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Resumo

A transicdo epidemiolégica e demografica no Brasil
pode ser traduzida no aumento da terceira idade e
nas dificuldades assistenciais: doencas transmissiveis e
ndo transmissiveis coexistindo entre a populagcdo. Di-
recionar o olhar para a terceira idade e identificar as
barreiras de acesso aos servicos de satde bucal se faz
necessario para melhor organizacao e planejamento da
atencdo ao idoso. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo critica sobre as condicdes ou ra-
zoes que podem interferir na acessibilidade dos idosos
nos servicos odontolégicos. Revisao de literatura: Foi
realizada a busca ativa em periodicos nacionais publi-
cados no periodo de 1986 a 2008, nas bases de dados
eletrénicos indexados na Bireme, utilizando os descri-
tores de assunto sadde bucal, servicos de satde bucal e
acesso aos servicos de sadde, entre outros. Considera-
¢oes finais: O acesso aos servicos de satide bucal pode
ser influenciado por diferentes razées, entre as quais a
acessibilidade econémica, cultural e funcional. Os fa-
tores sociodemograficos, a percep¢do da necessidade,
bem como crengas e a importancia atribuida a satde
bucal podem também exercer forte influéncia sobre a
utilizagcdo de servicos odontolégicos. A superagao das
iniquidades sociais e da escassa oferta de servigos foi
sugerida nessa revisdo como forma de reducao das bar-
reiras e de permitir o aumento da demanda aos servicos
de sadde bucal.

Palavras-chave: Satde bucal. Servicos de satde bucal.
Acesso aos servicos de satde.

Introducao

A transicdo demografica e epidemiolégica pro-
duz como cendrio uma populacdo com elevado nu-
mero de individuos idosos!. Diferentemente de ou-
tros paises, nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, essas transformagbes nem sempre vém
acompanhadas de modificacdes no atendimento as
necessidades de saide desse grupo populacional?®,

Juntamente com o envelhecimento populacio-
nal, a transicdo epidemiolégica, caracterizada pelo
aumento de doencas cronico-degenerativas em de-
trimento das infecto-contagiosas, resulta no au-
mento da demanda dessa populacéo por servicos de
saude*. Dentre os varios aspectos da satude, a saide
bucal merece atengdo especial pelo fato de que, his-
toricamente, os servicos odontolégicos ndo possuem
como prioridade a atencéo a esse grupo populacio-
nall. O conceito de prioridade por grupo etario, pelo
qual maior énfase é dada a crianca e ao jovem, na
pratica, é aplicado incorretamente, de modo espe-
cial em relacdo as pessoas de maior idade’. Esses
individuos muitas vezes sdo dependentes da assis-
téncia publica prestada em instituicoes de longa
permanéncia® ou da assisténcia privada, devendo
pagar pelos cuidados de que necessitam com os seus
proprios recursos®.

Assim, a saide bucal é componente essencial da
higidez do individuo. Quando discutidas as condi-
coes de satude da terceira idade’, observa-se que, nas
dltimas décadas, a perda total dos dentes era aceita
pela sociedade, pelos cirurgices-dentistas e por pes-
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soas adultas como algo natural e normal ao avango
da idade!. As extracdes em série, a carie dentaria e
a doenca periodontal sdo as razoes que culminam
na maci¢a mutilacdo dos individuos, que chegam a
terceira idade com elevada perda dentaria®.

A observacido da elevada prevaléncia do eden-
tulismo na terceira idade® retrata a ineficiéncia e
ineficacia dos programas de saude bucal propostos
para esse estrato populacional, que encerra em si
caracteristicas excludentes de acesso e estaticas de
controle e acompanhamento!; ainda, reflete o perfil
iatrogénico-mutilador da assisténcia oferecida pelos
servigcos odontolégicos ao longo da vida desses indi-
viduos*?.

O perfil epidemiolégico da faixa etaria acima de
sessenta anos é bastante critico, mas néo se pode
ignorar a gradual mudanca na satdde bucal. Apesar
dos altos indices de edentulismo ainda presentes?,
ha uma tendéncia, na maior parte do mundo, a re-
tencéo dos dentes naturais pela populacido que esta
envelhecendo, o que aumenta a complexidade de
cuidados pessoais e de atencdo profissional com a
pluralidade de quadros clinicos®. O papel da odon-
tologia em relacdo a essa faixa populacional é o
de manté-la em condig¢des de satde bucal que néo
comprometam a alimenta¢do normal, nem gerem
repercussoes negativas na sadde geral e no estado
psicolégico de cada individuo'.

Diante do atual contexto epidemiolégico e de-
mografico exibido no Brasil, este estudo teve o ob-
jetivo de conhecer as razdes que podem interferir
na acessibilidade aos servicos odontolégicos pela
terceira idade. Isso se faz necessario para melhor
organizacdo e planejamento dos servigos atualmen-
te ofertados.

Materiais e método

Este estudo teve como metodologia a busca ati-
va de informacoes cientificas nas bases de dados do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa-
cdo em Ciéncias da Saude (Bireme), Medline, Lilacs
e BBO, além da biblioteca virtual SciELO. Foi rea-
lizada pesquisa bibliogréfica sobre o tema central
deste trabalho: a epidemiologia da satde bucal e as
barreiras ao acesso aos servicos odontolégicos en-
contradas pela terceira idade.

Com a finalidade de delimitar o objeto de estudo
e o campo de investigacdo para a realidade que se
pretendeu apreender, optou-se por selecionar ape-
nas produgdes na forma de artigos publicados em
periédicos nacionais entre 1986-2008. Foi conside-
rado o ano de 1986 como o periodo de inicio para
tal levantamento pelo fato de ter ocorrido nesse ano
a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que ditou a
base da Constitui¢cdo Federal de 1988!! no que diz
respeito a saude, conferindo-lhe os principios de
universalidade de acesso, integralidade e igualdade
de assisténcia a satde.
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Os descritores de assunto e palavras-chaves uti-
lizados para a busca de artigos sobre “epidemiologia
da sauide bucal” foram: idoso, saide bucal, epide-
miologia, levantamentos de satde bucal e odonto-
logia. Para a localizacdo de artigos sobre o assunto:
“acesso aos servigcos de saide bucal”, foi necessaria
a realizacdo de outro agrupamento de descritores
e palavras chave: acesso aos servigcos de saude, ga-
rantia de acesso aos servigos de saude, acesso uni-
versal, acesso igualitdrio, acesso regular aos servi-
cos de saude, acesso universal a servicos de saude
e barreiras de acesso aos servicos de saude; saide
bucal”.

A selecdo baseou-se na conformidade dos limites
dos assuntos aos objetivos deste trabalho: as pu-
blicacoes foram sintetizadas e analisadas de forma
conceitual e critica, quanto aos principais aspectos e
razoes determinantes do acesso aos servicos de sau-
de bucal. Desconsideraram-se aquelas que, apesar
de aparecerem no resultado da busca, ndo aborda-
vam o assunto do ponto de vista da epidemiologia
bucal e do acesso aos servicos odontolégicos.

Base legal para a politica de atencao
prioritaria ao idoso

Do ponto de vista da normatizacio legal, o en-
velhecimento é protegido no Brasil, havendo di-
retrizes a serem seguidas e que podem assim ser
representadas: pela Lei Orgénica da Satdde (lei n®
8080/1990) — dentre os seus principios se destacam
a preservacdo da autonomia, da integridade fisica e
moral da pessoa, a integralidade da assisténcia e a
fixacdo de prioridades com base na epidemiologia'?,
a acdo do setor saide na atencéo integral a popu-
lacdo idosa esta fundamentada na Politica Nacio-
nal de Sauide do Idoso (lei n® 8842/1994), tem como
propésito a promocédo do envelhecimento saudavel,
a manutencdo e a melhoria da capacidade funcional
dos idosos, a prevencdo de doencas, a recuperagio
da satude e a reabilitacdo daqueles que venham a
ter a sua capacidade funcional restringidat®.

O Estatuto do Idoso (lei n® 10741/2003) garante
ao idoso a assisténcia a saﬁ@e, nos diversos niveis
de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio da prevencdo, promocdo, protecdo e re-
cuperacgédo da saude do idoso, mediante programas e
medidas profilaticas. Permite a adocéo e aplicacao
de normas de funcionamento as instituicées geria-
tricas e similares, com fiscalizacdo por gestores do
SUS; possibilita estudos para detecgdo do carater
epidemiolégico de determinadas doencas do idoso,
com vistas a criacdo de servigos alternativos de sau-
de integral da terceira idade!“.

As Diretrizes do Pacto pela Satdde de 2006
(portaria n® 399/2006) norteiam o pacto pela vida.
Trata-se de um compromisso acordado entre os ges-
tores do SUS em torno de prioridades que apresen-
tam impacto sobre a situagdo de satide da populaciao
brasileira. Das seis prioridades definidas, a satude
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do idoso é uma?'®. Por isso, a portaria n°® 2.528, de
19 de outubro de 2006, garante o fortalecimento do
protagonismo das pessoas idosas no Brasil, com én-
fase no envelhecimento ativo e saudavel®.

De acordo com essas leis e a prépria Constitui-
cao Federal de 1988!!, h4 a incorporagdo de uma
concepcdo ampliada de saude, entendida como di-
reito de cidadania, em que a saude é direito de to-
dos e dever do Estado. Deve ser garantida mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Entre-
tanto, o que pode ser observado é que mesmo que o
processo de envelhecimento tenha sido mais discuti-
do nos dltimos anos’, as mudancas a ele intrinsecas
ainda néo parecem claras para a sociedade e suas
institui¢oes!’. Todos devem ter acesso a satude e aos
servicos de satude de qualidade, dentre os quais os
servigos odontolégicos, que repercutam em acgoes de
promocao de satude e de qualidade de vida'’.

Apesar de essas politicas publicas!?! focarem o
idoso e sua familia, existem dificuldades na sua con-
creta implementacgdo, as quais abrangem desde a
precaria captacéo de recursos financeiros!” ao fragil
sistema de informacao para a analise de condigoes
de vida e satude, passando, evidentemente, pela ina-
dequada capacitacdo de recursos humanos?®. Por-
tanto, o que se observa é uma forte presséo sobre o
SUS no atendimento da populagdo idosa.

Esse envelhecimento é, em certa medida, resul-
tado da capacidade técnica de melhorar a saide das
pessoas. Logo, a pressdo que se observa sobre os sis-
temas de satude decorre de seu préprio sucesso, que
néo se limita a extensdo da longevidade, mas envol-
ve a mudanca na forma como os anos a mais séo vi-
vidos. A questdo moral a enfrentar néo se resume a
interpretacdo de quais sdo as idades que definem as
etapas do ciclo “natural” da vida, ou, no limite, qual
é aidade a partir da qual se assume que a vida pode
ou deve terminar para liberar recursos do sistema
de saude, mas que o mesmo deve zelar e proteger a
qualidade de vida das pessoas.

Aspectos conceituais sobre acesso x
acessibilidade

Acesso e acolhimento articulam-se e complemen-
tam-se na implementacdo de praticas em servicos
de saude bucal, na perspectiva da integralidade do
cuidado!®. Com a expansio e estruturacio da oferta
desses servicos durante o processo de construcéo do
SUS, em que os municipios tém assumido a respon-
sabilidade pela atencéo a saide de seus municipes,
sobretudo da rede de Atengéo Basica, o debate sobre
0 acesso a essas acOes e servigos ganhou nuances
qualitativas. As andlises e alternativas de solugoes
para o problema de acesso, em bases estritamente
quantitativas, como nimero de atendimentos e ren-
dimento profissional, deslocam-se para tendéncias
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que buscam qualifica-lo no ato da recepgao do usua-
rio®. A questdo nfo se restringe a quantas portas
de entrada se dispde, mas, sobretudo, interroga-se
sobre sua qualidade®*”.

Os termos “acesso” e “acessibilidade”, apesar de
serem utilizados de forma ambigua, tém significa-
dos complementares!®. A acessibilidade possibilita
que as pessoas cheguem aos servigos, e o acesso
permite o uso oportuno dos servigos para alcangar
os melhores resultados possiveis. Seria, portanto,
a forma como a pessoa experimenta o servigo de
saude'® considerado socialmente importante, sem
obstdaculos fisicos, financeiros ou de outra nature-
zal. E pode-se contribuir no debate sobre diretrizes
para uma politica nacional de satdde bucal que seja
efetivamente inclusiva’, no que diz respeito a par-
ticipacdo e garantia de direitos da populacédo idosa,
portanto promotora de satude e do envelhecimento
saudavel®.

Assim, conceituar acesso aos servicos de saude
é complexo e esta relacionado com a percepcéo das
necessidades de satde e da conversao dessas neces-
sidades em demandas e dessas em utilizacio desses
servicos®. Nos paises em desenvolvimento, a insufi-
ciéncia de servicos leva a que nem a demanda nem
os usos reflitam as necessidades de saude da popu-
lacéo, pois a oferta néo é suficiente para a adequada
cobertura populacional®s. Portanto, fatores ligados
a oferta podem facilitar ou reprimir o acesso ao ser-
vico de saude?!. Ter um servigco ao qual o individuo
recorre regularmente quando necessita de cuidados
de satide mostra-se associado ao uso e pode ser con-
siderado um indicador de acesso?>. Em trabalhos
que procuraram avaliar essa relacdo!®??2) os fato-
res sociodemograficos, as crencgas, bem como a per-
cepcdo de necessidade e a importéncia atribuida a
sadde bucal, também se mostraram como fatores de
forte influéncia na utilizacio de servigcos de saude.

A conversdo da percepcdo das necessidades de
saude em demanda e desta em utilizacdo tem sido
um desafio para a odontologia. Apesar da reconhe-
cida importéncia da satde bucal, a utilizacdo dos
servicos odontolégicos no Brasil é baixa?!, ficando
uma parcela importante da populacdo idosa sem
oportunidade de acesso esses servicos’. A auséncia
da cobertura estatal é suprida, parcialmente, por
um regime privado de provisdo e producéo de servi-
cos odontolégicos, que disputa e atende o segmento
da demanda capaz de pagar??, restando imensa po-
pulacéo excluida do atendimento a suas necessida-
des mais elementares de cuidados a saude bucal®.
Assim, o acesso e o beneficio proporcionado pelas
novas tecnologias restringem-se aqueles idosos que
podem pagar o preco no mercado privado de servi-
cos, ou aqueles que tenham a ampara-los algum pla-
no corporativo de saude, o que geralmente é raro*
para os que alcancaram a fase idosa.

Dessa maneira, o governo brasileiro tem busca-
do, por meio de novas perspectivas na politica de
saude nacional'® e, em especial, pelas diretrizes da
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Politica Nacional de Satde Bucal, publicada pelo
Ministério da Saide (MS) em 200423, reformular
a estruturacio do atendimento a populacéo e a in-
sercdo do cirurgido-dentista. O Programa de Saude
da Familia (PSF), criado pelo MS em 1994 e atual-
mente denominado Estratégia de Satide da Familia
(ESF), destaca, ao contrario do modelo tradicional,
centrado na doenca e no hospital, as acoes de pro-
tecdo e promocao de saide dos individuos e da fa-
milia, tanto adultos quanto criancas, sadias ou do-
entes, de forma integral e continua. A inclusdo do
cirurgido-dentista, do auxiliar de saude bucal e do
técnico em satude bucal na ESF propde o multipro-
fissionalismo*® e a reordenacéo das praticas odonto-
logicas?, necessarias diante dos problemas bucais
vividos pela sociedade.

O acesso a saude envolve multiplos aspectos, os
quais vao além do aumento da cobertura assisten-
cial®?2. A garantia de acesso a bens e servicos deve
ser observada por seus diversos componentes, que
podem ser interpretados como as possiveis razoes
para facilitar ou dificultar o acesso aos servigcos de
saude, que sdo: a) acessibilidade geografica, pelo
adequado planejamento da localizacdo dos servicos
de satude, entre outros fatores, como a disténcia, o
tempo necessario para cobri-la e os meios de trans-
porte aceitaveis para a populacdo; b) acessibilidade
econdémica, que seria a remogédo de barreiras deriva-
das do sistema de pagamento ou contribuigcio pelo
usudrio, ou seja, custos dos servigos ao alcance da
comunidade; c) acessibilidade cultural, adequacéo
das normas e técnicas aos habitos e costumes da
populagdo usuadria; d) acessibilidade funcional, ofer-
tas de servigos oportunos e adequados a necessida-
de da populacéo. A acessibilidade implica, portanto,
prestacdo continua e organizada de servigos que as
pessoas possam usufruir, devendo assegurar a equi-
dade, com um minimo de qualidade e a um custo
compativel's.

O termo “cobertura” tem o significado de desig-
nar a medida de quanto um servigo colocado a dispo-
sicdo realmente cobre as necessidades potenciais da
populacdo?. Para retratar essa situacdo, em 1998,
o Ministério da Saude, por meio do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*, realizou
uma Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio
(PNAD/1998) em que foi incluida a verificacdo da
utilizacdo de servicos odontolégicos, questionando
se o individuo ja havia sido ou ndo atendido por um
cirurgido-dentista em toda a sua vida. Em caso po-
sitivo, era verificada a época da ultima consulta re-
alizada, se h4 menos de um ano, de um a dois anos
ou hé trés anos ou mais. O percentual médio encon-
trado para o Brasil de individuos que nunca tinham
ido ao dentista foi de 18,7%, o que correspondeu a
quase trinta milhdes de pessoas. Com a pesquisa
realizou-se um retrato do panorama brasileiro em
relacdo a cobertura para a populacéo adulta quanto
as oportunidades de acesso aos servigos de saude
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bucal, bem como da necessidade urgente de se mo-
dificar essa realidade.

No contexto atual de construg¢do do SUS, é fun-
damental que sejam potencializados caminhos tri-
lhados e experimentados, a exemplo da proposta de
acolhimento, como diretriz operacional dos servigcos
de saude®. A assisténcia a saude, na sua maioria,
apresenta-se de forma precaria e focada ainda, em
muitas regioes, no modelo médico, insuficiente para
dar conta do padrao heterogéneo de mortalidade e
morbidade que combina doencas infecciosas, croni-
co-degenerativas e condi¢oes de vida, produto da
transicdo demografica e epidemiolégica de um pais
com grande extensdo territorial e extremos contras-
tes sanitdrios!?. Uma alternativa seria redimensio-
nar a assisténcia a saide, reduzindo o uso excessivo
de certos tipos de servicos por pessoas cujas deman-
das excedem suas necessidades e aumentar a cober-
tura para as pessoas necessitadas, que néo recebem
os cuidados devidos™.

Apesar de termos conseguido uma das mais
avancadas legislacdes na drea da satide no mundo,
do ponto de vista da conquista dos direitos sociais,
o Brasil tem avancado muito lentamente e, atual-
mente, ainda se apresenta com grandes desigual-
dades sociais. Essa situacéo ainda é agravada pelos
cortes de gastos nas dreas sociais e com reflexos nas
politicas pdblicas. Em meio a crises constantes no
sistema publico de atencéo a satude, continuamos a
observar o crescimento de planos e seguros priva-
dos que beneficiam, ainda hoje, os estratos de maior
renda, ficando a populag¢do de menor renda depen-
dente do sistema publico. Apesar de a existéncia dos
planos de satde sugerir um aumento da utilizacao
dos servicos odontoldgicos, esse efeito nao foi muito
grande em determinados grupos, em razéo de valo-
res pessoais e da dificuldade de oportunidades do
préprio sistema.

Superacao das dificuldades

Quanto as dificuldades de acesso aos servicos
odontolégicos, pode-se sugerir que a acessibilidade
aos servicos odontolégicos pode ser influenciada por
diferentes prismas de observacgéo, desde os elemen-
tos limitadores geograficos, fisicos e operacionais
quanto a cobertura assistencial, & escassa oferta de
servigos publicos de atencédo a satude bucal voltados
a populacio idosa brasileira e as possiveis “barrei-
ras veladas” de acesso. Essas podem ser identifica-
das muitas vezes por limitacdes socioecondmicas e
culturais.

Para populagtes idosas economicamente desfa-
vorecidas, cuja renda muitas vezes esta comprome-
tida com outros membros da familia, esse pode ser
um fator limitador da utilizacdo de servigos odonto-
légicos.

O juizo de valor também pode ser destacado
como um ponto de entrave para o desejo de cuida-

RFO, Passo Fundo, v. 15, n. 3, p. 317-322, set./dez. 2010



dos odontolégicos, porque, culturalmente, nesse
momento da vida a atencdo a satde muitas vezes
esta dirigida aos servigos médicos, ndo aos servicos
odontolégicos, ou pelo simples fato do desconheci-
mento de que o corpo é um ente tnico e interdepen-
dente; logo, comprometimentos sistémicos podem
refletir na condig¢do bucal, assim como a condicédo
bucal podera exercer influéncia na satde sistémica.

Para muitos, o fato de ndo ter mais dentes e ape-
nas proéteses totais pode também sugerir a falta de
percepgdo sobre a necessidade de outros cuidados
bucais, ou, ainda, ndo gera impacto na qualidade de
vida, o que pode nio gerar demanda para os servi-
cos odontolégicos, sejam publicos, sejam privados.

A dificuldade para determinar os pesos que cada
um dos fatores acima apresenta na equacio deman-
da reprimida x acesso é refletida no desafio de pla-
nejar, executar e avaliar acoes de atencdo a saude
bucal de idosos.

A maior oferta de equipes de ESF nos munici-
pios contribuirad para a expansio das oportunidades
de acesso aos servigos odontolégicos publicos e de
forma mais humanizada. As diferentes barreiras de
acesso encontradas deverao ser superadas de forma
a atuar nos determinantes sociais da saude!?, que
sdo: a biologia humana, o estilo de vida, o acesso
aos servicos de saide e 0 ambiente onde est4 inseri-
da a comunidade sob sua responsabilidade. Sendo a
atencdo voltada a toda a familia (incluindo todos os
seus membros — inclusive os idosos), a ESF devera
minimizar as barreiras encontradas em cada locali-
dade, advogando em prol da saide das familias das
areas adstritas, levando informacgoes e conhecimen-
tos e incentivando as pessoas a realizar “escolhas
mais sauddveis”, por permitir avancos na busca da
qualidade de vida dessas pessoas.

O sistema formal de atencdo & saude precisa
atuar intersetorialmente e também como parcei-
ro da rede de suporte social da pessoa idosa (sis-
tema de apoio informal), auxiliando na otimizacao
do suporte familiar e comunitario e fortalecendo a
formacéo de vinculos de corresponsabilidade. Cabe,
portanto, & gestdo municipal da satide desenvolver
acdes que objetivem a construcido de uma atencéo
integral a satde dos idosos em seu territério.

Enfim, a universalidade do acesso aos servicos
de satde bucal ainda parece uma realidade longin-
qua. Apesar dos avangos do SUS, principalmente
com a implantacido ESF, o acesso a atengdo odon-
tolégica necessita ser ampliado para grupos popu-
lacionais que tém como porta de entrada apenas os
planos de saide ou consultérios particulares, opgcoes
economicamente determinadas e socialmente exclu-
dentes.
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Abstract

The epidemiological transition and population in Bra-
zil can be translated by the increase in the third age
and care difficulties: communicable diseases and not
transmissible living among the population. Orientate
the look to the third age and identify the barriers to ac-
cess to services of oral healthcare is necessary for better
organization and planning of attention to elderly. Ob-

jective: The aim of this study was to perform a critical

review on the conditions or reasons that can interfere
in the accessibility of the elderly in dentistry services.
Literature review: It was a active search on national

journals, published in the period 1986 to 2008, in elec-

tronic databases indexed in BIREME, using the descrip-
tors of subject: oral health; health services and access
to health services, among others. Final considerations:
access to oral health services can be influenced by di-
fferent reasons, among them, is accessibility economic,
cultural and functional. The sociodemographic factors,
the perception of need, as well as beliefs and the im-
portance of oral health may exercise strong influence
on the use of oral health services. The overcoming of
the social inequalities and insufficient supply of services
has been suggested on this’ review, as a reduction of
barriers and allow the increase in demand on services
of oral healthcare.

Key words: Oral health. Oral health services. Health
services accessibility.
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