ndo se aplica.
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visto que apresentar sextante excluido estd mais
proximo do edentulismo.

Entre os edentados, alguns resultados sdo
consistentes em relacao a outros estudos, como a
menor prevaléncia de uso entre os que possuem
menor escolaridade 1,59,12,16. Njo foi encontrada
associacao com a renda no presente estudo, pro-
vavelmente pelo baixo nivel de renda da grande
maioria dos participantes. A literatura aponta as-
sociacoes distintas: nos Estados Unidos, a menor
renda esteve associada a maior prevaléncia de
uso de servicos odontolégicos 16; no entanto em
vdrias outras investigacdes a menor prevaléncia
de uso se deu entre aqueles com menor renda
57,10,16,17, E razodvel pensar que a influéncia da
renda no uso de servicos odontolégicos deva ser
maior nos paises em que tais servicos sdo predo-
minantemente pagos. Onde hd um bom acesso
ao servigo ptblico gratuito é possivel que a esco-
laridade seja mais importante. No Brasil, como a
populacgao idosa atual tem escolaridade média
muito baixa 24, é possivel que a maior escolari-
dade seja também um marcador de background
sécio-econdmico, até melhor que a renda.

A associacado positiva entre o uso de servi-
¢o e o relato de dor em dentes ou gengiva nos
ultimos seis meses 7,16, entre edentados, sugere
que a procura por assisténcia odontolégica em
edentados se dd quando a satide bucal declina de
forma consideravel 20. Como falta informacao de
quando o idoso se tornou edentado, nao se pode
excluir a possibilidade do uso no ano anterior ter
sido motivado por dor e ter levado, ao mesmo
tempo, a extragao dos dentes remanescentes.

Entre os edentados, aqueles que alegaram
que seu relacionamento social era afetado pela
condic¢do bucal usaram menos o servico hd me-
nos de um ano. Isso pode sugerir problemas de
acesso a servigos odontolégicos, todavia é pos-
sivel também que reflita certa resignagdo com a
condicao de saide bucal, conforme observado
em estudo conduzido entre idosos institucio-
nalizados de Belo Horizonte, Minas Gerais, em
2003 25. N3o se verificou associacdo entre o uso
de servicos e o uso ou a necessidade de protese.
Os estudos variam com relac@o a essa questao,
alguns relatando maior uso entre edentados
usudrios de dentadura 16,17 e outro em nao usu-
drios 5. Infelizmente, nenhuma analise se ateve
apenas a populacdo edentada.

Quanto a aparéncia, os resultados apresen-
taram diferentes direcdes de associacdo entre
dentados e edentados. Os dentados que au-
topercebem sua aparéncia como péssima ou
ruim apresentaram menor prevaléncia de uso
de servicos odontolégicos. J4 entre edentados, a
procura foi menor por aqueles que perceberam
sua aparéncia como 6tima ou boa. Com efeito, a
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condicao de uso dos servicos odontolégicos pe-
los idosos dentados e edentados parece distinta.
Este achado pode retratar diferentes atitudes dos
dois estratos, influenciados por questoes cultu-
rais, hdbitos, condicdes sécio-econdmicas ou
mesmo decorréncias negativas do ciclo restaura-
dor repetitivo, pelo uso de servicos inadequados,
pela falta de uma fonte usual de servigos ou pelo
desenvolvimento de uma fobia ao dentista por
parte dos usudrios insatisfeitos 26.

Diferentemente de outros estudos5,9,12,16,17,22,
no presente trabalho, ndo foram verificadas, em
nenhum dos estratos analisados, associacoes en-
tre uso de servicos odontolégicos, hd menos de
um ano, e sexo, acesso a informacdes sobre como
evitar problemas bucais e local de atendimento.

Nos dois estratos, ndo foram verificadas asso-
ciagdes entre o uso de servicos odontolégicos, hd
menos de um ano, e a percepcao da necessidade
de tratamento, nem a presenca de alteracoes nos
tecidos moles. Isso é preocupante, pois a neces-
sidade de tratamento e a suspeita da neoplasia
sdo razoes eminentes para a procura dos servigos
odontoldgicos e, no presente estudo, somente a
dor — uma das expressoes da necessidade de tra-
tamento — esteve associada ao uso, apenas entre
os edentados. E importante destacar, para fins,
de formulacdo de politicas, que elementos pré-
prios do sistema de satde (oferta) sdo passiveis
de mudanc¢a mediante intervencao governamen-
tal ou institucional, enquanto apenas algumas
das caracteristicas dos individuos sdo passiveis
de mudancas por essas acoes 27.

A distribuicao da populacao que participou
do estudo difere um pouco da distribui¢cao da po-
pulacao geral de idosos apresentada pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 14,
com menor percentual de idosos do sexo mas-
culino. Finalmente, é importante salientar que
o processo que relaciona uso de servicos odon-
tolégicos e as varidveis investigadas é dinamico;
logo causas e efeitos certamente variam ao lon-
go da vida. Sendo este um estudo seccional, que
nao permite estabelecer a relacao temporal entre
as associagOes observadas, a interpretacdo dos
achados é limitada.

Conclusdo

A andlise por estratos feita no presente trabalho
parece ser pioneira no Brasil. Mesmo conside-
rando estudos conduzidos em outros paises on-
de o edentulismo também é uma condicdo muito
prevalente, esta forma de andlise ndo foi muito
freqliente. Constatou-se uma importante iniqtii-
dade no acesso aos servicos odontolégicos e no
seu uso, ja que, nos dois estratos, os idosos que



apresentavam problemas bucais foram menos
ao dentista, e entre os dentados, aqueles residen-
tes na zona rural, com menor renda, e que ne-
cessitavam de prétese usaram menos 0s Servicos
odontoldégicos. Entre os edentados, aqueles com
menor escolaridade foram menos ao dentista e
os que relataram sensibilidade dolorosa nos den-
tes ou gengivas, nos ultimos seis meses, foram
mais ao dentista.

A populagao idosa esta crescendo e neces-
sita de politicas de satide bucal especificas para

Resumo

Investigou-se o uso de servi¢os odontologicos entre
idosos dentados e edentados residentes na Regido Su-
deste do Brasil, participantes do inquérito saiide bucal
realizado pelo Ministério da Saiide em 2002/2003. Os
idosos que usaram servigo hd menos de um ano fo-
ram comparados aos que usaram hd mais de um ano.
Do total, 345 eram dentados e 669 edentados, sendo a
prevaléncia de uso, 32% e 11%, respectivamente. Na re-
gressao logistica multivariada entre dentados, o uso foi
maior entre idosos que percebiam a fala influenciada
pela satide bucal e menor entre residentes rurais; com
menor renda; que usaram por problema bucal; que ti-
nham sextante excluido; que necessitavam de protese e
que percebiam a aparéncia como péssima. Entre eden-
tados, o uso foi maior entre idosos com 5-8 anos de es-
colaridade; que relatavam sensibilidade dolorosa; que
percebiam a aparéncia como péssima; e menor entre
idosos que usaram por problema bucal e que perce-
biam o relacionamento afetado pela condigdo bucal. A
andlise mostrou diferengas entre dentados e edentados.
O menor uso entre idosos que mais necessitam sugere
iniqiiidade no acesso aos servigos odontoldgicos.

Assisténcia Odontologica para Idosos; Servigos de Sati-
de Bucal; Boca Edentada

USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS ENTRE IDOSOS

reduzir o edentulismo e melhorar as condicoes
gerais de satide e de vida. E fundamental garan-
tir o acesso e motivar o uso entre idosos denta-
dos e edentados, esclarecendo a populacdo a
necessidade e a importancia do uso de servicos
odontoldégicos, especialmente entre os edenta-
dos, pois nesses, percebe-se uma tendéncia ao
uso somente quando a situa¢do da satde bucal
é critica, frente a dor, quando a aparéncia € per-
cebida como péssima ou ruim, ou quando esses
apresentam problemas bucais.
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