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Resumo

O objetivo foi medir a falta de acesso e a utilizacdo dos servigos de saiide bucal
por idosos de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Estudo transversal de base
populacional foi realizado no ano de 2014, na zona urbana do municipio, in-
cluindo individuos com 60 anos e mais. Varidveis sociodemogrdficas e de ne-
cessidade autorreferidas foram associadas aos desfechos. Utilizou-se regressdo
de Poisson para as andlises bruta e ajustada. Foram entrevistados 1.451 idosos
mediante um questiondrio estruturado. Falta de acesso no iltimo ano alcan-
cou uma prevaléncia de 1,8% (IC95%: 0,7-3,0). Idosos que nunca consultaram
somaram 3,1% (IC95%: 2,2-4,0) e a utilizacdo de servicos de satide bucal no
ultimo ano registrou prevaléncia de 38 3% (IC95%: 36,0-41,0). A utilizacao
no tiltimo ano apresentou associacdo positiva com as seguintes varidveis: fai-
xa etdria mais jovem (RP = 1,16), ter companheiro (RP = 1,28), alta escolari-
dade (RP = 1,31), problema na boca ou nos dentes (RP = 1,93), necessidade de
prétese dentdria (RP = 1,36) e ser edéntulo (RP = 3,11). A falta de acesso no
ultimo ano foi baixa. A utilizacao de servigos de saiide bucal foi mais alta do
que a observada em outros estudos. Os achados parecem refletir a expansao
desses servigos, particularmente na rede piblica, sendo iiteis para as acées de
planejamento das politicas de satide.
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Introdugéao

O acesso aos servicos é um dos principais objetivos dos sistemas de satide, sendo alvo de amplo debate
por gestores e académicos apds a reforma sanitaria brasileira. Essa discussdo ficou mais intensa apds
as mudancas politicas e sociais realizadas no Brasil que culminaram com a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), que garante a universalidade como um direito do cidadio 1. Entretanto, a operacio-
nalizacao do acesso em pesquisas populacionais ainda é empregada de forma imprecisa e variada,
confundindo-se com o conceito de utilizacdo dos servicos de satde 2.3,

Existe uma intersecdo entre os conceitos de acesso e utilizacdo, sendo o primeiro relativo ao direi-
to pleno de ingresso no sistema de satide sem obstaculos fisicos, financeiros ou culturais, decorrentes
de uma necessidade percebida 2.3.4. Ja a utilizacdo dos servicos de saude representa o acesso efetivado,
a obtencdo da busca por atendimento, resultando do comportamento do individuo que procura cui-
dados e de caracteristicas do servico, tanto organizacionais, quanto dos profissionais, que conduzem
o usudrio pelo sistema. Ainda que a utiliza¢do seja considerada por alguns autores um proxy de acesso,
informacoes sobre os individuos que ndo conseguiram acessar 0s servigos sdo escassas; possivelmente
a principal justificativa para isto seja a dificuldade de operacionalizacdo deste tema nas pesquisas 3,5.

Servicos de saide bucal foram, historicamente, de forma prioritaria ofertados a escolares e fre-
quentemente voltavam suas atencdes para o publico mais jovem; desta forma, a condi¢do de saude
bucal encontrada em idosos no Brasil poderia ser mais satisfatéria. Embora esse grupo seja benefi-
ciado com algumas politicas publicas planejadas para toda a populacdo, como a fluoretacdo da 4gua,
ainda existe pouca oferta de programas especificos para tais grupos 6. A caréncia de politicas publicas
em rela¢do a populacdo idosa, além da dificuldade de acesso odontolégico para faixas etarias, aumenta
seu grau de importancia tendo em vista o rapido envelhecimento populacional observado no Brasil
nas ultimas décadas 7, além da condi¢ao odontoldgica insatisfatéria desta populacéo 8.

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), a situacdo de satide bucal dos idosos é precéria
em muitos lugares do mundo, principalmente devido a falta de cuidado odontoldgico adequado, negli-
genciado por politicas piblicas especificas 9. O Brasil tem tentado, com relativo sucesso, enfrentar o
problema, inclusive realizando levantamentos epidemioldgicos em nivel nacional, que quantificam as
necessidades de saide bucal e a capacidade de resposta dos servicos 10,11, Tais levantamentos indica-
ram importantes diferencas regionais em termos de utiliza¢do dos servicos de satide bucal por idosos,
como 22% de uso no ultimo ano para idosos na Regido Norte e 31% na Regiao Sudeste. Além disso, ido-
sos que nunca consultaram esses servicos somam 28,5% no Norte e 9,1% no Sul do Brasil 12. Somado
a isso, existe uma convergéncia dos resultados de algumas pesquisas que evidenciam menor utiliza¢iao
por populacdes mais pobres. A maioria dos estudos também mostra que a utilizacdo predomina entre
idosos mais escolarizados, que ainda possuem dentes e usuarios de algum tipo de prétese 13,1415,

Um dos esforcos de maior destaque em termos de politica publica para aumentar o acesso e a
utilizacdo de servigos de satde bucal foi a inser¢do do dentista na equipe de saide da familia, por
intermédio das equipes de satde bucal. Tal politica pretende a menor concentracdo dos profissionais
nos grandes centros e o maior nimero de profissionais no SUS 16. Além disso, os Centros de Espe-
cialidades Odontoldgicas (CEOs) podem representar um atrativo a mais no servi¢o em func¢do da
resolucdo de necessidades de saide mais complexas como proteses dentdrias, lesdes de mucosa bucal e
doencas periodontais 7. Considerando a escassez de informagdes sobre o acesso aos servi¢os de saude
no pais e o envelhecimento populacional decorrente da transicio demografica e, em funcdo da oferta
de servicos tanto publicos quanto privados terem aumentado no Brasil, este trabalho objetiva medir a
falta de acesso e a utiliza¢io dos servicos de saide bucal por idosos da zona urbana do Municipio de
Pelotas, Rio Grande do Sul.

Métodos

A popula¢io de Pelotas com mais de 60 anos, segundo o Censo Demogrdfico de 2010 (Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica. http://www.ibge.gov.br), é composta por 60% de mulheres, e 23% dos
idosos tém mais de 75 anos. Em relacdo a populacio total do municipio, 80% se declaram com a cor
da pele branca e 57% estdo na classifica¢ao econdémica C.
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Em termos de rede de satide bucal, segundo dados da Sala de Apoio a Gestio Estratégica (Sage) do
Ministério da Satde, a cidade tem dois CEOs (Jequitiba e Sorrir), um laboratdrio regional de prétese
dentaria que até outubro de 2014 havia confeccionado 1.073 préteses para a populacdo. Existem 52
equipes de Estratégia Saide da Familia (ESF) e 16 delas tém equipe de saide bucal. Além disso, nos
dltimos dez anos houve um aumento do nimero de clinicas populares, que oferecem orcamento de
baixo custo ou facilitado.

Este trabalho integra o consércio de pesquisa 2013/2014 do Programa de Pés-graduacio em
Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas. A pesquisa utilizou delineamento transversal de base
populacional. O processo de amostragem foi realizado em dois estigios. Inicialmente, foram selecio-
nados os conglomerados (setores censitarios) usando-se os dados do Censo Demogrdfico de 2010.

A selecdo dos setores censitarios foi sistematica, as probabilidades eram diferentes de acordo com
o numero de idosos e a renda média da familia de cada setor. O maior tamanho de amostra estimada
para este trabalho era de 1.089 idosos, mas, por se tratar de um consdércio de pesquisa e para contem-
plar o maior niimero necessario para os objetivos dos diferentes estudos, o nimero necessario foi de
1.649. Os domicilios particulares permanentes foram listados para a amostragem sistemadtica e dentre
todos os setores foram selecionados 3.745 domicilios, aproximadamente 31 por setor, para alcancar
uma amostra de 1.649 individuos na zona urbana do Municipio de Pelotas.

Todos os moradores com idade igual ou superior a 60 anos que nao estavam hospitalizados, presos
ou em instituicdes de longa permanéncia foram considerados elegiveis para o estudo. No caso de inca-
pacidade de responder ao questionario, para os desfechos deste artigo, era permitida a resposta de um
cuidador ou responsavel. Foram excluidos do estudo aqueles que ndo tinham quem respondesse por eles.

As entrevistas foram feitas por pesquisadoras previamente treinadas com o auxilio de netbooks e
verificacdo semanal de inconsisténcias com o supervisor de campo. Além disso, foi realizado controle
de qualidade com 10% dos idosos por meio da aplica¢do de um questionario reduzido. A coleta de
dados foi feita de janeiro a agosto de 2014.

Conforme mencionado brevemente na Introducdo, os conceitos de utilizagdo e acesso se confun-
dem. Neste trabalho, buscou-se operacionalizar a medida de acesso como o individuo que buscou o
servi¢o e ndo conseguiu utilizar no dltimo ano, desta forma, é possivel mensurar possiveis dificulda-
des que justifiquem a ndo utilizacdo mesmo com a busca por servico.

Utilizaram-se trés variaveis dependentes: falta de utilizacdo durante toda vida (sim/nao), utili-
zagdo odontoldgica no dltimo ano (sim/nao) e falta de acesso no tltimo ano (sim/nao). Ao abordar a
questdo da utilizagdo dos servicos de satide bucal, considerou-se duas dimensdes: ao longo de toda
vida e no dltimo ano. Para a falta de acesso foi considerado apenas o dltimo ano.

As variaveis de desfecho foram obtidas pelas seguintes perguntas: (i) falta de acesso no ultimo
ano: “O(a) Sr(a) buscou atendimento com dentista no ultimo ano?”. Se buscou, “O(a) Sr(a) conseguiu
ser atendido?”. A resposta negativa caracterizou falta de acesso; (ii) falta de utilizacdo durante toda
vida: “Alguma vez na vida o(a) Sr.(a) consultou com um dentista?”; e (iii) utilizacao no tltimo ano: “Ha
quanto tempo foi a sua ultima consulta com dentista?”. As respostas foram categorizadas em menos
de 1 ano e mais de 1 ano.

As variaveis de exposicdo foram: sexo (masculino; feminino), idade (60-64; 65-69; 70-74; 75 anos
ou mais), escolaridade (Superior completo, 2 grau completo ou Superior incompleto, 1o grau com-
pleto ou 2e incompleto, 1o grau incompleto, 12 até 3a série, nenhum), classificacdo econdmica coletada
segundo critérios da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP. http://www.abep.org) e
divididas em A/B; C; D/E, cor da pele (branca; amarela/preta/indigena/parda), situacdo conjugal (com
companheiro; sem companheiro), trabalhando atualmente (sim; ndo), financiamento da dltima con-
sulta (publico; privado; convénio), marcacio da consulta (telefone; pessoalmente ou ficha), problema
na boca ou nos dentes (sim; ndo), necessidade de prétese (sim; nio) e edentulismo (sim; nio). Todas
essas variaveis foram autorreferidas.

Para a analise ajustada, considerou-se um modelo hierdrquico no qual as variaveis se dividiam em
dois niveis: distal (sexo, idade, escolaridade, classificacio econdmica, cor da pele, situagao conjugal,
trabalhando atualmente) e proximal (problema nos dentes, precisa de prétese e edentulismo). A ana-
lise foi orientada por um modelo tedrico, adaptado do modelo tedrico de Andersen 5 que define as
relacdes entre as variaveis sociodemograficas, odontoldgicas e do servi¢o em rela¢do a utilizacdo de
servicos, valorizando a determinacao social sobre o acesso e a utilizacao de servicos 14.
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O controle de fatores de confusio foi realizado para as variaveis do mesmo nivel e para as de niveis
anteriores, sendo mantidas no modelo todas as variaveis. Para a analise estatistica usou-se a regressao
de Poisson, com o comando svy para levar em conta a amostragem em conglomerados do estudo.
Inicialmente, foi realizada a anélise bruta e em seguida a anélise ajustada, ambas com intervalos de
95% de confianga (IC95%). Os valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.
O programa Stata versao 12.0 (https://www.stata.com) foi usado para a analise dos dados.

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenacido de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes; Cédigo de Financiamento 001) e foi aprovado no Comité de Etica da Faculda-
de de Medicina, Universidade Federal de Pelotas (protocolo ne 201324538513.1.0000.5317, de 2013).
Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido atendendo-se a todas as peculiaridades
éticas do estudo.

Resultados

Dos 1.844 elegiveis, foram entrevistados 1.451 idosos (21,3% de perdas e recusas). A amostra foi com-
posta predominantemente por individuos do sexo feminino (63%), com 75 anos ou mais (29%), da
classe economica C (52,5%), cor da pele branca (83,7%), com companheiro (50,5%), que ndo estavam
trabalhando (80,4%), sem problemas nos dentes no tltimo ano (79,2%), que ndo necessitavam de pro-
tese (58,8%) e ndo edéntulos (60,9%). Em relagao a utilizacdo de servi¢o odontoldgico, daqueles idosos
que buscaram atendimento no ultimo ano 98,2% conseguiram ser atendidos, logo, a falta de acesso
foi de 1,8%. No que se refere a consulta alguma vez na vida foi verificado que 3,1% dos idosos nunca
tinham consultado com dentista, conforme Tabela 1.

Na Tabela 2 estdo incluidas as varidveis que descrevem a utiliza¢do no ultimo ano. A marcagao
de consulta pelo telefone (67,3%), o financiamento privado da dltima consulta (67,8%), consultério
particular (84,2%) e o motivo rotina/manutencio (35,6%) foram as caracteristicas mais frequentes.

A Tabela 3 apresenta os resultados das analises bruta e ajustada considerando a utilizagao de ser-
vico odontoldgico no tltimo ano como variavel dependente. As varidveis idade, escolaridade, situagio
conjugal, problema nos dentes no tltimo ano, precisar de protese e a auséncia de dentes estiveram
associadas com a utilizac¢ao de servicos odontoldgicos tanto na anélise bruta quanto na ajustada. Na
andlise ajustada, idosos com idades entre 65-70 anos apresentaram uma prevaléncia de utilizacdo 44%
maior quando comparados com idosos com 75 anos ou mais. Em rela¢do a escolaridade, idosos com
ensino superior completo apresentaram uma prevaléncia de utilizacao 2,86 vezes maior quando com-
parados com idosos sem escolaridade. J& os idosos com companheiro(a) registraram uma prevaléncia
de utilizacdo 28% maior do que os(as) sem companheiro(a).

Idosos que relataram ter problemas nos dentes apresentaram uma prevaléncia de utilizacdo 93%
maior do que aqueles sem problemas, ja os individuos que precisavam de prétese apresentaram uma
prevaléncia de utiliza¢ao 36% maior quando comparados com idosos que ndo precisavam. Constatou-
se também que idosos ndo edéntulos registraram uma prevaléncia de utilizac¢ao 3,11 vezes maior do
que os edéntulos.

A Figura 1 descreve a utiliza¢ao odontoldgica e financiamento da ultima consulta no tltimo ano
em relacdo a classificacdo econdmica e condicdo de edentulismo. O financiamento privado da utiliza-
¢do no ultimo ano é maior do que em outros financiamentos e entre os edéntulos, exceto nas classes
A/B nas quais estes grupos sio semelhantes.

Discussao

A utilizacdo de servicos odontoldgicos por idosos no dltimo ano foi de 37%, relativamente maior
do que a de estudos de base populacional realizados no pais nos dltimos anos 1517,18. Ainda assim,
observou-se que 2% dos idosos que buscaram atendimento no Ultimo ano nao obtiveram acesso aos
servicos de saide bucal. Em relacdo aos idosos que nunca consultaram com dentista na vida, o indice
foi de aproximadamente 3%, prevaléncia mais baixa do que a encontrada na literatura 19,20,

Cad. Saude Publica 2019; 35(4):e00191718
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Tabela 1

Descricdo das caracteristicas demograficas, socioeconémicas, odontolédgicas e financiamento. Pelotas, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2014 (N = 1.451).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 914 63,0

Masculino 537 37,0
Idade (anos)

60-64 394 27,3

65-69 362 25,0

70-74 270 18,7

75 ou mais 420 29,0
Escolaridade

Superior completo 157 10,9

20 completo ou Superior incompleto 159 111

1o completo ou 22 incompleto 143 9,9

1o grau incompleto 445 311

1a até 3a série 337 23,4

Nenhuma 196 13,6
Classificacdo econémica *

A/B 483 35,2

C 720 52,5

D/E 169 12,3
Cor da pele

Branca 1.211 83,7

Amarela/Preta/Indigena/Parda 236 16,3
Situacdo conjugal

Com companheiro 763 52,7

Sem companheiro 684 47,3
Trabalhando atualmente

N&o 1.084 80,4

Sim 264 19,6
Problema nos dentes

N&o 1.145 79,2

Sim 300 20,8
Precisa de protese

N&o 797 58,9

Sim 556 411
Edéntulo

N&o 883 60,9

Sim 566 39,1
Falta de utilizacdo (toda a vida)

N&o 1.401 96,9

Sim 45 3,1
Tempo da ultima consulta

Menos de 1 ano 524 383

Mais de 1 ano 843 61,7
Falta de acesso (Gltimo ano)

N&o 494 98,2

Sim 9 1,8

* Classificagdo econdmica coletada segundo critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP.
http://www.abep.org).
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Tabela 2

Frequéncia das caracteristicas estudadas nos idosos que utilizaram servicos de satide bucal. Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2014 (n = 524).

Variaveis n %

Como marcou a Ultima consulta
Telefone 346 67,3
Pessoalmente ou por ficha 168 32,7
Financiamento da Ultima consulta

Publico 84 16,1
Privado 352 67,8
Convénio 84 16,1
Local da ultima consulta
Posto de Saude 50 9,5
Centro de Especialidades Odontolégicas 20 3,9
Faculdade de Odontologia 6 1,2
Consultério particular 438 84,2
Outros servigos 6 1,2

Motivo da ultima consulta

Rotina/Manutencdo 184 35,6
Estava com dor 51 9,9
Ferida, caroco ou mancha na boca 92 17,8
Fazer dentadura 45 8,7
Outros motivos 152 28,0

Vale ressaltar uma limitacdo do estudo, que falta de acesso reflete apenas os individuos que busca-
ram efetivamente o servi¢o no dltimo ano. Dessa forma, para a analise desses desfechos quase 60% da
amostra foram desconsideradas, ainda que as necessidades de tratamento tenham sido levantadas no
artigo para a amostra como um todo. Dos trés desfechos analisados no estudo, apenas com a utilizacdo
no ultimo ano foi feita analise multivariada. Esse fato se deve a baixa frequéncia de falta de acesso e
de falta de utilizacdo ao longo da vida.

Quando se refere a falta de acesso, isto pode ser atribuido principalmente a baixa busca de servicos
de satide bucal por parte dessa populacdo. Em um estudo de metodologia semelhante e realizado na
mesma cidade, os autores encontraram uma falta de acesso no dltimo més de 6,5% para os servigos de
saude 21, apesar do recordatdrio diferente e de avaliar outros servicos além da saude bucal, e ao avaliar
adultos e idosos fica evidente a menor procura por servicos de saide bucal por parte da populacio,
resultando em menos falta de acesso.

Existem poucos artigos que abordam a “falta de acesso” a servi¢os de satide bucal em estudos de
base populacional com idosos. Informacoes de uma pesquisa nacional mostraram uma falta de acesso
odontolégico no ultimo ano de 11% para individuos adultos na cidade de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul 22. A menor prevaléncia em idosos pode ser devido a uma menor percepcdo da necessidade
de tratamento odontoldgico, principalmente entre os mais velhos e edéntulos. Além disso, a falta de
acesso dos idosos pode ser menor considerando-se a prioridade em obter atendimento em fun¢ao da
legislacdo 23, a maior busca por servicos de satde 24, ou até mesmo a facilidade de fluxo no sistema
de satide decorrente do atendimento de outros problemas, como por exemplo, hipertensio arterial
sistémica e diabetes. No presente estudo, ao extrapolar para numeros absolutos, aproximadamente 16
mil idosos teriam buscado o dentista no dltimo ano e, destes, 320 ndo conseguiram ser atendidos. Esse
numero mostra a relevancia do esforco realizado na cidade em prol de aumento da rede de servicos de
saude bucal, particularmente no SUS e na ESF, além de refletir a importancia das clinicas populares
privadas no acesso a servicos de saide bucal.
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Razdes de prevaléncia da utilizagdo no ultimo ano, de acordo com a andlise bruta ou ajustada. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (n = 1.367).

Variavel Utilizagdo no dltimo ano RP bruta * (1C95%) RP ajustada ** (1C95%)
n (%)

Sexo *** p=0,639 p=0,292
Masculino 192 (36,6) 1,00 1,00
Feminino 332(63,4) 0,97 (0,86-1,09) 1,07 (0,94-1,22)

Idade (anos) *** p <0,001 # p=0,011#
75 ou mais 104 (20,0) 1,00 1,00
70-74 99 (19,0) 1,41 (1,13-1,76) 1,20 (0,96-1,50)
65-69 154 (29,6) 1,71 (1,37-2,12) 1,44 (1,15-1,79)
60-64 164 (31,5) 1,59 (1,28-1,98) 1,22 (0,96-1,55)

Escolaridade *** p <0,001 # p=0,001#
Nenhuma 36 (7,0) 1,00 1,00
1a até 3a série 85(16,4) 1,28(0,91-1,81) 1,25(0,88-1,79)
1o grau incompleto 128 (24,8) 1,47 (1,06-2,05) 1,22 (0,85-1,76)
1o completo ou 2¢e incompleto 59 (11,4) 2,01 (1,43-2,84) 1,70 (1,16-2,50)
20 completo ou Superior incompleto 89(17,2) 2,71 (1,94-3,78) 2,02 (1,38-2,96)
Superior completo 120 (23,2) 3,72 (2,73-5,07) 2,86 (1,96-4,17)

Classificacdo econémica *** p <0,001 # p =0,055#
D/E 34(6,9) 1,00 1,00
C 204 (41,6) 1,31(0,92-1,84) 1,02 (0,72-1,46)
A/B 253 (51,5) 2,37 (1,73-3,24) 1,30 (0,90-1,85)

Cor da pele ***## p =0,980 p=0,262
Amarela/Preta/Indigena/Parda 84 (16,1) 1,00 1,00
Branca 438 (83,9) 0,99 (0,81-1,23) 0,89 (0,73-1,09)

Situagdo conjugal *** p =0,030 p =0,002
Sem companheiro 207 (39,7) 1,00 1,00
Com companheiro 315 (60,3) 1,34 (1,02-1,58) 1,28 (1,09-1,49)

Trabalhando atualmente *** p =0,007 p =0,605
N&o 375 (75,9) 1,00 1,00
Sim 119 (24,1) 1,25 (1,06-1,47) 0,96 (0,81-1,14)

Problema nos dentes Ultimo ano ### p <0,001 p <0,001
Néo 197 (37,7) 1,00 1,00
Sim 326 (62,3) 2,21 (1,94-2,52) 1,93 (1,66-2,23)

Precisa de protese ### p =0,009 p <0,001
N&o 294 (64,3) 1,00 1,00
Sim 163 (35,7) 1,26 (1,06-1,50) 1,36 (1,15-1,60)

Edéntulo ### p <0,001 p <0,001
Sim 73(13,9) 1,00 1,00
N&o 451 (86,1) 3,85 (3,01-4,93) 3,11 (2,37-4,09)

* Analise realizada com regressao de Poisson e variancia corrigida para desenho do estudo;
** Andlise ajustada para mesmo nivel e superior;

*** Nivel distal;

#Valor de p de tendéncia linear;

## Classificagdo econémica coletada segundo critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP. http://www.abep.org);

### Nivel proximal.
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Figura 1

Utilizagdo odontolégica no ultimo ano de acordo com a classificagdo econdémica *, edentulismo e financiamento da
consulta. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
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edéntulo edéntulo edéntulo
A/B C D/E
Classificagdo econdmica ABEP *

* Classificagdo econdmica coletada segundo critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP.
http://www.abep.org).

O desfecho “idosos que nunca consultaram na vida” é um proxy de falta de acesso, seja por fatores
individuais, por fatores sociais ou do servico. No Brasil, as prevaléncias encontradas pela maioria dos
artigos sdo inferiores a 10%, sendo 5,8% 25 em um estudo de abrangéncia nacional e 6,3% 6 em estudo
no Estado de Sao Paulo. Essa medida ainda que pequena em nosso meio é preocupante, pois dimensio-
na a falta de acesso histdrica a servicos odontolégicos da populacéo brasileira, ja salientada em outros
artigos 22,26, Em niimeros absolutos, considerando-se os dados do censo 2010, aproximadamente 500
idosos na cidade de Pelotas nunca foram ao dentista.

O uso de servicos odontoldgicos foi observado somente em relacio ao tempo (menos de 1 ano;
mais de 1 ano), ndo discriminando o tipo de necessidade, se problema eletivo, preventivo ou de
urgéncia. A periodicidade das consultas é uma controvérsia na literatura. Alguns estudos categorizam
o tempo de uso de formas diferentes (menos de 1 ano 16,19; menos de 2 anos 13; menos de 3 anos 15)
com a inten¢do de estabelecer parametros de referéncia para a ida regular ao dentista, considerando
suas contribuicdes as condicoes de saude bucal e geral dos individuos. Neste estudo, optou-se pelo
pressuposto de que todos os idosos deveriam ir ao dentista ao menos uma vez por ano, periodo ade-
quado aos objetivos de prevencao e cuidados de saide bucal, além de seus reflexos na satde geral 27.

Observou-se que idosos com maior grau de escolaridade apresentaram maior utilizacdo dos
servicos odontolégicos no ultimo ano, achado corroborado por outras evidéncias nacionais 18,25,
A escolaridade promove maior acesso a informagdo e melhor percepc¢io da saude, além de ser um
marcador de condicao econdmica, oportunizando uma maior busca e utilizagao dos servicos de satide,
tanto médicos quanto odontoldgicos 15. Ja para a idade e situa¢ao conjugal dos idosos, em acordo com
outros artigos, identificou-se uma maior utiliza¢ao no tltimo ano em idosos com menores idades e
que possuiam companheiro em relagao aos de maiores idades e que nao possuiam companheiro 12,13,

A maior utilizacdo por idosos de menor idade pode ser decorrente de uma maior necessidade de
satde, devido & maior presenca de dentes neste grupo (dados ndo apresentados). Além disso, o modelo
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assistencial odontolégico mudou sua filosofia nas tltimas décadas para um viés mais preventivo. Os
idosos mais jovens podem ter recebido mais cuidados preventivos em relagio a satide bucal em dife-
rentes periodos histdricos 25.28. [dosos com companheiro podem usar mais os servicos de saide bucal
em fungio tanto do apoio como do estimulo exercido pelo companheiro na percepcdo e no cuidado
a saude 29,30,

Idosos com problema bucal ou com necessidade de prétese consultaram mais no dltimo ano
do que idosos sem estas condicdes, a semelhanca de outros estudos 18.29,30, Esse resultado pode ser
em parte explicado pelo aumento da oferta de proéteses dentarias no municipio a partir de 2012. O
edentulismo é considerado o principal preditor para a falta de utilizacdo odontoldgica regular 6.25.28,
Neste estudo, observou-se um elevado edentulismo (40%), que mostrou a maior medida de efeito nas
analises bruta e ajustada para a ndo utilizacdo de servigo de satde bucal.

A classificacdo econdmica perdeu significancia estatistica em relacdo ao uso no tultimo ano quando
controlada para outras variaveis socioecondmicas e demograficas, contradizendo a predominéncia da
literatura 13,1419, O aumento da oferta de servicos odontoldgicos publicos e privados, concomitante-
mente com o aumento da renda média da populagao, parece ser a explicacdo mais plausivel para esse
achado, promovendo a equidade na utilizacdo de servicos odontolégicos em Pelotas. Em nimeros
absolutos, utilizando os dados do censo 2010, 16 mil idosos teriam consultado com dentista no ultimo
ano, sendo aproximadamente 10 mil no servi¢o particular, 3 mil por convénio e 3 mil pelo servico
publico. Esses dados mostram que ainda que a rede de servicos da cidade tenha sido expandida, um
contingente importante de individuos ainda usa o setor privado como forma de acessar os servicos
de satide bucal.

Algumas limitacoes do estudo devem ser destacadas. O periodo recordatério de um ano para a
avaliacdo do acesso aos servicos de saide bucal, frequente na literatura 16,19, pode subestimar as pre-
valéncias, embora nio se disponha de indicativo de distor¢do das medidas de efeito 31. O viés de sele-
¢do pode estar presente em funcdo do percentual de perdas e recusas. Entretanto, ndo ocorreu uma
aglomeracdo de perdas e recusas em alguma regido da cidade de Pelotas ou na faixa etaria da amostra
estudada. Além disso, as prevaléncias encontradas para as variaveis sociodemogréficas em Pelotas
pelo dltimo censo estdo préximas dos valores encontrados na populac¢do investigada neste trabalho.

Dentre as contribui¢des do artigo salienta-se a avaliagdo do acesso a servicos de satude bucal por
idosos, em um estudo de base populacional, fornecendo estimativas relevantes para os gestores de
um grupo etario ainda pouco investigado, apesar de sua crescente importancia social e demografica.

Neste trabalho, a falta de acesso e a falta de utilizacdo ao longo da vida foram pouco prevalentes,
entretanto, o uso dos servi¢os de satide bucal no tltimo ano foi mais alto do que o registrado em
outros artigos da literatura. A expansao da rede de servicos publicos e o0 acesso a servicos privados de
baixo custo parecem explicar esse achado. Identifica-se a necessidade de continua amplia¢ao de inves-
timentos publicos no sentido de incrementar o acesso de idosos a servicos odontolégicos pelo SUS,
particularmente com o maijor fornecimento de préteses dentérias, melhorando, assim, a qualidade de
vida dos individuos desdentados de modo equitativo.
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Abstract

This article sought to measure lack of access and
use of oral health services by elderly residents of
Pelotas, Rio Grande do Sul State, Brazil. This is
a cross-sectional population study carried out in
2014, in the city’s urban zone, including indi-
viduals aged 60 years or more. Sociodemographic
and self-reported needs variables were associated
with outcomes. We used Poisson regression for
the crude and adjusted analyses. We interviewed
1,451 elderly individuals using a structured ques-
tionnaire. The prevalence of lack of access in the
previous year was of 1.8% (95%CI: 0.7-3.0). El-
derly individuals who never had a consultation
were 3.1% (95%CI: 2.2-4.0) and the prevalence
of use of oral health services in the previous years
was 38.3%(95%CI 36.0-41.0). Use in the previous
year was positively associated with the follow-
ing variables: younger age (PR = 1.16), having a
partner (PR = 1.28), high educational level (PR =
1.31), mouth or teeth problems (PR = 1.93), need
for dental prosthesis (PR = 1.36) and being eden-
tulous (PR = 3.11). Lack of access in the previous
year was low. Oral health service use was higher
than that observed in other states. Findings seem
to reflect the expansion of oral health services in
the city, especially in the public network, and are
useful for health policy planning.

Health Services Accessibility; Equity in Access
to Health Services; Health Services for the Aged;
Dental Health Services
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Resumen

El objetivo fue medir la falta de acceso y utiliza-
cion de los servicios de salud bucal por parte de
ancianos en Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Se
realizé un estudio transversal de base poblacional
durante el afio 2014, en la zona urbana del mu-
nicipio, incluyendo a individuos con 60 afios y
mds. Las variables sociodemogrdficas y de nece-
sidad autorreferidas se asociaron a los resultados.
Se utilizo la regresion de Poisson para los andlisis
bruto y ajustado. Se entrevistaron a 1.451 ancia-
nos, mediante un cuestionario estructurado. La
falta de acceso en el iltimo afio alcanzé una pre-
valencia de 1,8% (IC95%: 0,7-3,0). Los ancianos
que nunca consultaron sumaron un 3,1% (IC95%:
2,2-4,0) y la utilizacién de servicios de salud bu-
cal en el iltimo afio tuvo una prevalencia de un
383% (1C95%: 36,0-41,0). La utilizacion durante
el ultimo afio presentd una asociacion positiva con
las siguientes variables: franja de edad mds joven
(RP = 1,16), tener comparfiero (RP = 1,28), alta es-
colaridad (RP = 1,31), problema en la boca o en los
dientes (RP = 1,93), necesidad de prétesis dental
(RP = 1,36) y ser edéntulo (RP = 3,11). La falta
de acceso en el uiltimo afio fue baja. La utilizacion
de servicios de salud bucal fue mds alta que la ob-
servada en otros estudios. Los resultados parecen
reflejar la expansion de los servicios de salud bucal
en el municipio, particularmente en la red publi-
ca, siendo utiles para las acciones de planificacion
dentro de las politicas de salud.

Accesibilidad a los Servicios de Salud; Equidad en
el Acceso a los Servicios de Salud; Servicios de
Salud para Ancianos; Servicios de Salud Dental
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