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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a associacao direta entre caracteristicas individuais, nivel socioeconémico, condi¢6es de salde
bucal com o tempo de demora para a procura pelos servigos de saude bucal entre os idosos de um municipio brasileiro de grande porte.
Trata-se de pesquisa epidemioldgica transversal conduzida em 2015. Analises de regressao logistica binaria e multipla stepwise foram
utilizadas para estimar as associagfes entre variaveis independentes e o tempo decorrido desde a ultima consulta odontoldgica realizada
compondo duas variaveis dependentes em anos: t1 (<1; 21) — até um ano; 2 anos ou mais e t2 (<3; =3) — até 2 anos; 3 anos ou mais
(p<0,20). Dos 325 participantes idosos, 56,88% eram mulheres e 59,32% tinham entre 65 e 74 anos. Varios fatores foram associados a
tempos de espera mais longos para consultas odontoldgicas. Esses fatores incluiam ter 75 anos ou mais, necessitar de protese dentaria
completa, experiéncia com dor de dente, buscar servicos odontoldgicos privados e ter motivos relacionados a dor, extragdo dentéria e
outros problemas dentérios. Os idosos, especialmente aqueles que sdo socialmente vulneraveis, tendem a buscar servigos
odontolégicos para extragfes dentdrias e proteses dentérias, frequentemente em consultérios odontol6gicos privados, portanto, os
resultados apontam para a necessidade de implementagado de politicas publicas, a fim de ampliar o acesso aos servigos de salde bucal
e, sobretudo, as proteses dentarias no ambito da atencéo primaria, permitindo equidade, integralidade e qualidade de vida para essa populagéo.
Descritores: Idoso; Saude Bucal; Assisténcia Odontolégica; Estudos Transversais.

Abstract

This research aimed to evaluate the direct association between individual characteristics, socioeconomic status, oral health conditions,
and the delay in seeking oral health services among the elderly in a large Brazilian municipality. This is a cross-sectional epidemiological
study conducted in 2015. Binary and multiple stepwise logistic regression analyses were used to estimate the associations between
independent variables and the time elapsed since the last dental visit, forming two dependent variables in years: t1 (<1; 21) — up to one
year; 2 years or more, and t2 (<3; 23) — up to 2 years; 3 years or more (p<0.20). Of the 325 elderly participants, 56.88% were women
and 59.32% were between 65 and 74 years old. Several factors were associated with longer wait times for dental appointments. These
factors included being 75 years or older, needing a full dental prosthesis, experiencing toothache, seeking private dental services, and
having pain related reasons, tooth extraction, and other dental problems. The elderly, especially those who are socially vulnerable, tend
to seek dental services for tooth extractions and dental prostheses, often in private dental office. Therefore, the results highlight the need
for the implementation of public policies to expand access to oral health services and, above all, to dental prostheses within primary care,
allowing equity, comprehensiveness, and quality of life for this population.

Descriptors: Aged; Oral Health; Dental Care; Cross-Sectional Studies.

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la asociacion directa entre caracteristicas individuales, nivel socioeconémico, condiciones
de salud bucal y el tiempo de demora en la busqueda de servicios de salud bucal entre las personas mayores de una gran ciudad
brasilefia. Se trata de una investigacion epidemiolégica transversal realizada en 2015. Se utilizaron analisis de regresion logistica binaria
y multiple stepwise para estimar las asociaciones entre las variables independientes y el tiempo transcurrido desde la dltima consulta
odontolégica, componiendo dos variables dependientes en afos: t1 (<1; 21) — hasta un afio; 2 afios 0 mas y t2 (<3; 23) — hasta 2 afos;
3 afios 0 mas (p<0,20). De los 325 participantes mayores, el 56,88% eran mujeres y el 59,32% tenian entre 65y 74 afos. Varios factores
estuvieron asociados con tiempos de espera mas largos para consultas odontoldgicas. Estos factores incluian tener 75 afios o mas,
necesitar una protesis dental completa, haber experimentado dolor de muelas, buscar servicios odontoldgicos privados y tener motivos
relacionados con el dolor, la extraccion dental y otros problemas dentales. Las personas mayores, especialmente aquellas socialmente
vulnerables, tienden a buscar servicios odontolégicos para extracciones dentales y prétesis dentales, frecuentemente en consultorios
odontolégicos privados. Por lo tanto, los resultados apuntan a la necesidad de implementar politicas publicas para ampliar el acceso a
los servicios de salud bucal y, sobre todo, a las prétesis dentales en el &mbito de la atencion primaria, permitiendo equidad, integralidad
y calidad de vida para esta poblacion.

Descriptores: Anciano; Salud Bucal; Atencién Odontoldgica; Estudios Transversales.
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INTRODUCAO

A saude bucal é parte integrante da saude geral e
a condicao bucal precéaria das pessoas idosas pode
influenciar sua qualidade de vida e bem-estar,
afetando a mastigacao, nutricdo, comunicacao e a
participacdo em  atividades  sociaisl. Em
cumprimento ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 das Na¢des Unidas na Agenda 2030,
de garantir vidas saudaveis e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades, ha uma
necessidade de que os sistemas de saulde incluam
a populacdo envelhecida com necessidades
complexas de cuidados?.

Com envelhecimento natural, surgem
pessoas idosas suscetiveis as doencas bucais.
Assim como o0 exame médico, a avaliacdo
odontolégica torna-se importante contribuinte na
reducdo da carga de doencas, pois ajuda a
identificar individuos de alto risco e permite,
portanto, uma intervencéo oportuna?3.

Os altos custos de tratamento
odontolégicos, bem como a dificuldade de acesso
aos servicos, 0 medo e a falta de percepcdo de
necessidades, sdo motivos para que o cuidado com
a salde bucal seja mais raro nessa populagao. Tal
fato pode influenciar o aumento da prevaléncia de
doencas bucais, como cérie dentdria, doenca
periodontal e perda miltipla de dentes*’. As
desigualdades sociais no uso de servicos de salde
preventivos provavelmente  agravardo  as
iniquidades em saude. Trata-se de um processo
injusto, que precisa ser refletido, discutido e
avaliado™®.

O acesso aos servigos de saude é um dos
principais fatores na analise da qualidade e do
desempenho dos sistemas de saude. Definido
como um conjunto de dimensdes que descrevem o
ajustamento entre o individuo e o sistema de
salde, ele intermedia a relacéo entre a procura e a
entrada no servigo, evidenciando 0 acesso
alcancado, e portanto, embora relacionados, o
acesso e a utilizacdo dos servicos de salde nao
séo sinbnimos e devem ser avaliados de forma
distinta'®.

As desigualdades surgem devido a uma
interacdo complexa de fatores interligados, muitos
dos quais estdo fora da influéncia direta dos
individuos. Consequentemente, a investigacédo
destes fatores torna-se inestimavel no
desenvolvimento de estratégias de politicas de
salde destinadas a reduzir as disparidades e
desigualdades na saude bucal.

Estudos nacionais investigaram'!? os fatores que
determinam a utilizag&o de servicos de saude bucal
entre idosos brasileiros, por meio de modelos de
regressao multipla, mas associacdes envolvendo o
tempo decorrente para a procura pelo atendimento
ainda ndo foram devidamente testadas para avaliar
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esse desfecho. Portanto, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a associacdo direta entre
caracteristicas individuais, nivel socioeconémico,
condicdes de saude bucal com o tempo de demora
para a procura pelos servigos de saude bucal entre
os idosos de um municipio brasileiro de grande
porte.
o Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa utilizou o banco de
dados de um inquérito de salde bucal domiciliar de
pessoas idosas realizado no ano de 2015 no
municipio de Bauru, Brasil. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes das provas orais e das respostas
aos questionarios. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Séao
Paulo (Parecer nimero 1.604.600).
o Populacéo de referéncia

Bauru est4 localizada no sudeste do Brasil,
no estado de S&o Paulo (SP). A populacdo
estimada para o ano de 2015 era de 366.992
habitantes, e a Atencéo Primaria a Saude (APS) do
Sistema Unico de Saude (SUS) contava com 18
Ambulatérios de Saude Publica, 6 Ambulatérios
Basicos de Saude da Familia, 1 Ambulatério de
Especialidades Odontolégicas para a atencao
secundaria & satde. O indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) da cidade foi de 0,801.
o Design de estudo

A amostragem alvo (341) foi dividida pelas
quinze regides de salde estabelecidas no estudo
para o municipio de Bauru, ficando assim com 23
quadras para cada regidao. Todos os quarteirbes da
area de abrangéncia de cada unidade publica de
salde foram numerados. Em seguida, por
amostragem simples, foram sorteados 23
quarteirdes (um quarteirdo por idoso). Em cada
quarteirdo, o grupo de pesquisa iniciou 0 percurso
caminhando pelo canto esquerdo da face norte do
quarteirdo, sempre trabalhando no sentido horario,
para cadastrar os individuos da faixa etaria idosa
com o objetivo de atingir um participante por
quarteirdo. O primeiro idoso localizado foi
convidado a participar e nos casos com mais de um
idoso no domicilio todos foram convidados a
participar. Foram selecionados idosos com 65 anos
ou mais e excluidos apenas aqueles que
apresentavam  dificuldades cognitivas para
compreender e responder as questfes, porém nao
foi utilizado nenhum instrumento direcionado a
condicdo cognitiva. Esta pesquisa analitica
transversal foi aninhada ao inquérito
epidemiol6gico e realizado com 325 idosos
residentes em Bauru, em 2015(13).
o Ultima consulta odontolégica

Foi realizada a pergunta “quando o sr(a)
consultou o dentista pela ultima vez?” e as
alternativas de resposta foram “1 - menos de um
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ano; 2 - um a dois, e 3 - trés anos ou mais”. O tempo
decorrido desde a ultima consulta odontoldgica
realizada a partir do momento da participagao foi
classificado para compor duas variaveis
dependentes em anos: t1 (<1; =1) — até um ano; 2
anos ou mais e t2 (<3; 23) — até 2 anos; 3 anos ou
mais.

o Variaveis Independentes

A idade dos participantes foi categorizada
em 65 a 74 anos e 75 anos ou mais, enquanto que
0 sexo, em feminino e masculino. O salario familiar
foi categorizado em salario minimo brasileiro (SM),
R$ 500,00 naquele momento, sendo classificado
em até 3 SM e mais de 3 SM. O estado civil em
casado; solteiro, divorciado ou viavo. E a
escolaridade pelo nimero de anos de estudo
formal, categorizada em até 3 anos e 4 ou mais de
estudo.

Para avaliar a fragilidade foi utilizada a
Escala de Fragilidade de Edmonton(14) validada
para o portugués(15). Este instrumento avalia nove
dominios representados por 11 itens: cognicao
(teste do reldgio), estado geral de salde (tempo de
internagdo no dltimo ano; percepgdo do estado
geral de salde); independéncia funcional; suporte
social; uso de medicamentos (5 ou mais
medicamentos; esquecimento de tomar a receita);
nutricdo; humor; continéncia; e desempenho
funcional (teste de levantar e andar cronometrado).
A pontuacdo méxima da escala € 17, que
representa o maior nivel de fragilidade. As
possiveis pontuacdes sao categorizadas como
“sem fragilidade” (0 — 6), “leve” (7-8) e “fragilidade
moderada a grave” (= 9).

A necessidade de protese superior e
inferior(16) foi coletada como “ndo ha necessidade”
(0), “uma protese para reposi¢cao de um dente” (1),
“uma protese para reposi¢ao de mais de um dente”
(2), “uma combinagao de prétese substituir mais de
um dente” (3), “necessidade de proétese total” (4).
Em seguida, essa varidvel foi categorizada como
sem necessidade (0); necessidade de protese
parcial (1-3); necessidade de protese total (4). A dor
dentéria foi relatada considerando os Ultimos seis
meses do momento da entrevista e categorizada
COMoO ausente ou presente.

o Acesso aos cuidados de saude bucal

O acesso aos cuidados de saude bucal foi
avaliado com base no tipo de servico utilizado, se
publico ou privado, e na motivagao: por revisao,
prevencdo ou check-up; dor e extracdo dentaria;
tratamento eletivo e outros(17).

o Estatisticas

As variaveis dependentes foram
apresentadas pelos dois momentos das Ultimas
consultas odontolégicas (t1 e t2). As frequéncias de
necessidade autopercebida de cuidados de saude
bucal, idade, sexo, renda familiar, escolaridade,
fragilidade, edentulismo, necessidade de protese
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dentéaria, dor dentaria, local da Ultima consulta
odontolégica e seu motivo foram calculadas de
acordo com valores absolutos (n) e suas
frequéncias relativas (%) de acordo com t1 e t2.
Foi realizada regresséo logistica simples
entre todas as variaveis sociodemograficas,
fragilidade, o acesso a saude bucal, com base no
tipo de servico, sendo o momento da dUltima
consulta odontolégica tl e t2. O modelo hierarquico
foi utilizado (Figura 1) para realizar a regressao
logistica multipla utilizando o procedimento Wald
Stepwise Forward para determinar as associacdes
entre as variaveis independentes e os resultados
da ultima consulta odontoldgica (t1 e t2) de acordo
com os 4 blocos. Variaveis cujo valor de p foi <
0,20, na regressao logistica simples, foram
incluidas na regressao logistica multipla. Todas as
variaveis foram incluidas na regressao logistica
multipla com t1, exceto renda familiar e fragilidade
e, para analises com t2, todos foram admitidos
inicialmente. A qualidade dos modelos de
regressao logistica foi avaliada pelo teste de
Hosmer e Lemeshow concomitantemente a
regressoes logisticas multiplas para avaliar as
frequéncias observadas e as preditas (p > 0,05).

Figura 1: Modelo tedrico utilizado para realizagao das analises.

Escolaridade Estado

Idade Sexo Renda
Familiar Marital

Necessidade de protese Dor de dente

dentaria

Local (Pablico ou Privado) Motivo

*

1 (um ano ou mais) 2 (3 anos ou mais)

Fonte: Autores

RESULTADOS

No banco de dados havia 341 participantes,
sendo que 325 tinham todas as variaveis de
interesse completas para esta pesquisa. Para t1, o
grupo 75 anos ou mais foi mais prevalente para até
um ano da ultima consulta odontoldgica (78,20%),
assim como o sexo feminino (74,73%), as familias
com menor salario (72,16%), menor escolaridade
(75,00%) e casados (77,46%).

As pessoas idosas com fragilidade leve
(74,00%) eram maioria até um ano (t1), assim como
0S que necessitavam de prétese total superior
(79,72%) e inferior (82,35%). Os que relataram nao
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ter dor dentaria nos ultimos 6 meses (75,09%), a
ultima consulta odontolégica foi particular (80,95%),
e 0s motivos de consulta odontologica foram
maiores para a dor e extracdo dentéaria (84,09%) e
outros (86,29%) também foram mais prevalentes a
até um ano a partir da participacdo na pesquisa.

Para t2, o tempo de 3 anos ou mais da Ultima
consulta odontolégica foi mais prevalente para os
de 75 anos ou mais (66,17%), o sexo feminino
(54,84%), renda familiar até 3 SM (54,21), para a
menor escolaridade (63,10%), casados (59,86%),
0s que apresentavam fragilidade leve (66,00%),
necessitavam de protese total superior (66,43%) e
inferior (69,85%), os que relataram auséncia de dor
dentéria (54,65%), ultima consulta odontolégica
privada (56,67%) e aqueles cujos motivos foram
dor e extracao dentéria (67,35%) e outros (65,71%)
(tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das variaveis
independentes com as varidveis dependentes t1 e t2, em 2015.

t1 t2
<1 [21 <3 [23

Idade
65 - 74 65(33,51) 129(66,49) 114(58,76) 80(41,24)
75 ou mais 29(21,80) 104(78,20) 45(33,83) 88(66,17)
Sexo
feminino 47(25,27) 139(74,73) 84(45,16) 102(54,84)
masculino 47(33,33) 94(66,67) 75(53,19) 66(46,81)
Renda Familiar
<3 SM 76(27,84) 197(72,16) 125(45,79) 148(54,21)
>3 SM 18(33,33) 36(66,67) 34(62,96) 20(37,04)
Escolaridade
<3 42(25,00) 126(75,00) 62(36,90) 106(63,10)
>3 52(32,70) 107(67,30) 97(61,01) 62(38,99)
Estado marital
o 32(22,54) 110(77,46) 57(40,14) 85(59,86)
1 62(33,51) 123(66,49) 102(55,14) 83(44,86)
Fragilidade
Sem fragilidade 71(29,58) 169 (70,42) 127 (52,92) 113 (47,08)
Leve 13 (26,00) 37 (74,00) 17 (34,00) 33 (66,00)
Moderada/grave |10 (27,03) 27 (72,97) 15 (40,54) 22 (59,46)
Necessidade de protese dentaria superior
sem necessidade | 47(33,33) 94(66,67) 87(61,70) 54(38,30)
parcial 18(41,86) 25(58,14) 24(55,81) 19(44,19)
total 29(20,28) 114(79,72) 48(33,57) 95(66,43)
Necessidade de protese dentaria inferior
sem necessidade 40(34,19) 77(65,81) 76(64,96) 41(35,04)
parcial 30(40,54) 44(59,46) 42(56,76) 32(43,24)
total 24(17,65) 112(82,35) 41(30,15) 95(69,85)
Dor de dente
nao 67(24,91) 202(75,09) 122(45,35) 147(54,65)
sim 27(46,55) 31(53,45) 37(63,79) 21(36,21)
Local
piiblico 54(46,15) 63(53,85) 68(58,12) 49(41,88)
privado 40(19,05) 170(80,95) 91(43,33) 119(56,67)
Motivo
revisdo, prevencao | 32(71,11) 13(28,89) 38(84,44) 7(15,56)
ou check-up
dor e extrago | 10(20,41) 39(79,59) 16(32,65) 33(67,35)
dentéria
tratamento eletivo | 28(48,28) 30(51,72) 45(77,59) 13(22,41)
outros 24(13,71) 151(86,29) 60(34,29) 115(65,71)

Total | 94(28,75) 233(71,25) 159(48,62) 168(51,38)

Nota: Estado marital 0 = casado e 1= solteiros, viuvos e divorciados.

A regresséo logistica simples foi realizada
para tl e t2 com todas as variaveis independentes
desta pesquisa (tabela 2). O grupo etéario foi
significativo em ambas as analises (OR=1,81; IC
95% 1,09: 3,00; p=0,022/ OR=2,79; IC 95% 1,76:
4,41; p=0,001) assim como o0 estado marital
(OR=0,58; IC 95% 0,35: 0,95; p =0,031/ OR=0,55;
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IC 95% 0,35: 0,85; p=0,007). O sexo ndo foi
significativo em ambas as regressdes, mas a renda
familiar (OR=0,50; -0,27: 0,91; p=0,023) e a
escolaridade (OR=0,37; 0,24: 0,58; p=0,001) foram
significativas para as regressoes logisticas t2. Para
fragilidade, apenas a condi¢do leve foi significativa
(OR=2,18; 1,15: 4,13; p=0,016) em associacdo a t2.

As caracteristicas de saude bucal
necessidade de protese total superior (OR=1,97; IC
95% 1,15: 3,36; p=0,014/ OR=3,19; IC 95% 1,96:
5,18; P=0,001), necessidade de proétese total
inferior (OR=2,42; IC 95% 1,35: 4,34: p=0,003/
OR=4,30; 2,53: 7,28; p=0,001) foram significativos
em ambas as regressodes logisticas simples. A dor
dentéria (OR=0,38; IC 95% 0,21: 0,68; p=0,001/
OR=0,47; 1C 95% 0,26: 0,85; p=0,012) e o local da
Gltima consulta odontolégica (OR=3,64; IC 95%
2,21: 6,01; p=0,001/ OR=1,81; IC 95% 1,15: 2,87;
p=0,011) também foi significativa nas regressfes
logisticas t1 e t2.

Os motivos da dltima consulta
odontolégica significativos para ambas as
regressoes logisticas foram dor e extracao dentaria
(OR=9,60; IC 95% 3,72: 24,77: p=0,001/
OR=11,20; IC 95% 4,11: 30,53: p=0,001), e outros
(OR=15,49; IC 95% 7,13: 33,63; p=0,001/
OR=10,40; IC 95% 4,38: 24,70; p=0,001). O
tratamento odontoldgico eletivo foi significativo
apenas para a regresséo logistica t1 (OR=2,64; IC
95% 1,16: 6,02; p=0,021).

Tabela 2. Regresséo logistica simples entre as variaveis independentes
e o tempo até a Ultima consulta realizada (t1 e t2), em 2015.

[te [t2

[OR  [IC95% [P [OR  [1C95% [P
Idade
65 - 74 ref ref
74 ou mais 1,81 1,09 3,00 |0,022 [2,79 (1,76 4,41 0,001
Sexo
feminino ref ref
masculino 0,68 0,42 1,09 0,111 0,73 0,47 0,47 0,151
Renda familiar
<3 [ref | [ | [ref | | [
>3 lo,77 fo.4t  J1,44 Jo,416 Jo50 [o,27 Jo,01 Jo,023
Escolaridade
<3 [ref | [ | [ref T | [
>3 0,60 Jo42  [1,11 Joa25 [o0,37 Jo,24 0,58 Jo,001
Estado marital
0 [ref | [ | [ref | | [
1 [o58 [0.35 Jo,95 [0,031 Jo55 [0,35 [0,85 [0,007
Fragilidade
sem ref ref
leve 1,20 0,60 2,38 0,612 2,18 1,15 4,13 0,016
moderada/Grave |1,13 0,52 2,47 0,750  [1,65 0,82 3,33 0,164
Necessidade de protese dentaria superior
sem necessidade |ref ref
parcial 0,69 0,34 1,40 0,307  [1,28 0,64 2,55 0,490
total 1,97 1,15 3,36 0,014 |3,19 1,96 5,18 0,001
Necessidade de prétese dentaria inferior
sem necessidade |ref ref
parcial 0,76 0,42 1,39 0,375 1,41 0,78 2,56 0,257
total 2,42  [1,35 4,34 10,003 [4,30 |2,53 7,28 |0,001
Dor de dente
nio [ref ] | [ [ref ] [ [
sim 0,38 Jo,21 0,68 [0,001 0,47 [0,26 [0,85 |o,012
Local
pliblico [ref ] | [ [ref ] [
privado (3,64 2,21 6,00 0,001 [1,81 [1,15 [2,87 Jo,011
Motivo
revisdo, prevencao|ref ref
ou check-up
dor e extracdo|9,60 3,72 24,77 |0,001 (11,20 (4,11 30,53 |0,001
dentéria
tratamento eletivo [2,64 1,16 6,02 [0,021 1,57 0,57 4,33 0,385
outros 15,49 (7,13 33,63 |0,001 [10,40 (4,38 24,70 |0,001
Constante 0,41 0,006 |0,18 0,001

Nota: Estado marital 0 = casado e 1= solteiros, viuvos e divorciados.
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A regressao logistica multipla apresentou
associacao de t1 com idade (OR=1,85; IC 95%
1,01: 3,38; p=0,047), necessidade de prétese total
superior (OR=2,33; IC 95% 1,16: 4,69; p=0,018),
dor de dente (OR=0,48; IC 95% 0,24: 0,96;
p=0,038), local da ultima consulta odontoldgica
(OR=2,89; IC 95% 1,53: 5,46; p=0,001) e motivos
dor e extracdo dentaria (OR= 7,12; IC 95% 2,61:
19,42; p=0,001) e outros (OR=8,31; IC 95% 3,51:
19,64: p=0,001). O t2 foi associado a idade
(OR=2,60; IC 95% 1,50: 4,51; p=0,001),
escolaridade (OR=0,48; IC 95% 0,28: 0,81;
p=0,006), necessidade de protese parcial inferior
(OR=2,36; IC 95% 1,12: 4,99; p=0,024),
necessidade de proétese total inferior (OR=3,61; IC
95% 1,97: 6,61; p= 0,001), e os motivos dor e
extracdo dentaria (OR=9,79; IC 95% 3,35: 28,63;
p=0,001) e outros (OR=11,25; IC 95% 4,35: 29,09;
p =0,001) (tabela 3).

Tabela 3. Regressdo logistica mdltipla entre as variaveis

independentes e o tempo até a Ultima consulta realizada (t1 e t2),
em 2015.

[t1 [t2

[OR _TIC95% [p [OR _[1C95% [p
Idade
65-74 - [- | | [
75 e mais [1,85 [101 [3,38 [0,047 [260 [150 [4,51 [o0,001
Escolaridade
<3 [- | | [- | | |
>3 | | [ [0,48 [0,28 [0,81 [0,006
Necessidade de protese dentaria inferior
Auséncia - 0,061 |- 0,001
parcial 1,47 0,70 [3,11 0,309 [2,36 1,12 4,99 0,024
total 2,33 1,16 4,69 0,018 3,61 1,97 6,61 0,001
Dor de dente
néo [- [ | [ [- | | |
sim [0,48 [o0,24 [0,96 [0,038 0,53 [0,27 [1,08 [o0,080
Local
pliblico [- | | | [- | | |
privado [289 [1,53 [546 [0,001 | [ [ [

Motivo

revisao, - _
prevencao ou
check-up

dor e extracdo | 7,12 2,61 19,42 | 0,001 |9,79 3,35 28,63 | 0,001
dentéria

tratamento 1,85 0,75 4,61 0,185 1,98 0,66 |5,92 0,221
eletivo

outros 8,31 [3,51 19,64 (0,001 | 11,25 (4,35 [29,09 |0,001
Constante 0,20 0,001 | 0,09 0,001

Foi realizado o teste de Hosmer e
Lemeshow e néo houve diferenca estatisticamente
significante entre o0s resultados esperados e
observados para a regressao logistica multivariada
tendo t1 e tendo t2 como variaveis dependentes.
DISCUSSAO

Em ambos os desfechos estudados, a busca
pelo atendimento odontoldgico ocorreu pelo grupo
de pessoas idosas com idade mais avancada. A
busca por atendimento odontolégico mais precoce
(t1) ndo foi associada a dor de dentes, mas a
necessidade de reabilitacado bucal por prétese total,
a servico privado para extragcdo de dentes e outros
procedimentos ndo eletivos. A procura tardia por
atendimento odontolégico (t2) foi associada, além
do grupo de pessoas com mais idade, a
necessidade de protese dentaria parcial e total,
persistindo as extracdes e outros tratamentos néao
eletivos. Em outras palavras, a busca pela saude
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bucal na APS por pessoas idosas foi relacionada a
atendimentos clinicos necesséarios em razdo do
avanco da céarie dentaria em detrimento dos
procedimentos preventivos e eletivos aos quais tém
sido associados a positiva qualidade de vida
relacionada a salde bucal.

A idade esteve associada as variaveis
dependentes investigadas (t1 e t2). Convém
salientar que embora os mais velhos estivessem
associados ao acesso tardio, ha que se considerar
gue estas pessoas sdo apontadas como as maiores
nao usudrias dos servicos odontoldgicos em razéo
da ndo percepcéo dos seus problemas bucais'®?,
Héa que se considerar que ainda ndo se conseguiu
promover a atencdo em saude bucal do adulto de
forma satisfatéria para uma postura voltada a
promogdo de saude, talvez pelos horarios de
atendimento de unidades bésicas de saude
conflitantes aos do servico secular, persistindo a
busca por exemplo por extracdes dentarias, que
deveriam e poderiam ter sido evitadas.

O sexo nao foi estatisticamente significante,
embora em outras pesquisas, as mulheres idosas
sempre estivessem associadas a maior
probabilidade de consultar com um dentista quando
comparadas aos homens, o que pode ser devido
aos homens procurarem menos 0S servicos de
salde por fatores culturais e ocupacionais?2021,

A maioria das pessoas idosas brasileiras
exibe condi¢cbes precarias de saude bucal, com
parcela consideravel de edéntulos e com alta
demanda por préteses odontolégicas?®®, ou seja,
necessitam de assisténcia odontolégica. A pobre
percepcdo dos problemas bucais em pessoas
idosas pode ser agravada pela alta prevaléncia do
edentulismo ou mesmo pelas perdas dentarias
parciais. Ja foi relatado que pessoas idosas
edéntulas acreditam que ndo precisam mais de
assisténcia odontol6gica'®?324, o0 que torna essa
populacdo vulnerdvel por falta de exames e
informagBes. Todavia, deve-se considerar que a
dificuldade no acesso aos servicos de saude bucal
€ uma heranca de uma préatica odontoldgica
marcada pela exclusdo e pela mutilacéo.

Embora a baixa renda ndo estar associada a
procura por consultas odontolégicas nesta
pesquisa, a literatura aponta desigualdades de
renda no acesso a servicos odontolégicos em
paises europeus, nos EUA, na Australia, no México
e no Brasil'®?4, A baixa escolaridade foi associada
a procura tardia por servigcos odontoldgicos na APS.
Nossos achados corroboram os resultados
encontrados na literatura que relatam baixa
prevaléncia de utilizacéo de servicos odontologicos
no dltimo ano?%?124 e ja foi apontada a baixa
escolaridade e a baixa renda como barreiras de
utilizacdo de servicos odontolégicos®. Entre os
idosos menos escolarizados também foi observada
uma maior procura por servicos médicos, quando
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comparados ao odontolégico ou nutricional, de
acordo com um estudo realizado em um grande
municipio do interior da regido Sul?® do Brasil.

O acumulo de riscos a condicdo bucal
durante décadas de vida pode promover a busca
por atendimentos odontolégicos no setor privado
como resquicio de um modelo assistencial-
privativista centrado na evolugdo da céarie e ndo na
promocao de salde bucal. A auséncia de busca em
razdo da dor nos dentes, mas em favor de
extracdes, de outros tratamentos nao eletivos, e
para reabilitacdo protética evidéncia que a cultura
da mutilacdo dentaria persiste na populacao.
Confirma-se, entdo, a necessidade de expansao
das equipes de saude bucal no sistema nacional de
salde, notadamente na APS, a qual foi
recentemente recomendada pelo Conselho
Nacional de Saude que se inclua a equipe de salde
bucal na equipe minima da Estratégia Saude da
Familia pelo Ministério da Satde do Brasil?’.

Apesar do aumento no acesso e na cobertura
publica no Brasil, as desigualdades no uso dos
servicos odontoldgicos ainda persistem. O alto
percentual de pessoas desdentadas na populacéo
idosa, especialmente nos grupos socioeconémicos
mais baixos, pode indicar desigualdades histéricas
na utilizacdo de cuidados dentarios?®. Este fato
poderia explicar, pelo menos em parte, 0 menor
acesso da populacéo idosa aos servigos de salde
bucal, uma vez que a perda dentaria ainda é
entendida como um resultado natural do processo
de envelhecimento!®2%, desencorajando a procura
por estes servicos.

Ainda, mais da metade dos idosos
examinados relatou ter a necessidade de utilizar
algum tipo de protese dentaria. No entanto,
pessoas idosas com necessidade de protese
inferior demoram a procurar 0s servigos, sugerindo,
portanto que a auséncia de dentes néo é percebida
por elas como um problema de salde bucal
significativo. Além disso, muitos ndo usam suas
préteses inferiores devido as dificuldades de
adaptacdo e retencdo de préteses novas?.

Os resultados deste estudo corroboram
achados na literatura que confirmam que o nivel e
o tipo de fragilidade influenciam as perspectivas
das pessoas sobre a salude bucal, embora a
significAncia estatistica ndo tenha se mantido na
regressao logistica ajustada. As pessoas idosas
frdgeis associam a higiene oral & autoestima, no
entanto, constantemente abandonam as visitas ao
dentista, a menos que acreditam que o dentista
possa aliviar a dor ou problemas especificos3%:31, A
dor de dente associada a fragilidade impacta a
qualidade de vida nas dimensbes fisica e
emocional, interfere nas atividades diarias,
levando-os a procurar por consultas
odontoldgicas®'. Em contrapartida, aponta-se que
idosos adeptos a praticas integrativas e
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complementares  frequentam 0s  servicos
odontolégicos mais regularmente do que seus
pares, indicando que, possivelmente, aqueles que
se preocupam com bem-estar geral, estejam
também mais interessados e cuidadosos quanto a
sua saude bucal®.

O conhecimento mais aprofundado sobre as
desigualdades na utilizacdo dos servicos, bem
como o tempo de procura pelo atendimento é
importante para facilitar a formulacao de politicas
publicas adequadas e para proporcionar uma
melhor compreensdo das barreiras, que séao
potenciais redutoras das desigualdades na
utilizacdo dos servicos de saude.

Os dados podem ndo representar a exata
situacdo da populacédo atual de pessoas idosas por
terem sido coletados no ano de 2015, no entanto,
considerando que as condi¢des de saude bucal sdo
crénicas e as condicBes sociais se modificam
lentamente, consideramos que ha validade nos
resultados apresentados.

CONCLUSAO

A populacéo idosa poderia beneficiar-se da
adocao de politicas que visam reduzir as barreiras
de acesso aos cuidados dentarios primarios e
promover a procura por cuidados dentarios
regulares e a termo. Dada a relagdo entre doencas
cronicas e saude bucal, valeria a pena explorar as
mudancas na qualidade de vida no que diz respeito
ao acesso e utilizagdo de cuidados dentérios em
pessoas idosas num modelo de pesquisa
longitudinal.

Esta pesquisa, com o tempo para utilizacdo
de servicos de saude bucal entre idosos, mostrou
gue a perda dentaria, por meio da extracédo dentaria
e a necessidade de prétese dentaria tem
associacao direta, com o uso de servicos de salde
bucal. Esse resultado aponta para a necessidade
de implementacéo de politicas publicas, a fim de
ampliar o acesso aos servicos de saude bucal e,
sobretudo, as proteses dentarias no ambito da
atencao primaria, permitindo equidade,
integralidade e qualidade de vida para essa
populacdo, que busca atendimento odontolégico
com idade mais avancada para receber
atendimento resolutivo para seus problemas
bucais.
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