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Resumo

A transicao demografica, no Brasil, implicou em subs-
tancial mudanga no desenho da piramide etaria, resul-
tante do aumento da expectativa de vida, devendo os
servicos de salide estar preparados para absorver essa
nova demanda. Com relagao a satdde bucal da popu-
lacdo idosa brasileira, sua condicao, assim como em
diversos paises, € precaria. Objetivo: este estudo objeti-
vou conhecer, por meio de revisao bibliografica, os fa-
tores que interferem no acesso da populagao idosa aos
servicos de satide bucal. Materiais e método: foi reali-
zada pesquisa nas bases de dados BVS, LILACS, SciELO
e BBO, utilizando os descritores: acesso aos servicos
de sadde; satde bucal; idoso. Os critérios de inclusao
para selecao dos artigos consistiram na presenca do
texto completo nas bases de dados, nas publicacbes
que apresentaram como limite de assunto o termo ido-
so e nos artigos publicados no periodo compreendido
entre os anos de 2001 e 2012. Resultados: o acesso
dos idosos aos servigcos odontolégicos ndo ocorre de
forma regular. Baixo nivel de escolaridade, baixa renda,
edentulismo, baixa oferta de servigo publico odontolo-
gico, falta de informagao sobre satde bucal e residir na
zona rural podem interferir de forma negativa no acesso
dessa populacao aos servicos de satide bucal. Conside-
ragdes finais: limitagées relacionadas aos aspectos so-
cioeconémicos constituem-se na principal barreira no
acesso de idosos aos servigos odontologicos.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de sadde. Assistén-
cia odontoldgica para idosos. Desigualdades em satide.
Idoso. Sadde bucal.

Introducao

O termo acesso pode ser definido como o ato de
ingressar!. Segundo Jesus e Assis? (2010), ao esta-
belecer uma relacéo dessa definicdo com os servigos
de saude, o acesso pode ser entendido como a “por-
ta de entrada”, o local de acolhimento do usuério
no momento de expressdo de sua necessidade e, de
certa forma, os caminhos percorridos por ele no sis-
tema em busca da resolucéo dessa necessidade. No
Brasil, com a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), o acesso a saide de forma universal, integral
e equitativa passou a ser um direito estendido a to-
dos os segmentos da populagédo, cuja estrutura tem
apresentado importantes alteracées em consequén-
cia da transicdo demografica, a qual implicou em
substancial mudanca no desenho da pirdmide eta-
ria em razdo do aumento da expectativa de vida®.

A populacdo idosa acima de 65 anos cresceu
45,9% entre os anos de 1980 e 20002 e, segundo as
projecdes populacionais com base no Censo Demo-
grafico 2010, recentemente divulgadas pelo IBGE,
esse crescimento tende a continuar, uma vez que,
em 2060, o percentual dessa populacdo sera de
26,8%, enquanto em 2013 é de 7,4%".

A transicdo demogréafica vem acompanhada da
transicdo epidemiolégica, caracterizada pela mu-
danca do perfil de morbidade e de mortalidade de
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uma populacdo, com diminui¢do progressiva das
mortes por doencas infectocontagiosas e elevacio
das mortes por doencas cronicas®. No Brasil, parti-
cularmente, essa transicdo ocorre de forma atipica,
decorrente néo s6 da reemergéncia e “permanéncia”
de doencas infecciosas e parasitdarias como também
das chamadas causas externas, expressio da vio-
léncia social em suas mais diversas formas, modelo
que é conhecido como “mosaico epidemiolégico™.

Enquanto nos paises desenvolvidos a transicéo
epidemiolégica transcorreu em um periodo longo,
nos paises em desenvolvimento ocorre de manei-
ra rapida, acarretando profundas necessidades de
adaptacio dos servicos de satude as novas realida-
des®. Porém, até o final de 2002, o idoso brasileiro
néo contava, e ao longo da vida néo contou, com um
sistema de atencédo voltado para a promocio de um
envelhecimento bem-sucedido. Diante dessa reali-
dade, fazia-se necessario reforcar os principios do
SUS - universalidade, integralidade, equidade — e
destacar sua importancia, ja que, na época, 73%
dos idosos brasileiros dependiam exclusivamente
do sistema publico de saude®.

Com relacédo a satide bucal da populacdo idosa
brasileira, sua condi¢do, como em diversos paises, é
precaria’®, possivelmente em decorréncia do carater
excludente da atencéo odontolégica publica vigente
no passado®. De acordo com os resultados do tultimo
levantamento das condi¢des de satide bucal do bra-
sileiro, realizado no ano de 2010 pelo Ministério da
Satude — SB Brasil 2010 —, o CPOD médio na faixa
etaria de 65 a 74 anos foi de 27,53, sendo o compo-
nente perdido responsavel por cerca de 90% do indi-
ce. O mesmo levantamento constatou, também nessa
faixa etaria, que 14,7% nunca consultaram um den-
tista ao longo da vida, que a prevaléncia de neces-
sidade de tratamento dentario era de 46,6% e que
apenas 7,3% nao necessitavam de prétese dentaria®®.

Diante da atual situacdo epidemiolégica dos
idosos brasileiros e do fato de a proporcdo dessa
populacdo estar aumentando em ritmo bastante
acelerado, seria importante conhecer o padrao do
acesso dessa parcela populacional aos servigos de
saude bucal, o que possibilitaria ndo somente ve-
rificar a qualidade desse acesso como também dis-
ponibilizar aos gestores dados para a realizagédo de
planejamento estratégico da oferta desses servigos,
corroborando para melhorias na qualidade de vida
dos idosos brasileiros. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi conhecer, por meio de uma reviséo biblio-
grafica, os fatores que interferem no acesso da po-
pulacédo idosa aos servicos de saude bucal.

Materiais e método

O presente estudo, do tipo reviséo bibliografica,
utilizou como método a busca ativa de informacgées,
sob a forma de artigos cientificos selecionados me-
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diante consulta as bases de dados BVS, LILACS,
SciELO e BBO, realizada no més de agosto de 2012.
Considerando o tema central deste trabalho — aces-
so da populacgio idosa aos servigos de saude bucal —,
empregou-se, na pesquisa, os seguintes descritores,
no idioma portugués, obtidos junto ao DeCS/MeSH:
acesso aos servigos de satide; satide bucal; idoso.

Para a selecéo dos artigos, foram estabelecidos
alguns critérios de incluséo, aplicados nesta sequ-
éncia: i) presenca do texto completo nas bases de
dados; ii) publica¢ées que apresentaram como limi-
te de assunto o termo idoso; iii) artigos publicados
entre os anos de 2001 e 2012. Tal periodo foi selecio-
nado pelo fato de poder abranger publicacoes rele-
vantes sobre o tema, uma vez que foram realizados,
pelo Ministério da Sadde, dois importantes levan-
tamentos das condi¢oes de satide bucal — SB 2000 e
SB Brasil 2010 —, os quais revelaram a preocupan-
te realidade epidemiolégica dessa populacdo. Além
disso, a partir de 2001, passaram a ser implantadas
as Equipes de Satde Bucal no Programa Satde da
Familia (PSF), com a proposta de reorganizacio do
modelo de atencdo em satde bucal. Acrescente-se,
ainda, nesse periodo, o surgimento da Lei n°® 10.741,
de 1° de outubro de 2003, que dispos sobre o Estatu-
to do Idoso; o lancamento, também em 2003, da Po-
litica Nacional de Saidde Bucal — Programa Brasil
Sorridente, com vistas a reorganizacédo da pratica
e a qualificacdo das acdes e dos servicos de saude
bucal; bem como a publicacdo da Portaria n® 2.528,
de 19 de outubro de 2006, que aprovou a Politica
Nacional de Satude da Pessoa Idosa.

O processo de selecdo dos artigos ocorreu no
periodo entre agosto e outubro de 2012. Durante a
busca inicial, que contou com a participa¢do de um
dos autores (AMFGT), foram selecionados os arti-
gos que obedeceram aos critérios acima descritos.
A seguir, foi realizada por todos os autores uma lei-
tura exploratéria dos textos, iniciando-se pelos ti-
tulos e resumos, a fim de confirmar se os materiais
selecionados tratavam realmente do objeto a ser
explorado. Nos casos em que o objetivo da pesqui-
sa nio era apresentado de forma clara no resumo,
houve a necessidade da leitura do artigo completo.
Nessa etapa, excluiu-se os que se apresentavam em
duplicata, assim como aqueles cujo link “texto com-
pleto”, informado nas bases de dados, se encontrava
indisponivel. Foram desconsideradas, ainda, as pu-
blicagées em forma de editorial, resumo de anais e
relato de experiéncia, em razdo das limitacdes dos
dados. Em seguida, procedeu-se a leitura seletiva
dos artigos no intuito de eleger apenas aqueles que
abordavam, especificamente, a proposicéao deste es-
tudo. Dada a escassez de artigos envolvendo exclu-
sivamente a populagdo idosa, convencionou-se néo
descartar aqueles que abrangiam, além dos idosos,
outras faixas etarias. Ressalta-se que divergéncias,
por parte dos autores, com relacdo a elegibilidade
dos artigos foram resolvidas por consenso.
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Definidos os trabalhos que seriam utilizados na
realizacdo da pesquisa, estes foram impressos, lidos
na integra e analisados segundo as varidveis que se-
guem: ano, pais e revista de publicacdo; objetivo do
estudo; metodologia utilizada — delineamento/tipo
de estudo, tipo de fonte de dados (primaria/secunda-
ria), fonte dos dados e forma de coleta, faixa etdria
da populacao de estudo —; e resultados/conclusoes.

Resultados

A utilizagdo dos descritores, acima menciona-
dos, nas bases de dados permitiu a localizagédo de
321 artigos, sendo 301 na BVS, 14 na LILACS, 5 na
BBO e 1 na biblioteca virtual SciELO. Apés a apli-
cacdo dos critérios de incluséo e exclusido referidos
anteriormente, foram selecionados 11 trabalhos na
literatura cientifica para a realizacdo deste estudo.
A Figura 1 mostra o processo de selecdo dos artigos
a partir de sua localizacdo nas bases de dados.

Figura 1 - Processo de sele¢cdo dos artigos considerando os crité-
rios de inclusdo pré-estabelecidos e as exclusoes reali-
zadas durante o processo
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A selecdo permitiu identificar estudos publi-
cados a partir do ano de 2005, sendo quatro!** de
2008 e dois'®¢ de 2010. Os demais estudos!™? apre-
sentaram distribui¢do uniforme, com uma publi-
cacdo/ano. Quanto ao pais de realizagdo do estudo,
nove eram do Brasil'17192! ym da Suécia® e um da
Nova Zelandia'®. Maior frequéncia de publicagoes
(n = 4)1*13.19 foi observada no periédico Cadernos de
Satide Publica.

Dos onze artigos, seis avaliaram o aces-
s0tL13:1416,1920  dois a utilizacdo!>?! e um o uso de ser-
vicos odontoldgicos'?. Apenas dois!”!'® ndo objetiva-
ram estudar, de forma direta, os temas anteriores.

Foi possivel identificar alguns fatores que podem
interferir de modo negativo no acesso aos servigos
de saude bucal: baixo nivel de escolaridade!!-1517%19-21,
baixa renda'-131920; edentulismo'®?!; baixa oferta de
servico publico odontolégicol?; falta de informacéo
sobre satde bucal?! e residir na zona rural'?. A Ta-
bela 1 mostra a distribui¢do dos artigos segundo o
ano, pais em que foi realizado o estudo, revista de
publicagéo, objetivo e principais resultados.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos estudos de acordo com varidveis de interesse do presente estudo

Autores Ano Pais Revista Objetivo do estudo Principais resultados
Conhecer o quadro - Principais barreiras para o acesso: baixa es-
. epidemioldgico da satde bucal colaridade, baixa renda e escassa oferta de
. 19 .| Cad Sauide ) o . L L N
Moreira et al. 2005 Brasil Pablica dos idosos brasileiros e seu servigos publicos odontolégicos voltados a
acesso aos servigos de atencdo populagdo idosa brasileira.
odontolégica.
. . - Pouca idade, baixos niveis de escolaridade
. . Analisar os efeitos da desvantagem ~ . . :
) Epidemiol . . e ocupagdo e viver sozinho foram associados
Wamala, Merlo - . socioecondmica no acesso aos < -
- 20 2006 Suécia | Community . P P a ndo procura por tratamento odontolégico,
e Bostrom servicos odontoldgicos em satde PR . L
Health bucal sendo as limitagdes financeiras a principal ra-
’ z30 para a ocorréncia de tal desfecho.
- A menor prevaléncia de uso de servigos
. - odontolégicos no dltimo ano foi entre os ido-
Investigar a utilizagao de S -
. P sos com mais baixa escolaridade, que relata-

. .. | Rev Panam servicos odontoldgicos e seus < L ~ .

Martins, Barreto 2007 Brasil . . . ram ndo ter recebido informagdes sobre satide
” Salud Publica | determinantes entre idosos . .
e Pordeus brasileiros bucal, edentados e que mais necessitavam de
) tratamento, sugerindo iniquidade no acesso
aos servicos odontolégicos.
Analisar o acesso a e a utilizagdo |- 2,6% da populagao de idosos relataram nun-
de servicos odontolégicos no ca ter ido ao dentista na vida.
Manhaes e 2008 Brasil Cad Satde estado do Rio de Janeiro em 1998, |- Queda do padrao socioeconémico (renda per
Costa" Publica a partir da Pesquisa Nacional por | capita, escolaridade, classe econdmica e pla-
Amostra de Domicilios (PNAD, no de salde) corroborou para o aumento da
1998). privagdo do acesso aos servigos odontolégicos.
Investigar o uso de servigos - Constatou-se iniquidade no acesso aos servi-
odontolégicos entre idosos ¢os odontolégicos e no seu uso.

. . dentados e edentados residentes - Entre os dentados, os residentes na zona rural,
Martins, Barreto ., | Cad Saude - . . )
o Pordeus!? 2008 Brasil Pablica na Regido Sudeste do Brasil, com menor renda e que necessitavam de pré-

participantes do inquérito de salde | tese usaram menos os servicos odontolégicos;
bucal realizado pelo Ministério da | entre os edentados, aqueles com menor escola-
Satde em 2002/2003. ridade foram menos ao dentista.
Avaliar fatores associados ao - Nao existiu diferenca no acesso aos servigos
f 13 . acesso aos servicos de satde bucal | de salide bucal entre os residentes em areas
Rocha e Goes ., | Cad Sadde > -
2008 Brasil o comparando as areas cobertas e cobertas e ndo cobertas pela ESF.
Publica ~ - o . <
nao cobertas pela Estratégia de - 67,5% dos idosos nao tiveram acesso aos ser-
Sadde da Familia (ESF). vigos publicos de satde bucal.
- Constatou-se baixo nivel educacional da po-
. . pulacdo de estudo, com a maioria dos idosos
Avaliar o acesso aos servigos o .
. . o . (62,9%) apresentando o ensino fundamental
Costa, Maciel e ., | Odontologia odontolégicos e os motivos da .
) 2008 Brasil PP : incompleto.
Cavalcanti Clin-Cientif procura por atendimento por o . .
! . - 69,4% dos idosos relataram um periodo de
idosos de Campina Grande/PB. ; N s . .
mais de trés anos da Gltima visita ao dentista e
71% referiram necessidade de tratamento.
Identificar os fatores individuais
Rev Bras associados a utilizagdo de servigos |- 67% dos idosos ndo iam ao dentista ha trés
Baldani et al.'® 2010 Brasil . . odontolégicos por parte de adultos | anos ou mais, e 38% acreditavam necessitar
Epidemiol . . . -
e idosos de baixa renda residentes | de tratamento odontolégico.
na area de abrangéncia da ESF.
Medir a autopercepcao das - Apenas 32% dos idosos tinham consultado
condicdes de satde bucal de 137 | um dentista no tltimo ano, sendo 28% no ser-
idosos, considerando a influéncia | vigo publico de satde.
. | Rev n variavei iodemografi - A médi n a HAI foi de 27
Alcarde et al.1e 2010 Brasil ev Odonto d_e ariaveis soci od(_e ograficas, -A édia de po tuagdo GO fo de ,,5,
Ciénc situacdo de institucionalizagdo e | indicando uma baixa autopercepcédo da satde
acesso aos servicos de satde bucal | bucal da amostra, sendo menor entre os idosos
sobre a pontuacdo final do indice | institucionalizados e que vivem sozinhos ou
GOHAL. fora do ambiente familiar.
- 39,1% relataram ter ido ao dentista no ulti-
L mo ano, e, destes, 41% utilizaram o servico
Comparar a condigdo de ablico
R 1 . | PHYSIS: Rev satde bucal de idosos nao P N .
Alcantara et al. 2011 Brasil . . PP . - O edentulismo permanece como importan-
Satde Coletiva | institucionalizados com a meta da . :
te problema de satde bucal entre os idosos
OMS para o ano de 2010. - -
examinados, indicando que as metas da OMS
para o ano de 2010 nao foram cumpridas.
Explorar experiéncias e percepgdes | - Foram identificados alguns fatores que po-
Nova de satde bucal e de cuidados dem interferir no acesso aos servicos de satde
Gregory et al.' 2012 Zelandia Gerodontology | de satide oral entre uma amostra | bucal: recursos financeiros; transporte/mobili-

etnicamente mista de idosos
neozelandeses.

dade; disponibilidade de tempo; autopercep-
¢do da necessidade de tratamento.

354

RFO, Passo Fundo, v. 18, n. 3, p. 351-360, set./dez. 2013



Com relacdo a metodologia utilizada pelos auto-
res, do total de estudos analisados, sete eram artigos
de analise de dados secundarios!!%1517:19-21 (dois uti-
lizaram o SB2000) e quatro utilizaram dados prima-
rios, sendo trés quantitativos!®'41¢ — do tipo trans-

versal — e um qualitativo!®. Quanto a faixa etaria da
populacgéo de estudo, sete artigos abordaram especi-
ficamente a populacéo idosa!?1416171921 Qg resulta-
dos referentes a metodologia utilizada nos estudos
selecionados encontram-se dispostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos de acordo com o método utilizado

Delineamento/ Tipo de . -
Estudos . Faixa etéria da
. Tipo de fonte de Fonte dos dados e forma de coleta ~
selecionados populacdo de estudo
estudo dados
M?grelra o R.eVIsaf). Secundarios | Bases de dados -
al. sistematica
\[\/AVS'%alea, Artigo de secundarios | "= 37.399/Swedish National Surveys of Public 21 a 35; 35 a 50; 50
Bostrom? analise’ Health 2004 and 2005 a65e65ad4.
Martins, Artigo de
Barreto e Ig . Secundarios | SB 2000 65 a 74 anos
Pordeus*' anatise
Manhﬁes e ArthO gle Secundérios | PNAD 1998 15a19,35a44 e 65
Costa analise a 74 anos
Martins, Artigo de
Barreto e ig . Secundarios | SB 2000 65 a 74 anos
Pordeus'? anatise
Rocha e S n = 827/Observacao direta intensiva por meio 18 a24,25a49,50
13 Transversal Primarios ..
Goes de formulario a 64 e 65 ou + anos
Costa, Maaﬁ!‘ Transversal Primarios n= .12.4/Ap||ca(;ao de quest|onar|ci . > 60 anos
e Cavalcanti participantes de grupos de convivéncia
n = 246/Estudo de base populacional que
. . teve por objetivo identificar desigualdades na
Baldani, et Artigo de - S L 35a59e60o0u+
15 P Secundarios | utilizagdo e no acesso a tratamento odontolégico
al. analise . U e anos
na area de abrangéncia da Estratégia Satde da
Familia em Ponta Grossa-PR.
n = 137/Exame oral e dois questionarios: um
Alffrde et Transversal Primarios primeiro composto pelos 12 |ter,ls. do indice 60 292 anos
al. GOHAI, e um segundo para andlise das
variaveis sociodemograficas.
n = 428/Levantamento epidemiolégico da
Alcantara et Artigo de - satde bucal de idosos institucionalizados e ndo
T PR Secundarios | 0T > 60 anos
al. anélise institucionalizados de Governador Valadares-
MG, 2007-2008.
n = 24/Entrevista semiestruturada envolvendo
Gregory et trés temas principais: negociacao de custo
al wg Y Qualitativo Primarios e conveniéncia do acesso; limitagoes na 60 a 93 anos
: manutencio da satde bucal; confianga nos
profissionais de satde bucal.

* Artigos que utilizaram dados secundarios ja publicados em suas anélises

Discussao

A populagédo brasileira envelhece de forma rapi-
da e intensa??, e, atualmente, as politicas publicas
de satude, com o objetivo de garantir atengdo a todos
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os cidadaos, tém dado visibilidade a parcela idosa
que a compde. E possivel que essa nova postura do
sistema tenha contribuido para o aumento do inte-
resse da comunidade cientifica na producéo de estu-
dos que envolvam essa populacio.
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Tal suposi¢do converge com os resultados en-
contrados neste estudo quanto ao ano de publicagdo
dos artigos selecionados, uma vez que a quase to-
talidade destes foi publicada a partir de 2006, com
predominio do ano de 2008. Ressalta-se que em
2006 foi divulgado o Pacto pela Saude, que surgiu
como uma estratégia para viabilizar a equidade em
saude no Brasil?®. Em uma de suas dimensées — o
Pacto pela Vida —, foram elencadas prioridades que
apresentam impacto sobre a situacdo de saude da
populacgédo brasileira, sendo uma delas a Satide do
Idoso, cujo objetivo, ainda em 2006, era implantar
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, bus-
cando a atencéo integral a essa parcela da popula-
cao?. Dentre as agoes estratégicas que envolvem a
saude da pessoa idosa, preconizada no referido Pac-
to, destaca-se a reorganizacdo do processo de aco-
lhimento nas Unidades de Saude, como forma de
enfrentamento das dificuldades atuais de acesso.

Trés artigos mencionaram a existéncia de ini-
quidade no acesso da populagdo idosa aos servigos
de sadde bucal'?2*2, Costa et al.'* (2008) observa-
ram que 97,6% dos pesquisados ja tinham ido algu-
ma vez ao cirurgido-dentista, porém, destes, 69,4%
referiram um periodo de mais de trés anos desde
a ultima visita. Neste estudo, a maioria correspon-
deu a usuadrios do servigo publico (56,5%), divergin-
do dos resultados encontrados por Alcarde et al.l®
(2010)e Alcantara et al.!” (2011), em que 41% e 28%
da populacido de estudo utilizaram os servigos pu-
blicos, respectivamente.

De acordo com o trabalho de Rocha e Gées®
(2008), 67,5% dos idosos nao tiveram acesso aos
servigos publicos de saude bucal nos ultimos dois
anos, nio existindo diferenca no acesso entre os re-
sidentes em areas cobertas e ndo cobertas pela ESF.
Os mesmos autores relataram, ainda, que, com o
avancar da idade, ocorre uma reducéo do acesso aos
servigos de saude bucal, diferentemente do encon-
trado no estudo sueco desenvolvido por Wamala et
al.?? (2006), no qual a pouca idade foi associada a
néo procura por tratamento odontolégico.

Ja o estudo qualitativo de Gregory et al.®
(2012), realizado na Nova Zelédndia, identificou
dificuldades conflitantes no acesso de idosos aos
servicos de saude bucal, onde a superagcdo de um
obstaculo poderia trazer outras limitacoes. Parti-
cipantes deste estudo relataram que atendimento
odontolégico mais barato, necessario para os ido-
sos com baixos rendimentos, poderia ser acessado
através da Faculdade de Odontologia, porém o fato
de esse servigo exigir um maior nimero de desloca-
mentos, em decorréncia de tratamentos prolonga-
dos, com elevado nimero de sessoes, tornava essa
alternativa frustrantemente dificil, considerando,
nesse caso, os idosos que dependem de amigos ou
parentes para transporta-los.

Moreira et al.'® (2005) definiram, em seu trabalho,
quatro categorias onde foram agrupados aspectos que
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podem influenciar o acesso e a utilizagio dos servigos
de saude pela populagéo idosa brasileira: aspectos so-
ciodemogréficos; aspectos indicadores de saude geral
em idosos; aspectos comportamentais/culturais; orga-
nizagéo e planejamento das ag¢oes de saide. Optou-se,
por questoes didaticas, por proceder a discussdo dos
resultados encontrados neste estudo separando-os de
acordo com as categorias propostas pelos autores. Tais
resultados séo passiveis enquadramento em trés das
quatro categorias supracitadas:

1. Aspectos sociodemograficos

De acordo com Ayres et al.?5(2006), a vulnerabi-
lidade social é caracterizada por aspectos culturais,
sociais e econdmicos que determinam as oportunida-
des de acesso a bens e servigos. Considerando essa
afirmativa, é possivel assegurar que a populacio
idosa encontra-se em situagdo de grande vulnerabi-
lidade social. Segundo dados do IBGE, a proporg¢ao
de idosos sem instrug¢do e com menos de um ano de
estudo, em 2009, era de 30,7% no conjunto do pais?.

A baixa escolaridade aparece como um dos prin-
cipais fatores limitadores do acesso de idosos aos
servicos odontolégicos, sendo tal aspecto facil de
ser entendido, ao considerar-se que, 2 medida que
o individuo acumula anos de estudo, adquire maior
conhecimento sobre satde bucal e passa a enten-
der a importancia do uso dos servigos de saide de
forma preventiva?’. Essa afirmacédo pode estar rela-
cionada aos resultados encontrados por Martins et
al.?! (2007), em que a menor prevaléncia de uso de
servicos odontolégicos foi observada entre os idosos
que, além de apresentarem baixa escolaridade, re-
lataram néo ter recebido informagdes sobre satude
bucal. Os mesmos autores consideram esse dltimo
achado como indicativo da necessidade de melhorar,
entre essa populacéo, a qualidade dos servigos pre-
ventivos — oferecendo orientagdes sobre o autoexa-
me bucal para a identifica¢éo precoce dos problemas
bucais — e educativos, com a difusédo de informacoes
relacionadas a satude bucal.

Outro aspecto relacionado que pode influenciar,
de forma negativa, o acesso aos servicos de saude é
a baixa renda. Segundo Viana et al.?® (2010), popu-
lagoes idosas economicamente desfavorecidas, cuja
renda muitas vezes estd comprometida com outros
membros da familia, podem estar limitadas em uti-
lizar servicos odontolégicos. E importante salientar
que a escolaridade e a renda sdo aspectos que po-
dem estar profundamente imbricados!®. Neri e Soa-
res?® (2002) também observaram em seu estudo que
o aumento das chances de procurar servicos de sau-
de estaria diretamente relacionado a grupos sociais
mais privilegiados, ou seja, de maior escolaridade e
com acesso aos servicos publicos (dgua, luz, esgoto,
coleta de lixo) e a plano de saude.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada em 2008, revelou que o percen-
tual de pessoas com 65 anos ou mais de idade cober-
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tas por plano de saude, seja de empresas privadas
ou de assisténcia ao servidor publico, era de 29,7%.
Porém tal cobertura estava positivamente relacio-
nada ao rendimento mensal domiciliar per capita®.
No Brasil, uma das caracteristicas marcantes da
populacdo que envelhece é a pobreza®. Em 2009,
32% dos idosos possuiam rendimento mensal domi-
ciliar per capita na classe de % a 1 saldario minimo,
enquanto em 11,2% esse rendimento se apresenta-
va inferior a % saldrio minimo, caracterizando si-
tuacio de pobreza?,

De acordo com Rodrigues e Neri®? (2012), quanto
mais velho e mais pobre o individuo, menor a fre-
quéncia de visitas ao dentista e pior a qualidade da
sua saude bucal, que também se nutre dos déficits
em cuidados acumulados ao longo da vida. Dessa
forma, diante da atual realidade, no que se refere
ao perfil socioecondmico da populacdo idosa e a bai-
xa oferta de servigcos publicos odontoldgicos, faz-se
necessario uma reformulacdo do setor com vistas a
ampliar o acesso desse segmento a esses servigos.

2. Aspectos comportamentais/culturais

Menor prevaléncia de uso dos servigos odonto-
l6gicos também foi observada entre os idosos eden-
tados, o que pode estar relacionado ao fato de estes
acreditarem que visitar o dentista regularmente é
importante apenas para quem tem dentes.

O modelo excludente e o padrdo mutilador da
préatica odontolégica dirigida a esse grupo no passa-
do tornaram o edentulismo uma condi¢éo frequente
no Brasil. Ao considerar a importancia de consul-
tar um cirurgido-dentista, tanto para avaliar a ne-
cessidade de utilizacdo ou substituicdo de préteses
dentarias como para diagnosticar precocemente le-
soes potencialmente cancerigenas®, fica evidente a
necessidade de conhecer as crencas sobre a utiliza-
cdo dos servicos odontoldgicos nessa populacio es-
pecifica'??!, Viana et al.?® (2010) indicam a questéo
dos “valores” como possivel ponto de entrave para o
desejo de cuidados odontolégicos, porque, cultural-
mente, nesse momento da vida, a atencdo a satude
muitas vezes esta dirigida aos servigos médicos. Da-
dos da PNAD 2008 reforcam essa afirmacéo, pois
apontam que cerca de 80% da populacdo de 65 ou
mais anos consultou um médico nos dltimos 12 me-
ses, enquanto algo em torno de 64% desse mesmo
segmento consultou um dentista pela dltima vez ha
trés anos ou mais.

Cabe destacar que o edentulismo constitui-se
num quadro irreversivel entre os atingidos, com
impacto direto na qualidade de vida. Segundo Co-
lussi e Freitas” (2002), além de medidas educativas
e preventivas, deve-se pensar em medidas reabili-
tadoras, nesses casos especificamente. Os mesmos
autores defendem, ainda, que a implementacéo de
um servigo de prétese dentaria no setor publico é
uma medida viavel e que deveria ser encarada como
profilatica, uma vez que a falta de dentes acarreta
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outros problemas de sauide, agravando os j4 exis-
tentes e piorando a qualidade de vida da populacéo
idosa brasileira.

3. Organizacéo e planejamento das acdes de saide

A escassa oferta de servigos publicos de atengdo
a saude bucal também foi relatada por Moreira et
al.’® (2005) como uma das principais barreiras no
acesso aos servicos odontolégicos. Levando em con-
ta o perfil socioecondmico dos idosos brasileiros,
percebe-se que boa parte dessa populacido tende a
depender diretamente dos servigos publicos de sau-
de. Porém, resultado preocupante da Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilios (PNAD 2008), em
seu Suplemento de Satude®’, mostra que um nimero
expressivo de idosos (32,5%) nédo tinha seu domi-
cilio cadastrado no PSF nem tinha plano de saide
particular. Os resultados encontrados por Alcarde
et al.’® (2010) e Alcantara et al.'” (2011) confirmam
esse aspecto, ja que menos da metade dos idosos
participantes desses estudos (41% e 28%, respecti-
vamente) utilizou os servigos publicos no dltimo ano
ao da realizagdo da pesquisa.

Ha4 que se considerar, ainda, a qualidade do aco-
lhimento dessa populacdo nas Unidades de Saude,
a qual pode interferir na busca pelo atendimento.
Ressalta-se que o acolhimento constitui-se num dos
dispositivos de operacionalizacdo da Politica Nacio-
nal de Humanizacdo (PNH)34, dai seu carater so-
lidario. De um modo geral, acolher bem implica a
tolerdncia a diferenca, a incluséo social e a escuta
qualificada, responsavel e comprometida®®.

Segundo Santos et al.® (2002), a falta de com-
promisso dos trabalhadores de satide com o sofri-
mento dos usudrios, a baixa capacidade resolutiva
das acdes de saude, a intensa desigualdade no aten-
dimento dos diferentes estratos econémico-sociais e
a vantagem dos cidaddos que podem pagar altos pre-
cos pelos servigcos, no acesso ao melhor que se tem
no setor, demonstram a desumanizacéio do servigo
na area da saude. Com relacédo ao idoso, atitudes
como o estabelecimento de uma relacdo respeitosa,
acreditar que o idoso é capaz de compreender as
perguntas que lhe séo feitas ou as orientacdes que
lhe séo fornecidas, chama-lo por seu nome e manter
contato visual, bem como utilizar uma linguagem
clara®t, podem fazer a diferenca no atendimento, fa-
vorecendo o acesso e até mesmo uma melhor adeséo
ao tratamento proposto.

Em adicdo, para a efetivagdo do acolhimento
da pessoa idosa, os profissionais de saide devem
compreender as especificidades dessa populagdo e
a propria legislacao brasileira vigente?t. O Estatuto
do Idoso®*®, em seu Capitulo IV, Art. 18, prevé que
as instituicoes de satide devem atender aos crité-
rios minimos para o atendimento as necessidades
do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacdo
dos profissionais. Logo, é importante que os profis-
sionais de saude que lidam com pacientes idosos co-
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nhecam o conjunto de alteracdes fisiolégicas do en-
velhecimento, denominado de “senescéncia”, saben-
do diferencia-las das alteragoes do envelhecimento
patolégico ou senilidade®’, garantindo, assim, um
bom acolhimento dessa populacéio.

Idosos participantes da pesquisa qualitativa
desenvolvida por Nery et al.®® (2010) elencaram al-
gumas dificuldades existentes no acesso a atencio
odontolégica: marcacédo de consultas, disponibilidade
de vagas, tempo de espera, barreiras no atendimento
as emergéncias, entre outros. No trabalho de Ramos
e Lima?® (2003), foram apresentados alguns fatores
que poderiam interferir no acesso aos servigos de
saude, dentre os quais a distdncia entre a unidade
de sadde e o local de moradia do individuo, além do
tempo e dos meios utilizados para o deslocamento.

Os aspectos citados anteriormente, em ambos
os trabalhos, referem-se a acessibilidade. Travassos
e Martins*® (2004) citam o trabalho de Penchansky
e Thomas (1981)!, os quais identificam varias di-
mensodes que compdem o conceito de acesso, dentre
elas a acessibilidade, caracterizada pela adequacgéo
entre a distribuicdo geografica dos servigos e dos
pacientes. Starfield (2002)* destaca acessibilidade
como um dos elementos estruturais relevantes a
atencdo primadria, a qual envolve a localiza¢do do
estabelecimento préximo da populagio que atende,
os horarios e dias em que esta aberto para atender,
o grau de tolerancia para consultas ndo agendadas
e o quanto a populagdo percebe a conveniéncia des-
ses aspectos da acessibilidade. Segundo a mesma
autora, a “acessibilidade” possibilita que as pessoas
cheguem aos servigos.

Esses aspectos podem explicar os resultados
encontrados por Martins et al.'? (2008), de acordo
com os quais os idosos residentes na zona rural
utilizaram menos os servigos odontolégicos. Esse
quadro tende a se agravar no caso dos idosos que
necessitam de varias sessdes para concluir seus tra-
tamentos e que dependem de amigos ou parentes
para transporta-los, conforme relatado no trabalho
de Gregory et al.’® (2012).

Diante do exposto, percebe-se que o servigo pui-
blico necessita de uma reformulacio, direcionando
acoes especificas aos problemas da terceira idade’.
Os resultados do SB Brasil 2010 mostram que o per-
fil epidemiolégico da saide bucal dessa populacio,
em nivel de Brasil, é critico. O acamulo de carie e
doenca periodontal néo tratada e, principalmente,
o elevado edentulismo — que demanda por reabili-
tacdo protética — requerem maior interesse em mo-
dificar o quadro de desatencdo para com a saude
bucal do idoso brasileiro®.

! Penchansky DBA, Thomas JW. The concept of access — definition and
relationship to consumer satisfaction. Med Care 1981; 19:127-40.
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Consideracoes finais

Os resultados encontrados no presente estudo
permitem concluir que os idosos néo tém acesso re-
gular aos servigos odontolégicos. Os baixos niveis
de escolaridade e a consequente limitacdo do co-
nhecimento sobre a importancia dos cuidados com a
saude, comumente atrelados as condicées desfavo-
raveis de renda e moradia — esta ultima, muitas ve-
zes, distante dos servigos de saide —, constituem-se
nas principais barreiras do acesso dessa populacéo
a esses servigos.

E preciso ampliar o conhecimento do idoso sobre
saudde bucal, com vistas a conscientizar e motivar
esse segmento com relagéo ao uso dos servigos odon-
tolégicos de forma preventiva e regular, desfazendo
a crenca de que a utilizagdo dos servicos odontolé-
gicos somente é possivel em caso de dor ou descon-
forto na cavidade bucal, pratica que caracterizava a
odontologia excludente realizada no passado. Além
disso, cabe aos servigos de satde garantir e viabili-
zar o acesso, ampliando a oferta de servigos, melho-
rando o acolhimento e favorecendo a acessibilidade
dos idosos, na medida em que se trata de um gru-
po prioritario, possuidor de seu préprio Estatuto, o
qual deve ser respeitado.

A Estratégia Satide da Familia pode atuar como
um fator facilitador desse acesso, uma vez que per-
mite a propagacdo, pela equipe, de informacées
sobre satide no &mbito domiciliar. Pode promover,
ainda, a busca ativa de idosos, o que possibilita
identificar necessidades de tratamento e diagnosti-
car precocemente as doencas bucais, favorecendo a
manuteng¢do dos dentes naturais nessa populacio.
Na perspectiva de suprir a demanda dos idosos, faz-
-se necessaria, também, a ampliacdo da oferta de
servicos de atencdo secundaria e de reabilitacdo
protética, corroborando, assim, para o cumprimento
dos principios éticos do SUS — Universalidade, In-
tegralidade e Equidade — e a consequente promocéo
da qualidade de vida dos idosos brasileiros.

Abstract

Demographic transition in Brazil has implied in a sub-
stantial change in the design of the age pyramid, result-
ing from the increased life expectancy, since health ser-
vices should be prepared to absorb this new demand.
Regarding oral health of the Brazilian elderly popula-
tion, its condition, as well as in several countries, is pre-
carious. Objective: this study aimed to identify, through
a literature review, the factors interfering in the access
of elderly people to oral health services. Materials and
method: the research was conducted on BVS, LILACS,
SciELO, and BBO databases using the keywords: access
to health services; oral health; elderly. The inclusion cri-
teria for the selection of articles included the presence
of the full text in databases, publications that presented
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the term elderly as subject threshold, and articles pub-
lished between 2001 and 2012. Results: the access of
the elderly to oral health services does not occur in a
regular manner. Low educational level, low income,
edentulism, low supply of public dental services, lack
of information about oral health, and residing in rural
areas may have a negative impact on the access of the
elderly to oral health services. Final considerations:
limitations related to the socioeconomics aspects repre-
sent the main barrier to the access of the elderly to oral
health services.

Keywords: Health services access. Dental care for the
elderly. Health inequalities. Elderly. Oral health.
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