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Fatores associados a utilizacao
dos servicos odontoldgicos
por idosos brasileiros

Factors associated with the use of
dental services by elderly Brazilians

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a associacdo entre a utilizagdo recente de servigos
odontologicos, fatores socioecondmicos e condi¢des de saude bucal entre
idosos no Brasil.

METODOS: A amostra foi composta pelos individuos de 65-74 anos
(n = 6.702) que participaram da Pesquisa Nacional de Satde Bucal em
2010 (SBBrasil 2010). A variavel dependente foi a utilizagdo recente
de servigos odontologicos (Ultima consulta ha dois anos ou menos). As
variaveis independentes foram: fatores sociodemograficos, medidas clinicas
de satide bucal e medida subjetiva de saude bucal. A analise estatistica foi
feita por meio da descricdo das medidas de frequéncia, andlise bivariada e
multipla utilizando-se regressdo de Poisson.

RESULTADOS: Observou-se que 46,5% dos idosos foram ao dentista
ha dois anos ou menos. A partir da analise multipla observou-se que a
escolaridade, a renda e a macrorregido foram independentemente associadas
ao desfecho. Individuos com zero a 20 dentes e necessidade de protese
apresentaram menor prevaléncia de consulta odontolégica recente. Maiores
prevaléncias de consulta recente foram observadas entre os individuos com
necessidade de tratamento odontolégico e usuarios de protese.

CONCLUSOES: A utilizagdo recente de servigos odontolégicos foi
associada a fatores socioecondmicos (escolaridade, renda e macrorregiao
do Pais) e a medidas clinicas de satide bucal (nimero de dentes, uso e
necessidade de protese e necessidade de tratamento).

DESCRITORES: Idoso. Servicos de Saude Bucal, utilizaciio. Fatores
Socioecondmicos. Inquéritos de Satide Bucal. Satide Bucal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the association between recent use of dental services,
socioeconomic factors and oral health measures among elderly Brazilians.

METHODS: The sample consisted of elderly individuals aged 65 to 74, who
participated in the Brazilian Oral Health Survey in 2010 (Brazil SB-2010). The
dependent variable was “recent use of dental services” (last dental visit < 2
years). The independent variables were: 1) sociodemographic factors, clinical
oral health measures, and subjective measure of oral health. Statistical analysis
included descriptive analyses of frequency, bivariate and multiple analyses using
Poisson regression.

RESULTS: About 46.5% of the elderly individuals had had a dental appointment
in the last two years. In the multiple Poisson regression model, education, income
and region were independently associated with the outcome. Individuals with
0-20 teeth and need for prosthesis had a lower prevalence of recent dental visit.
A higher prevalence of recent dental visit was observed among individuals in
need of dental treatment and among those with dental prosthesis.

CONCLUSIONS: Recent use of dental services was associated with
socioeconomic factors (education, income, and region) and clinical oral health
measures (number of teeth, use and need for dental prosthesis and need for dental
treatment).

DESCRIPTORS: Aged. Dental Health Services, utilization. Socioeconomic

Factors. Dental Health Surveys. Oral Health.

INTRODUCAO

A atual geracdo de idosos carrega a heranga de um
modelo assistencial centrado em praticas mutiladoras
que resultou em um quadro precario de saude bucal,
com elevado numero de extragoes, acumulo de neces-
sidades de tratamento e grande demanda por servicos
protéticos.'” Apesar da redugio da incidéncia de perda
dental em todo o mundo,? a prevaléncia de edentulismo
ainda ¢ significante e elevada nesse grupo etario,''202
em virtude do carater progressivo e cumulativo das
doengas bucais® e, dentre outros fatores, ao baixo
acesso aos servigos odontoldgicos,?** que mostra
marcantes iniquidades sociais.!>?

Além dos fatores socioecondmicos,>'*?* da disponibi-
lidade* e da cobertura assistencial,?! o uso recente de
servigos odontoldgicos esta relacionado a autopercepgao
de satide bucal® e as questdes culturais.>* Segundo
Harford" (2009), a reducdo nas taxas de edentulismo
e o envelhecimento populacional aumentam a proba-
bilidade de utilizagdo dos servigos odontoldgicos entre

idosos. Por outro lado, apesar da ampliagdo da oferta
e da cobertura da assisténcia odontoldgica no Brasil, a
utiliza¢8o do servigo por idosos € inferior as outras faixas
etarias.* Além disso, a comparagdo entre os dois ultimos
levantamentos nacionais de satide bucal revela que houve
um aumento do percentual de idosos (65-74 anos) que
nunca foi ao dentista (5,8%?® e 14,7%" no primeiro ¢ no
segundo levantamentos, respectivamente).?

Braine* (2005) relatou que um grande nimero de idosos
em todo o mundo ndo recebe tratamento adequado
para as condi¢des bucais porque 0os governos nao estao
suficientemente informados sobre o problema. Assim,
estudos recentes sugerem que a agenda de pesquisa
deve ser direcionada para investigar questoes que contri-
buam para o planejamento dos servicos em fungdo das
mudangas da estrutura populacional e da epidemiologia
das doengas e agravos que acometem a saude bucal.!'?

O conhecimento sobre a demanda dessa populagio, bem
como os fatores que determinam o uso dos servicos

2 Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Atengao a Sadde, Secretaria de Vigilancia em Sadde. Projeto SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de

Satde Bucal: resultados principais. Brasilia (DF); 2011.

b Ministério da Satde (BR), Secretaria de Atencdo a Satde, Departamento de Atencado Basica, Coordenagdo Nacional de Satdde Bucal. Projeto
SB Brasil 2003: condigoes de satde bucal da populagao brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia (DF); 2005.
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odontologicos, sdo importantes para a formulagdo de
politicas de atengdo a saude que visem a redugdo do
impacto da satde bucal na qualidade de vida dos idosos.
Ha outros estudos que avaliaram a utilizagdo recente
desses servigos por idosos brasileiros. Contudo, a cons-
tante avaliacdo dos dados populacionais, como ¢ feita
pelos repetidos levantamentos nacionais, permite tragar
o perfil do uso dos servigcos em diferentes momentos
e verificar a manuteng¢do ou mudanca de fatores asso-
ciados a esse desfecho.

Assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar a
associacdo entre utilizagdo recente dos servigos de
satide bucal, fatores sociodemograficos e condi¢des de
satde bucal entre idosos no Brasil.

METODOS

Estudo transversal que utilizou os dados da Pesquisa
Nacional de Satde Bucal (SBBrasil),* realizada no
ano de 2010.

A amostra de idosos (65 a 74 anos) foi desenhada para
ser representativa para o pais como um todo, cada uma
de suas macrorregides, capitais estaduais e para as
cidades do interior em cada macrorregido. As unidades
primarias de amostragem foram: (a) municipio, para
o interior das regides, e (b) setor censitario, para as
capitais.® A amostra final foi composta por 6.702 idosos.

A coleta de dados foi feita por cirurgides dentistas espe-
cialmente treinados e calibrados. Além da aplicagéo de
questionario estruturado contendo questdes relativas a
utilizagdo de servigos odontoldgicos, autopercepgao
de saude bucal e condig¢des sociodemograficas, foram
realizados exames bucais, seguindo a metodologia
padronizada internacionalmente pela Organizagio
Mundial de Saude.

A variavel dependente foi a utilizacdo recente dos
servigcos odontologicos medida por meio da seguinte
pergunta: “Quando o (a) Sr.(a) consultou o dentista pela
ultima vez?” O questiondrio continha cinco possiveis
respostas (menor que 1 ano, 1 a 2 anos, 3 anos ou mais,
nao se aplica, ndo sabe/ndo respondeu), as quais foram
recategorizadas em: dois anos ou menos e trés anos
ou mais. Os idosos com preenchimento “ndo sabe/
nao respondeu” e que ndo fizeram exame bucal foram
excluidos e considerados como sendo perda amostral
para o presente estudo. A utilizagao do servigo no inter-
valo menor ou igual a dois anos foi considerada como
utilizagdo recente de servigo odontoldgico, conforme
sugerido pela literatura.?

As varidveis independentes foram: 1) fatores sociode-
mograficos (idade, sexo, escolaridade, renda familiar,
cor da pele, local de residéncia e regido brasileira); 2)
medidas clinicas de satde bucal: nimero de dentes
(0-20 dentes, 21 ou mais dentes [denti¢do funcional]), 1

Uso de servigos odontoldgicos por idosos  Ferreira CO et al

necessidade de tratamento odontologico, presenga de
caries (presenca de um ou mais dentes cariados sem
tratamento), uso de protese (uso de protese superior e/
ou inferior, total ou parcial, fixa ou removivel) e neces-
sidade de protese (necessidade de protese superior e/ou
inferior, total ou parcial, fixa ou removivel); 3) medidas
subjetivas de satide bucal: satisfacdo com a satide bucal.

A analise estatistica compreendeu o calculo das
medidas de frequéncia e analise bivariada. A asso-
ciagdo entre as varidveis categoricas foi feita por meio
do teste qui-quadrado com corre¢do de Rao-Scott.”
A analise multipla foi feita por meio da regressdo
de Poisson. Todas as variaveis que apresentaram
um p < 0,20 foram incluidas no modelo de regressao
multipla. As variaveis foram incluidas no modelo
multiplo iniciando-se com as variaveis sociodemogra-
ficas seguidas pelas medidas de satde bucal. A analise
foi feita com o programa Stata 11.0 utilizando-se o
comando survey, que permite considerar a estrutura
complexa da amostra, inclusive com a atribuicdo de
pesos amostrais. Conforme relatério do SBBrasil
2010,* os pesos amostrais foram calculados, para
cada individuo examinado, a partir das probabilidades
obtidas nos diferentes estagios de sorteio. Em seguida,
passaram por um processo de suavizagdo e¢ foram,
entdo, agregados ao banco de dados final da pesquisa.

O Projeto SBBrasil 2010 foi conduzido dentro dos
padrdes exigidos pela Declaragao de Helsinque e apro-
vado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, sob
o registro n° 15.498, em 7 de janeiro de 2010.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta a descri¢ao da amostra com relagao
a fatores socioecondmicos e as condigdes de saude bucal.
Verificou-se que a maioria dos individuos era do sexo
feminino (56%), apresentava renda entre R$ 501,00
a R$ 1.500,00 e a maior proporg¢do relatou a baixa
escolaridade (zero a trés anos). No tocante as condigdes
de saude bucal verificou-se alta prevaléncia de idosos
com zero a 20 dentes (88,5%) e necessidade de protese
(69,2%). Observou-se que 46,5% dos idosos relataram
uso recente de servigo odontologico.

A Tabela 2 apresenta a analise bivariada entre o tempo
decorrido ap6s a tltima consulta odontoldgica e as
variaveis independentes. Os resultados mostram uma
associagdo significante entre o tempo decorrido desde
a Ultima consulta odontoldgica e quatro varidveis
sociodemograficas (escolaridade, renda, cor da pele
e macrorregido). Observou-se aumento da propor¢ao
de individuos com utilizagdo recente com o aumento
da escolaridade. Os idosos que foram recentemente ao
dentista foram aqueles com maior niimero de dentes,
com necessidade de tratamento, sem necessidade de
protese e com presenga de carie.
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Tabela 1. Descricdo dos idosos segundo caracteristicas
sociodemograficas e condiges de satide bucal. SBBrasil, 2010.

Caracteristicas sociodemograficas %
Idade (anos)

65-69 56,0

70-74 44,0
Sexo

Feminino 61,5

Masculino 38,5
Escolaridade (anos)

0-3 40,4

4-7 37,0

>8 22,6
Renda (R$)

< 500,00 13,1

501,00-1.500,00 56,7

>1.501,00 30,2
Local de residéncia

Capital 32,2

Interior 67,8
Regiao

Norte 5,1

Nordeste 10,0

Sudeste 62,4

Sul 16,3

Centro-Oeste 6,2
Cor da pele

Branca 54,7

Preta 13,6

Parda 29,8

QOutras 1,8

Condigdes de satde bucal

Ndmero de dentes

0-20 88,5

>21 11,5
Carie

Nao 77,4

Sim 22,6
Uso de prétese

Nao 21,6

Sim 78,4
Necessidade de protese

Nao 30,8

Sim 69,2
Necessidade de tratamento

NETS 73,4

Sim 26,6
Satisfacdo com a satide bucal

Satisfeito 52,9

Nem satisfeito nem insatisfeito 17,0

Insatisfeito 30,1
Ultima consulta odontolégica

<2 anos 46,5

> 3 anos 53,5
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O modelo de regressdo logistica multipla (Tabela 3)
mostrou trés variaveis sociodemograficas independen-
temente associadas ao desfecho. Idosos com maior
nivel de escolaridade e renda apresentaram maiores
prevaléncias de utilizagdo recente de servico odon-
tologico e a prevaléncia de uso recente foi menor
entre os residentes nas regides Norte e Centro-Oeste.
Quatro variaveis de condi¢do bucal permaneceram
associadas ao desfecho: nimero de dentes, necessidade
de protese, necessidade de tratamento e uso de protese.
O ntimero de dentes foi um fator fortemente associado
ao desfecho: idosos com zero a 20 dentes apresen-
taram menor prevaléncia de uso recente de servigo
quando comparados com aqueles com 21 dentes ou
mais. Observou-se que os idosos com necessidade
de tratamento e uso de protese apresentaram maiores
prevaléncias de consulta recente e essa associagdo se
manteve apds o ajuste por variaveis sociodemograficas.

DISCUSSAO

O presente trabalho mostra que 46,5% dos idosos utili-
zaram o servico odontologico nos dois anos anteriores
ao estudo, e que 27,8% da amostra procurou o servigo ha
menos de um ano. A proporg¢ao de uso no ano anterior ao
estudo foi superior aquelas encontradas em estudos reali-
zados no Brasil cujas prevaléncias variaram entre 13% e
20%?*!518 ¢ inferior a prevaléncia encontrada em outros
paises.'®" A prevaléncia de uso nos dois anos anteriores
ao presente estudo também foi superior as proporgdes
de 32,9% e 39% encontradas por Baldani et al®* (2010)
e Gibilini et al® (2010), respectivamente. No entanto, a
utilizag@o do servigo odontoldgico pelo idoso ainda ¢é
considerada baixa, diante de uma demanda acumulada
de tratamento e a alta prevaléncia de perda dentaria
desacompanhada de reabilitacdo protética, resultado de
uma histdria de modelo de saude bucal individualista
de baixa complexidade e pela auséncia de programas
especificos para esse grupo.'®

No tocante aos fatores sociodemograficos associados a
utilizagdo recente do servigo odontologico, os resultados
corroboram outros estudos, refor¢ando a percepgdo de
marcantes iniquidades sociais no uso dos servigos.>**
Apesar da necessidade de se considerar as diferencas
entre as metodologias empregadas para classificar o uso
recente de servico odontoldgico, conforme observado
por outros autores,*>>!* idosos com maior renda e nivel
de escolaridade apresentaram maiores prevaléncias de
uso recente do servigo odontologico. A maior renda pode
facilitar a compra de um servigo e a maior escolaridade
pode trazer a informagdo da importancia do uso regular
de servigos de odontologia. De acordo com a literatura,?
com orgamento familiar muitas vezes comprometido
com outros membros da familia, a renda pode ser um
fator limitador da utilizagdo de servigos odontologicos
pelos idosos. No entanto, a remogdo da barreira dos
recursos financeiros ndo necessariamente igualaria as
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Tabela 2. Associagdo entre o uso de servigo odontoldgico e caracteristicas sociodemograficas e condigdes de satde bucal.

SBBrasil, 2010.

Uso de servigos odontoldgicos por idosos

Ferreira CO et al

Caracteristicas sociodemograficas

Ultima consulta odontolégica % (1C95%)

<2 anos

>3 anos

Idade (anos)
65-69
70-74
Sexo
Feminino
Masculino
Escolaridade (anos)
0-3
4-7
>8
Renda (R$)
< 500,00
501,00-1.500,00
>1.501,00
Local de residéncia
Capital
Interior
Regiao
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-Oeste
Cor da pele
Branca
Preta
Parda
Outras

48,5 (43,6;53,5)
43,9 (38,7;49,3)

45,1 (40,9;49,4)
48,7 (43,0;54,4)

38,2 (33,4;43,2)
45,7 (39,6;52,0)
62,6 (55,9;68,9)

35,5 (29,0;42,6)
41,6 (36,9;46,3)
60,5 (54,3;66,3)

48,9(45,3;52,5)
45,3(40,2;50,6)

27,8(21,4;35,2)
42,1 (37,3;47,1)
49,7 (44,5;54,9)
46,4 (40,7;52,3)
36,7 (32,0;41,7)

50,2(45,1;55,3)
34,8(25,2;45,8)
45,9(41,0;50,8)
32,0(16,6;52,7)

51,5 (46,5;56,4)
56,1 (50,7;61,3)

54,9 (50,6;59,1)
51,3 (45,6;57,0)

61,8 (56,8;66,6)
54,3 (48,0;60,4)
37,4 (31,1;44,1)

64,5 (57,4;71,0)
58,4 (53,7;63,1)
39,5 (33,7;45,7)

51,1(47,5;54,7)
54,7(49,4;59,8)

72,2 (64,8;78,6)
57,9 (52,9;62,7)
50,3 (45,1;55,5)
53,6 (47,7;59,3)
63,3 (58,3;68,0)

49,8 (44,7;54,9)
65,2(54,2;74,8)
54,1(49,2;59,0)
68,0(47,3,;83,4)

0,206

0,287

< 0,001

< 0,001

0,276

< 0,001

0,018

Condicoes de satde bucal

Nudmero de dentes
0-20
>21
Carie
Nao
Sim
Uso de prétese
Nao
Sim
Necessidade de prétese
Nao
Sim
Necessidade de tratamento
Nao
Sim
Satisfacdo com a satde bucal
Satisfeito
Nem satisfeito nem insatisfeito

Insatisfeito

42,2 (38,6;45,9)
79,2 (71,0;85,6)

43,0(38,9;47,2)
58,3(53,2;63,3)

44,4(39,1;49,9)
47,0(43,1;51,0)

56,4(50,8;61,8)
42,1(37,5;46,8)

41,1(37;2;45,1)
61,3(55,6;66,7)

46,1(41,2;51,1)
50,2(42,4;58,0)
45,0(38,7;51,4)

57,8 (54,1;61,4)
20,8 (14,4;29,0)

57,0(52,8;61,1)
41,7(36,7;46,8)

55,6(50,1;60,9)
53,0(49,0;56,9)

43,6(38,2;49,2)
57,9(53,2;62,5)

58,9(54,9;62,8)
38,7(33,3;44,4)

53,9(48,9;58,8)
49,8 (42,0;57,6)
55,0(48,6;61,3)

< 0,001

< 0,001

0,353

< 0,001

< 0,001

0,585
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Tabela 3. Modelo de regressao de Poisson final para dltima
consulta odontolégica ha < 2 anos. SBBrasil, 2010.

Consulta odontoldgica < 2 anos®

Caracteristicas
sociodemogréficas RP Bruta RP Ajustada
(1C95%) (1C95%)
Escolaridade (anos)
0-3 1 1
4-7 1,20 (1,00;1,43)* 1,08 (0,93;1,26)
>8 1,64 (1,38;1,95*** 1,30(1,10;1,55/**
Renda (R$)
< 500,00 1 1
501,00-1.500,00 1,17 (0,94;1,46) 1,14 (0,93;1,41)
>1.501,00 1,70(1,36;2,13)** 1,37 (1,11;1,69)*
Regiao
Sudeste 1 1
Norte 0,56 (0,43;0,73)*** 0,58 (0,43;0,79)**
Nordeste 0,85 (0,72;0,99* 0,90 (0,79;1,03)
Sul 0,93 (0,79;1,10) 0,88 (0,76;1,02)
Centro-Oeste 0,74 (0,62;0,87)*** 0,81 (0,69;0,95)**
Idade (anos)
60-69 1 1
70-74 0,90 (0,77;1,06) 0,94 (0,81;1,10)
Condicdes de satde bucal
Ndmero de dentes
>21 1 1
0-20 0,53 (0,47;0,60)*** 0,62 (0,52;0,74)***
Necessidade de tratamento
Nao 1 1

Sim 1,49 (1,32;1,68) 1,46 (1,29;1,65)***
Necessidade de protese

Nao 1 1

Sim 0,75 (0,64;0,86)*** 0,80 (0,69;0,93)**
Uso de prétese

Nao 1 1

Sim 1,06(0,94;1,20) 1,30(1,12;1,49)***

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

2 Categoria de referéncia: dltima consulta ha trés anos ou
mais (uso nao recente de servico odontolégico); p-valor do
modelo < 0,001.

taxas de utiliza¢do de servigos de saude entre individuos
com diferentes niveis socioeconémicos’ em virtude do
carater multifatorial da questZo.

A associagao entre a autopercepcdo de saude bucal e
o uso de servigo odontologico tem sido conflitante,
e tanto autopercepg¢do de saude bucal ruim**"> como
boa’®15 tém sido associadas ao aumento das chances
de procura de servicos. Contrariando esses resultados,
no presente estudo, a autoavaliacdo da satisfacdo com
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a satde bucal néo foi associada ao desfecho. Ekanayke
& Perera® (2005) relatam que a falta de associagdo entre
a autopercepcdo de satide bucal e o tempo decorrido
desde a ultima consulta pode ser explicada pelo fato de
ndo estar relacionada a realizagdo de check-up regular,
mas a necessidade de alivio de sintomas relacionados
a condi¢do bucal. No entanto, as controvérsias obser-
vadas entre esses estudos ndo podem ser resolvidas no
ambito de estudos transversais, pois a visita recente ao
dentista tanto pode indicar o uso regular de servigos
como pode ter sido suscitada por problema. Isto &,
um estudo transversal ndo pode resolver se o uso de
servigo foi esporadico, porém recente, causado por
ma condicdo, ou se o uso recente ¢ indicativo de uso
frequente e boa condigdo de satde bucal.

A perda dentaria e o uso de proteses sao popularmente
considerados caracteristicas inevitaveis do processo
de envelhecimento.'>'® Assim, a crenga de que as
consultas odontologicas sdo desnecessarias para
individuos edentados constitui uma barreira para o
acesso aos servigos.” Em conformidade com outros
achados, " os resultados do presente estudo mostraram
que idosos com menos de 21 dentes apresentaram
menor prevaléncia de uso recente de servigos odon-
tologicos. Além disso, as medidas clinicas de saude
bucal associadas a maiores prevaléncias de uso recente
desses servigos foram aquelas possivelmente ligadas a
presenga de sinais e sintomas de desconforto, como o
uso de protese e a necessidade de tratamento.

Diferentemente deste estudo, outros® mostraram que
o uso de proteses totais foi relacionado ao uso ndo
recente do servigo. Uma das razdes para a diferenca
entre os estudos pode estar no fato de que nesta
pesquisa considerou-se o uso de qualquer tipo de
protese e ndo somente proteses totais, como adotado
nos outros trabalhos, podendo o idoso apresentar
uma associag@o de proteses com a presenga de dentes
naturais. Assim, o uso recente do servigo poderia estar
associado tanto a algum desconforto ocasionado pela
protese quanto a sintomas e necessidade de tratamento
proveniente dos dentes remanescentes. Por outro
lado, idosos com necessidade de protese apresen-
taram menor prevaléncia de uso recente do servigo.
Isso poderia ser explicado pelo fato de essa medida
depender da avaliacao da qualidade da prétese por um
cirurgido-dentista (e.g., adaptacdo e retencdo), que
normalmente difere da autopercepgdo do paciente.
Além disso, mesmo quando a necessidade é percebida,
0 uso ndo recente do servico reflete a dificuldade de
acesso aos servicos de reabilitagdo, cuja oferta ainda
¢ insuficiente no servigo publico e também pode estar
relacionada ao alto custo do servigo privado, acessivel
a uma pequena parcela da populagéo.'’

Os resultados deste estudo mostram que ainda existem
iniquidades quanto ao uso recente dos servigos,
reforgadas pelo maior uso entre idosos com melhores
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condigdes socioecondmicas. Isso ocorre apesar da
ampliacdo da cobertura dos servigos de atengdo a
satide bucal em todo o Pais, direcionada pela Politica
Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) e pela
reorganizagdo da atengdo basica por meio da Estratégia
de Saude da Familia.! Assim, considerando-se que o
uso recente pode ser considerado um marcador de utili-
zagdo e acesso a servigos odontologicos, os resultados
mostram que a garantia de acesso a servigos de saude
de qualidade e o incentivo ao uso dos servigos entre a
populacdo idosa continua sendo o grande desafio para
o planejamento da atengao a saude bucal.

Os resultados ora apresentados refletem os fatores
associados a utilizacdo dos servigcos odontologicos

Uso de servigos odontoldgicos por idosos  Ferreira CO et al

por uma amostra representativa de idosos brasileiros.
Porém, devido ao carater transversal da pesquisa, ndo
se pode determinar qual ¢ o sentido da associagdo
entre uso recente de servigos e as condigdes de saude
bucal. Outra limitagdo do estudo esta ligada a utili-
zacdo do questionario, pois implica alguma imprecisao
nas respostas, apesar de haver uma ampla utilizagédo
desse recurso metodologico para a coleta de dados em
pesquisas sobre a saude da populagéo.

Assim, com base nesses resultados, podemos concluir
que uma parcela representativa da populacao idosa nao
fez uso recente do servigo odontologico, e o uso foi
independentemente associado a fatores sociodemogra-
ficos e a medidas clinicas de saude bucal.
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