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Abstract

The objective of this study was to determine the
prevalence and associated factors in the use of
dental services by elderly Brazilians in 1998 and
2003. The Andersen & Newman model was used
as the conceptual basis for the research. 28,943
and 35,040 elderly participants from the 1998
and 2003 National Household Surveys were in-
cluded in the study. Elders who had visited the
dentist during the previous year were compared
to those who had never been to the dentist, us-
ing multinomial logistic regression. Prevalence of
dental visits in the previous year increased from
13.2 to 17.4%. Predisposing factors (gender, age,
and schooling), need factors (general health per-
ception), and enabling factors (per capita house-
hold income, health insurance coverage, rural/
urban residence, and geographic macro-region)
were independently and significantly associated
with use of dental services. Important social dis-
parities were also observed, highlighting the need
for policies to reduce such inequalities.
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Introducao

A garantia de acesso a servicos de satide de quali-
dade para a populacdo idosa apresenta-se como
um novo desafio para o planejamento da atencao
a saude. O conhecimento da demanda dessa po-
pulacdo, assim como dos fatores que determinam
o uso de servi¢cos de saude, sdao importantes pa-
ra subsidiar o planejamento da atencdo a saude
do segmento idoso. Esse desafio tem dimensao
mundial, uma vez que o envelhecimento popu-
lacional é observado em quase todos os paises do
mundo. Entretanto, é nos paises em desenvolvi-
mento que o planejamento da atencao a satde
do idoso torna-se mais premente. Nesses paises,
onde a infra-estrutura em satide € mais precdria,
o envelhecimento populacional vem ocorrendo
de forma mais rdpida e intensa. Atualmente, dos
600 milhoes de individuos com sessenta anos ou
mais residentes ao redor do mundo, 60% residem
em paises em desenvolvimento 1. O Brasil repre-
senta — em termos absolutos — uma das maiores
populacoes idosas do mundo, estimando-se que
em 2020 ocupard a 6a posicao, com cerca de 32
milhdes de idosos 2.

Estudos sobre o uso de servicos odontolégi-
cos por idosos brasileiros ainda sdo raros. Dois
estudos utilizando dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), conduzida
em 1998, mostrou que o uso de servicos odonto-
l6gicos poridosos era menor que o observado em
paises desenvolvidos 3:4. Por exemplo, enquanto



em paises desenvolvidos, como Estados Unidos
e Inglaterra, a visita ao dentista hd menos de um
ano variou de 32% a 47% 56,7, no Brasil, somente
13,2% dos idosos haviam feito essa visita e 6,3%
jamais haviam tido uma consulta odontolégica 4.
No estudo de Matos et al. 4 verificou-se que o uso
mais freqiiente de servigos odontoldgicos estava
associado ao sexo feminino, a faixa etaria mais
jovem (60-64 anos), a situacdo urbana do domi-
cilio, a residéncia na regiao Sul comparada as re-
gioes Sudeste, Nordeste e Norte, a maior escolari-
dade e a maior renda domiciliar per capita. O uso
de servicos odontolégicos foi também avaliado
em um inquérito de sadde bucal realizado pelo
Ministério da Satde, entre 2002 e 2003 (Projeto
SB-Brasil) nas cinco regides brasileiras. A visita
ao dentista hd menos de um ano foi realizada por
16,8% dos idosos e 5,8% relataram jamais ter feito
essa visita 8.

Uma das abordagens mais utilizadas para
conceituar e operacionalizar o uso de servicos
de satide é o modelo proposto por Andersen &
Newman 9. Este modelo tem sido utilizado para
estudar os fatores associados ao uso de servicos
médicos, como consultas e hospitalizagédes e,
mais recentemente, ao uso de servigos odontol6-
gicos 10,11,12,13,14,15,16,17, Neste modelo, trés carac-
teristicas sdo consideradas para explicar os dife-
renciais no uso de servigos de satide, quais sejam,
caracteristicas de predisposicao, de facilitacao e
de necessidade. As caracteristicas de predisposi-
¢do consideram a propensdo do individuo para
usar servicos de satide. Nesse grupo estao inclui-
das varidveis demogréficas (idade, sexo, e estado
civil), estrutura social (escolaridade, etnia, ocu-
pacao, religiao e tamanho da familia) e atitudes
ou opinides (valores em relacao a satide e conhe-
cimento sobre a doenca). Os fatores que facilitam
o uso de servicos de satde incluem caracteristi-
cas familiares (renda, plano ou seguro de satide e
fonte regular de cuidados com a satde) e carac-
teristicas da comunidade (preco dos servicos de
saude, regido do pais e drea urbana ou rural). As
caracteristicas de necessidade (sintomas, diag-
nostico e estado de satide) incluem a condicao de
saude e a percep¢ao dessa condi¢ao que motiva a
procura pelo cuidado com a satde 9.

Estudos para examinar os fatores associados
ao uso de servigos odontoldgicos, utilizando o
modelo proposto por Andersen & Newman 9 sdo
ainda raros em paises em desenvolvimento 17.
Um estudo desenvolvido na cidade de Bambui,
Minas Gerais, Brasil, mostrou que — entre adultos
— o uso regular de servicos odontolégicos (pe-
lo menos uma visita ao dentista no tltimo ano)
estava positiva e independentemente associado
as caracteristicas de predisposicao (escolarida-
de), facilitacao (renda familiar) e de necessidade
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(percepcao de nao necessidade de tratamento
dentdrio) 17.

O presente trabalho descreve a freqiiéncia do
uso de servico odontolégico entre idosos brasi-
leiros em dois periodos (1998 e 2003), utilizan-
do dados da PNAD 18,19, O modelo proposto por
Andersen & Newman 9 foi utilizado como base
conceitual para o trabalho.

Material e métodos

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

A PNAD é€ conduzida anualmente pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com
o objetivo de investigar caracteristicas sécio-de-
mograficas, habitacdo, educacao, trabalho e ren-
dimento da populacao brasileira. Em 1998 e 2003
foi acrescentada a PNAD um suplemento sobre
sadde que incluiu informacoes sobre o uso de
servicos odontolégicos. A pesquisa foi realizada
entre 20 e 26 de setembro de 1998 e entre 21 e 27
de setembro de 2003.

A PNAD é baseada em uma amostra proba-
bilistica de domicilios, obtida em trés estdgios
de selecdo. O primeiro estdgio consiste na sele-
c¢ao dos municipios, os quais sdo classificados
em auto-representativos (com probabilidade 1
de pertencer a amostra), e em nao auto-repre-
sentativos (com probabilidade de pertencer a
amostra proporcional a populagdo residente).
O segundo estdgio consiste na selecao dos seto-
res censitdrios com probabilidade proporcional
ao nimero de domicilios. No dltimo estdgio da
amostra, os domicilios sdo selecionados em cada
setor censitdrio da amostra, sendo investigadas
as informagdes sobre todos os residentes no do-
micilio. Maiores detalhes podem ser vistos nos
documentos da PNAD 1998 18 e PNAD 2003 19.
Para o presente trabalho foram selecionados to-
dos os participantes da PNAD 1998 e da PNAD
2003 com sessenta ou mais anos de idade.

Varidveis do estudo

Avariavel dependente deste trabalho foi o tempo
decorrido apés a udltima visita ao dentista, obtido
pela pergunta: “Quando foi ao dentista pela ilti-
ma vez?”. De acordo com a resposta, os partici-
pantes foram classificados em trés grupos: aque-
les que visitaram o dentista hd menos de um ano,
aqueles que visitaram o dentista hd um ano ou
mais e aqueles que nunca visitaram o dentista.
Como mencionado anteriormente, o modelo
proposto por Andersen & Newman 9 foi usado
como base conceitual para o trabalho, conside-
rando-se como varidveis independentes carac-
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teristicas de predisposicao, de facilitacdo e de
necessidade. Entre as caracteristicas de predis-
posicao foram considerados: sexo (masculino e
feminino); faixa etdria (60-64, 65-69, 70-74, 75-79
e > 80 anos), e nimero de anos completos de es-
colaridade (0-3, 4-7, 8-10 e > 11 anos). As carac-
teristicas de facilitacao incluiram renda domici-
liar per capita, filiacao a plano privado de satide,
inclui plano médico e odontolégico (sim e nao);
situacdo do domicilio (urbana e rural) e macror-
regiao de residéncia (Sul, Sudeste, Nordeste, Nor-
te e Centro-Oeste). A renda domiciliar per capita
foi obtida pela divisao da renda domiciliar total
pelo nimero de moradores, agrupada em quin-
tis e convertida em saldrios minimos da época
(R$130,00em 1998 eR$240,00em2003). Como ca-
racteristica de necessidade foi considerada a per-
cepcdo da saude geral, como recomendado por
Evashwick et al. 5, Dolan et al. 6 e Strayer et al. 7,
uma vez que a PNAD nao inclui informacdes so-
bre a percepcao da satide bucal. A informacao
sobre percepcdo da satide geral nessa pesquisa
foi obtida por meio da pergunta: “De um modo
geral, vocé considera o seu proprio estado de saiide
como muito bom, bom, razodvel, ruim ou muito
ruim?”.

Aniélise dos dados

Foram utilizados os procedimentos do programa
Stata (Stata Corp., College Station, Estados Uni-
dos) para a andlise de dados de inquéritos popu-
lacionais, uma vez que esses procedimentos per-
mitem a incorporacdo dos pesos dos individuos
(inverso da fracdo amostral) e o efeito do deli-
neamento do estudo. Com base nesses procedi-
mentos, aamostra foi expandida e determinada a
distribui¢ao proporcional das varidveis indepen-
dentes, em relacao a varidvel dependente.

Para verificar a existéncia de associac¢des
entre varidveis na andlise bivariada utilizou-se
o teste do qui-quadrado de Pearson. Razdes de
chance (odds ratio) e seus intervalos de confianca
(método de Woolf) em nivel de 0,95 foram utiliza-
das para estimar as forcas das associacoes entre
as mesmas 20. A regressao logistica multinomial
foi usada para estimar associagao independente
entre as varidveis exploratdrias e visita ao dentis-
ta 21. A categoria de referéncia usada nas anélises
foi a visita ao dentista hd menos de um ano. Para
as demais varidveis, o critério de inclusao no mo-
delo logistico inicial foi associacdo com a variavel
dependente em nivel inferior a 0,20. Permane-
ceram no modelo as varidveis exploratérias que
apresentaram associacdes com visita ao dentista
ha menos de um ano em nivel inferior a 0,05.
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Resultados

No presente trabalho foram incluidos 28.943 par-
ticipantes da PNAD 1998 e 35.040 participantes
da PNAD 2003, com sessenta ou mais anos de
idade. Em ambos os anos, a maioria dos parti-
cipantes era do sexo feminino (55,9% em 1998 e
55,5% em 2003), com média de idade de 69 anos,
predominando a baixa escolaridade (61,7% em
1998 e 57,9% em 2003 possuiam menos de quatro
anos completos de escolaridade).

Na Figura 1 estd apresentada a distribuicao
do tempo decorrido ap6s a ultima visita ao den-
tista entre idosos participantes da PNAD 1998
e 2003. Verifica-se, nos dois anos considerados,
que menos de 1/5 dos idosos haviam visitado
o dentista hd menos de um ano, sendo que em
2003 esta proporcao foi de 17,4% (IC95%: 15,2-
19,8) e em 1998 de 13,2% (I1C95%: 11,4-15,2). Em
ambos os anos da PNAD predominaram a visita
hd um ano ou mais (80,5% e 76,7%, respectiva-
mente). A propor¢cao dos que relataram jamais
ter ido ao dentista foi igual a 6,3% em 1998 e 5,9%
em 2003. A Tabela 1 mostra os resultados da ana-
lise univariada da associacdo entre caracteristi-
cas de predisposi¢ado e de necessidade e o tempo
decorrido apds a ultima visita ao dentista entre
participantes da PNAD 1998 e 2003 com sessenta
ou mais anos de idade. Na andlise univariada, se-
xo0, faixa etdria e escolaridade (caracteristicas de
predisposicao) e percepcao da saude geral (ca-
racteristica de necessidade) apresentaram asso-
ciacoes estatisticamente significantes (p < 0,001)
com o tempo decorrido apds a ultima visita ao
dentista.

Todas as caracteristicas de facilitacdao consi-
deradas neste trabalho (renda domiciliar per ca-
pita, filiacdo a plano privado de satde, situacao
urbana ou rural do domicilio e macrorregiao de
residéncia) apresentaram associacoes estatisti-
camente significantes (p < 0,001) com o tempo
decorrido apés a ultima visita ao dentista, tanto
no ano de 1998 quanto no ano de 2003, como
pode ser visto na Tabela 2.

Na Tabela 3 estao apresentados os resultados
finais da andlise multivariada, segundo caracte-
risticas de predisposicdo e de necessidade. Os re-
sultados correspondentes para as caracteristicas
de facilitacdo estdo apresentados na Tabela 4.

No ano de 2003, apds ajustamento por todas
as varidveis, a visita ao dentista hd um ano ou
mais quando comparada a visita hd menos de
um ano apresentou associacao significativa e po-
sitiva com faixa etdria (70-74, 75-79 e > 80 anos),
percepcao da saude geral (“regular”, “ruim/muito
ruim”), situacdo rural do domicilio e macrorre-
gido de residéncia (todas as regides em compa-
racdo a Regido Sul). Associacoes significativas e



Figura 1
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Distribuicdo do tempo decorrido apés a tltima visita ao dentista entre participantes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 1998 18 e 2003 19)

com sessenta ou mais anos de idade.
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negativas foram encontradas para sexo mascu-
lino, nimero de anos completos de escolarida-
de (4-7, 8-10 e > 11 anos), renda domiciliar per
capita de um saldrio minimo ou mais e filiacao
a plano privado de satide. Em 1998 os fatores as-
sociados a visita ao dentista ha um ano ou mais,
assim como as direcoes das associacdes encon-
tradas foram os mesmos observados para 2003,
com excecao de sexo masculino, situagao rural
do domicilio e macrorregiao de residéncia (regi-
oes Centro-Oeste e Norte).

Com relagdo aos fatores associados a jamais
ter ido ao dentista, os resultados apresentados
nas Tabelas 3 e 4 mostraram, em ambos 0s anos
estudados, associacdes significativas e positivas
para sexo masculino, faixa etdria (65-69, 70-74,
75-79 e > 80 anos), percep¢do “ruim/muito ruim”
da satde, situacgdo rural do domicilio, macrorre-
gido de residéncia (regides Sudeste, Nordeste e
Norte). Associacoes negativas foram encontradas
para escolaridade (4-7, 8-10 e > 11 anos), renda
domiciliar per capita e filiagao a plano privado
de saide.

Discussao

Os resultados do presente trabalho mostraram
que a visita ao dentista hd menos de um ano
entre idosos brasileiros aumentou entre 1998 e
2003. Entretanto, apesar do aumento, a taxa de
visita ao dentista hd menos de um ano permane-

ce sendo muito inferior ao observado em paises
desenvolvidos, tais como Estados Unidos, Ingla-
terra e Canada 56.,7,16,22,

De uma maneira geral, os fatores associados
ao uso de servigos odontolégicos por idosos bra-
sileiros foram semelhantes nos dois anos estu-
dados, incluindo as mesmas caracteristicas de
predisposicao, de necessidade e de facilitacao. Os
fatores associados a visita mais recente ao den-
tista entre idosos brasileiros foram semelhantes
ao observado em estudos de populacoes idosas
residentes em paises desenvolvidos 10,11,13,15,
conforme serd comentado em maiores detalhes
a seguir.

Como constatado em outros estudos 610,11,
mesmo no grupo considerado idoso, a idade é
um fator importante na determina¢do da menor
freqliéncia de visitas ao dentista. Nossos resul-
tados mostram associacoes graduais e positivas,
tanto para a visita ao dentista hd mais tempo (ha
um ano ou mais) quanto para jamais ter ido aum
dentista. O comportamento das idades mais ve-
lhas em visitar menos ou nao visitar o dentista po-
de ser explicado (1) pela alta prevaléncia da per-
da de dentes naturais entre idosos brasileiros 23
e (2) peladificuldade de acesso aos servicos odon-
tolégicos 2324, Esse resultado pode também ser
reflexo de um efeito coorte , observando-se que
as coortes mais jovens apresentam maior taxa de
uso de servicos odontolégicos, em comparacao
as mais velhas, provavelmente devido ao estilo
de vida, atitudes e oportunidades em relacao aos
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Tabela 1

Resultados da analise univariada da associagao entre caracteristicas de predisposicao e de necessidade e o tempo decorrido apds a ultima visita ao dentista

entre participantes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 1998 18 e 2003 19) com sessenta ou mais anos de idade.

Caracteristicas PNAD 1998 PNAD 2003
<1ano* >1 ano Nunca <1ano* >1 ano Nunca
Predisposicao
Sexo
Feminino 12,5 82,2 53 16,7 78,2 51
Masculino 14,0 78,5 7.5 18,3 74,8 6,9
p < 0,001 p < 0,001
Faixa etaria (anos)
60-64 17,5 77,5 5,0 21,6 73,6 4,8
65-69 14,0 80,7 53 19,2 75,7 5.1
70-74 1,7 81,6 6,7 16,8 77,7 5,5
75-79 9.2 83,0 7.8 12,9 80,4 6,7
>80 6,3 84,0 9,7 8,9 81,3 9.8
p < 0,001 p < 0,001
Anos completos de escolaridade
0-3 6,9 84,0 9.1 9,5 81,7 8,8
4-7 15,8 82,1 2,1 18,6 78,9 2,5
8-10 26,8 72,2 1,0 30,1 68,9 1,0
>11 43,0 56,4 0,6 48,0 51,5 0,5
p < 0,001 p < 0,001
Necessidade
Percepcédo da satde geral
Muito boa/Boa 18,3 76,4 5.3 23,1 71,9 5,0
Regular 10,8 83,1 6,1 14,4 79,7 5,9
Ruim/Muito ruim 7.3 83,6 9.1 8,5 82,8 8,7
p < 0,001 p < 0,001

* Categoria de referéncia.

p: teste do qui-quadrado de Pearson.

cuidados com a satde bucal em diferentes peri-
odos histéricos 7.

Ao contrério de outros estudos 5,6.22, em nosso
trabalho foi encontrada diferenca entre os sexos
na utiliza¢do de servicos odontolégicos. Tanto
em 1998 como em 2003, os homens apresenta-
ram maior chance de jamais terem ido ao den-
tista. Apenas em 2003, os homens apresentaram
menor chance de visitar o dentista hd mais de um
ano quando comparados as mulheres. Vdrias sao
as explicacoes para estas diferencgas encontradas
na utilizacdo de servicos odontolégicos entre os
sexos. Em geral, as mulheres possuem comporta-
mento e atitudes mais preventivos (diferencas na
percepcao e definicdo de necessidade de trata-
mento) 7, ou até mesmo a limitacdo damedida de
comparacao (visita ao dentista hd menos de um
ano), sem distinguir se é uma visita preventiva ou
de emergéncia 25.

Os resultados de outros estudos 567 que
usaram a percepcao da saide geral como carac-
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teristica de necessidade para investigar fatores
associados ao uso de servicos odontolégicos
foram semelhantes ao resultado encontrado no
presente trabalho. Os idosos que percebiam a sua
satide como regular ou ruim/muito ruim tiveram
maior chance de visitar o dentista hd mais tempo
(hd um ano ou mais) ou de nunca ter visitado,
quando comparados aos que visitaram o dentista
hd menos de um ano. De acordo com Strayer et
al. 7, a auto-avaliacdo da satide como pior entre
os idosos pode indicar um declinio real da sau-
de geral, levando (1) a uma menor capacidade
para procurar os servicos odontolégicos e/ou a
(2) considerar a consulta ao dentista como me-
nos importante, devido aos outros problemas de
satde.

No presente trabalho, anos completos de
escolaridade e a renda domiciliar per capita in-
fluenciaram de forma independente e graduada
o tempo decorrido apés a ultima visita ao den-
tista, assim como a auséncia de qualquer con-



Tabela 2
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Resultados da analise univariada da associagao entre caracteristicas de facilitagdo e o tempo decorrido apés a Ultima visita ao dentista entre participantes da

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 1998 18 e 2003 19) com sessenta ou mais anos de idade.

Caracteristicas de facilitacdo PNAD 1998 PNAD 2003
<1ano* >1 ano Nunca <1ano* >1 ano Nunca
Renda domiciliar
per capita em quintis
1o 55 81,7 12,8 8,4 79,9 11,7
20 57 85,2 9.1 9,2 82,6 8,2
3o 8,9 85,9 5.2 13,1 81,7 5.2
4o 12,9 84,4 2,7 17,7 79.8 2,5
50 31,8 67,3 0,9 38,7 60,4 0,9
p < 0,001 p < 0,001
Filiagdo a plano privado de satde
Nao 8,1 83,7 8,2 1.1 81,1 7.8
Sim 271 71,6 13 32,5 66,3 1,2
p < 0,001 p < 0,001
Situacdo do domicilio
Urbana 14,9 80,7 4.4 19,0 76,5 45
Rural 6,8 79,9 13,3 9,2 78,3 12,5
p < 0,001 p < 0,001
Macrorregido de residéncia
Sul 15,8 80,5 3,7 22,6 73,8 3,6
Sudeste 15,1 80,8 41 19,4 76,9 3.7
Centro-Oeste 14,7 80,2 5.1 18,7 77,7 3,6
Nordeste 8,6 80,0 11,4 1.4 77,3 11,3
Norte 9.5 82,6 7.9 1.1 82,2 6,7
p < 0,001 p < 0,001

* Categoria de referéncia.
p: teste do qui-quadrado de Pearson.

sulta odontolégica ao longo da vida. Associacoes
significantes e independentes foram também
observadas para filiacao a plano privado de sau-
de. Esses resultados sao consistentes com a li-
teratura internacional sobre o tema, mostrando
que maior escolaridade e maior renda sao fortes
preditores de maior freqiiéncia de visitas ao den-
tista 10,11,13,22 assim como a cobertura por plano
ou seguro privado de satide 10,12,
Emalgunsestudos,conduzidosnalnglaterra22
e Canadd 16, observou-se que o local de residéncia
era o preditor mais forte da utilizacao de servicos
odontoldgicos. No presente trabalho, a macrorre-
gido de residéncia, assim como a situagao do do-
micilio (urbana ou rural), apresentaram associa-
¢do independente com o tempo decorrido apés a
tultima visita ao dentista. Os idosos residentes nas
regides Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte,
em comparacao aosresidentes da Regido Sul apre-
sentaram menor freqiiéncia de visitas ao dentista
e maior chance de jamais ter ido ao dentista. Um

estudo conduzido nos Estados Unidos mostrou
que avisita ao dentista era menos freqiiente entre
residentes na zona rural 6. No presente trabalho,
considerando-se os dados de 2003, observou-se
menor freqiiéncia de visitas ao dentista entre ido-
sos residentes na zona rural, assim como maior
prevaléncia daqueles que relataram jamais terem
ido a um dentista. No ano de 1998, somente a
auséncia de visitas ao dentista ao longo da vida
apresentou associagao independente com situa-
¢ao rural ou urbana do domicilio.

Em resumo, os resultados deste trabalho
mostram que o modelo proposto por Andersen
& Newman 9 pode ser adotado como base con-
ceitual para determinar os fatores associados
ao uso de servicos odontolégicos entre idosos
brasileiros. A adequacgdo desse modelo foi ob-
servada consistentemente em dois periodos de
estudo. Este modelo foi itil também para mos-
trar que existem profundas desigualdades so-
ciais associadas ao uso de servicos odontoldgi-
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Tabela 3

Resultados finais da analise multivariada do tempo decorrido apés a Ultima visita ao dentista, segundo caracteristicas de predisposicao e necessidade, entre

participantes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 1998 18 e 2003 19) com sessenta ou mais anos de idade.

Caracteristicas

PNAD 1998

OR ajustado (IC95%)

PNAD 2003

OR ajustado (IC95%)

>1ano Nunca >1ano Nunca
Predisposicao
Sexo
Feminino 1,00 1,00
Masculino 0,91 (0,83-1,01) 1,28 (1,11-1,48) 0,90 (0,84-0,97) 1,23 (1,10-1,36)

Faixa etaria (anos)
60-64
65-69
70-74
75-79
>80
Anos completos de
escolaridade
0-3
4-7
8-10
> 11

Necessidade

Percepcédo da satde geral

Muito boa/Boa
Regular

Ruim/Muito ruim

1,00

1,11-1,36)
1,31-1,60)
1,60-2,05)
2,27-3,13)

1,23
1,45
1,81
2,67

1,00
0,71(0,63-0,81)
0,49 (0,41-0,58)
0,31(0,27-0,37)

1,00
1,15(1,04-1,27)
1,32(1,15-1,53)

1,00

1,05-1,52)
1,52-2,29)
2,03-3,20)
3,49-5,91)

1,26
1,87
2,55
4,54

1,00
0,31 (0,24-0,41)
0,16 (0,10-0,25)
0,13 (0,07-0,24)

1,00
0,92 (0,78-1,10)
1,32 (1,05-1,66)

1,00
0,98-1,22

1,10 )
1,19-1,46)
)
)

1,31
1,71
2,35

1,51-1,94
2,05-2,70

1,00
0,74 (0,66-0,84)
0,52 (0,44-0,61)
0,32 (0,28-0,3¢)

1,00
1,15(1,08-1,22)
1,53 (1,39-1,69)

1,00
1,21 (1,05-1,39)
1,54 (1,34-1,77)
2,34 (1,95-2,82)
4,34 (3,44-5,47)
1,00
0,38 (0,31-0,46)
0,15 (0,08-0,25)
0,10 (0,05-0,17)

1,00
0,92 (0,78-1,09)
1,41 (1,14-1,75)

Nota: Classe de referéncia < 1 ano (extrato ndo apresentado).

OR ajustado (IC95%): odds ratio (intervalo de confianga em nivel de 95%), ajustado pelo método de regressao logistica multinomial por todas as variaveis lis-

tadas nesta tabela e pelas varidveis listadas na Tabela 4 correspondentes as caracteristicas de facilitagao (modelo final incluiu: 27.892 idosos em 1998 e 33.971

idosos em 2003).

cos pela populacao idosa, uma vez que todas as
caracteristicas de facilitacao, tanto aquelas que
representam caracteristicas individuais (renda
domiciliar e filiacao a plano privado de satide)
quanto de grupo (situagdo rural/urbana, domi-
cilio e macrorregido de residéncia) apresenta-
ram associagoes independentes e significantes
com o tempo decorrido apds a ultima consul-
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ta odontolégica e com a auséncia de consultas
odontoldgicas ao longo da vida. Consideran-
do-se que a populacdo idosa é o segmento que
mais cresce da populacdo brasileira, tornam-se
prementes politicas para a reducao dessas de-
sigualdades, garantindo o principio da equida-
de no uso de servigos odontolégicos por idosos
neste pafs.



Tabela 4

USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS ENTRE IDOSOS

Resultados finais da analise multivariada do tempo decorrido apds a ultima visita ao dentista, segundo caracteristicas de facilitacéo, entre participantes da

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 1998 18 e 2003 19) com sessenta ou mais anos de idade.

Caracteristicas de facilitacdo

PNAD 1998

OR ajustado (IC95%)

PNAD 2003

OR ajustado (IC95%)

> 1 ano Nunca >1ano Nunca

Renda domiciliar per capita em quintis

1o 1,00 1,00 1,00 1,00

20 1,01 (0,86-1,20) 0,77 (0,62-0,97) 0,95 (0,83-1,10) 0,69 (0,57-0,85)

30 0,81 (0,69-0,96) 0,45 (0,35-0,59) 0,83 (0,73-0,95) 0,50 (0,39-0,65)

4o 0,69 (0,57-0,83) 0,27 (0,20-0,38) 0,75 (0,66-0,86) 0,29 (0,22-0,37)

50 0,36 (0,29-0,46) 0,09 (0,06-0,15) 0,43 (0,39-0,48) 0,13 (0,09-0,20)
Filiagdo a plano privado de satde

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 0,60 (0,53-0,67) 0,32 (0,23-0,44) 0,59 (0,53-0,66) 0,28 (0,20-0,40)

Situacdo do domicilio

Urbana 1,00 1,00 1,00 1,00

Rural 1,08 (0,93-1,25) 1,89 (1,55-2,32) 1,24 (1,09-1,40) 2,08 (1,69-2,57)
Macrorregido de residéncia

Sul 1,00 1,00 1,00 1,00

Sudeste 1,37 (1,15-1,62) 1,83 (1,28-2,61) 1,46 (1,16-1,85) 1,64 (1,11-2,43)

Centro-Oeste 1,02 (0,86-1,22) 1,29 (0,88-1,89) 1,25(1,12-1,39) 1,03 (0,61-1,75)

Nordeste 1,26 (1,07-1,49) 2,32(1,63-3,31) 1,38 (1,21-1,56) 2,56 (1,77-3,69)

Norte 1,32(0,98-1,77) 2,36 (1,65-3,37) 1,90 (1,61-2,24) 2,61(1,82-3,74)

Nota: Classe de referéncia < 1 ano (extrato ndo apresentado).

OR ajustado (IC95%): odds ratio (intervalo de confianga em nivel de 95%), ajustado pelo método de regressao logistica multinomial por todas as variaveis

listadas nesta tabela e pelas variaveis listadas na Tabela 3 correspondentes as caracteristicas de predisposicéo e de necessidade (modelo final incluiu: 27.892

idosos em 1998 e 33.971 idosos em 2003).

Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia
e os fatores associados ao uso de servigos odontologi-
cos entre idosos brasileiros em 1998 e 2003. O modelo
de Andersen & Newman foi utilizado como base con-
ceitual da pesquisa. Participaram do estudo 28.943 e
35.040 idosos participantes da PNAD 1998 e 2003, res-
pectivamente. As caracteristicas daqueles que haviam
visitado o dentista hd < 1 ano foram comparadas as
daqueles que visitaram o dentista hd mais tempo (21
ano) e as daqueles que jamais foram ao dentista, uti-
lizando-se regressdo logistica multimonial. No periodo
considerado, a prevaléncia de visitas ao dentista hd <
1 ano aumentou de 13,2 para 17,4%. Caracteristicas de
predisposicao (sexo, idade e escolaridade), de necessi-
dade (percepgdo da satide geral) e de facilitagdo (ren-
da domiciliar per capita, filiagdo a plano de satide,
situagdo rural/urbana do domicilio e macrorregido de
residéncia) apresentaram associagoes independentes e
significantes com o uso de servigos odontoldgicos. Ob-
servam-se importantes desigualdades sociais associa-
das ao uso de servigos odontoldgicos por idosos, apon-
tando para a necessidade premente de politicas que
visem a redugdo dessas desigualdades.

Satide Bucal; Servigos de Satide Bucal; Idoso
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