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Abstract

Population aging and declining birth rate have
significantly altered the Brazilian age structure
pyramid. In parallel with demographic transi-
tion, epidemiological transition is altering mor-
bidity-mortality profiles, without adequate
health support for the elderly population group.
By searching databases, the objective of this
study was a systemic literature review from 1986
to 2004 concerning the most prevalent oral
problems experienced by elderly Brazilians,
aimed at revealing the main obstacles for ac-
cessing health services. Mean DMFT index val-
ues in this study ranged from 25 to 31. Most ar-
ticles reported a high percentage of edentulism.
The main barriers for access to dental services
were poor education, low income, and scarcity
of public oral health services. Brazilian elderly
oral health is thus precarious, with high eden-
tulism rates, periodontal problems, decayed
teeth, and great need for prostheses, reflecting
the historical inefficacy of public dental ser-
vices, limited to serial extractions and emer-
gency services, based on the curative model.
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Introducao

As transicdes demogréfica e epidemioldgica
produzem como cendrio uma populacdo com
elevado nimero de individuos idosos. Diferen-
temente de outros paises, nos paises em desen-
volvimento, como o Brasil, estas transformacoes
nem sempre vém acompanhadas de modifica-
¢Oes no atendimento as necessidades de satide
desse grupo populacional.

Juntamente com o envelhecimento popula-
cional, a transicdo epidemiolégica, caracteri-
zada pelo aumento de doencas crénico-dege-
nerativas em detrimento das infecto-contagio-
sas, resulta no aumento da demanda dessa po-
pulacédo por servigos de satide. Dentre os vérios
aspectos da saide, a saide bucal merece aten-
cao especial pelo fato de que, historicamente,
os servicos odontolégicos ndo possuem como
prioridade a atencao a esse grupo populacional,
que, da mesma forma que a populacao adulta,
possui altos niveis de edentulismo e alta preva-
léncia de cérie e de doencas periodontais.

Foi realizado recentemente o Levantamento
das Condigoes de Saiide Bucal da Populagdo Bra-
sileira no Ano 2000 (Projeto SB BRASIL 2003) 1.
Operacionalizado pelo Ministério da Satide em
parceria com a Associacao Brasileira de Odon-
tologia (ABO nacional), o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e vérias faculdades de odon-
tologia (ptblicas e privadas), o Projeto SB BRASIL
2003 visava a uma amostra representativa em
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nivel macrorregional. O indice CPO-D (referen-
te ao nimero de dentes cariados, perdidos ou
obturados) para o grupo etdrio de 65 a 74 anos
foi de 27,93. Isto significa que cada pessoa des-
se grupo possuia apenas quatro dentes livres
de cdrie e de suas conseqiiéncias (obturacdo/ex-
tracdo). No caso dos idosos, ressaltou-se uma
maior participacdo do componente “perdido”
(92,16%) na composicdo porcentual do indice
CPO-D. Quanto a necessidade do uso de prote-
se, 56,0% e 32,4% necessitavam de préteses in-
ferior e superior, respectivamente, sendo a pré-
tese total a que apresentava maior necessida-
de, entre os procedimentos de reabilitacao oral,
indicando a alta prevaléncia de edentulismo 1.
Conhecer o quadro epidemiolégico da sau-
de bucal desses individuos e seu acesso aos
servicos de atencdo odontolégica é o objetivo
deste estudo, que buscara contribuir para a dis-
cussdo desses aspectos ancorados na realidade
expressada pela evidéncia cientifica.

Método

Este estudo teve como metodologia a busca ati-
va de informacodes nas bases de dados do Cen-
tro Latino-americano e do Caribe de Informa-
cao em Ciéncias da Satide (BIREME), MEDLINE,
LILACS e BBO, além da biblioteca virtual SciE-
LO. Buscou-se realizar a pesquisa bibliografica
sobre os dois temas centrais deste trabalho: a
epidemiologia da satide bucal e o0 acesso aos
servicos de satide.

Com a finalidade de delimitar o objeto de
estudo e o campo de investigacado para a reali-
dade que se pretende apreender, optou-se por
selecionar apenas produgdes na forma de arti-
gos publicados em periédicos nacionais, tendo
considerado o ano de 1986 como o periodo de
inicio para tal levantamento. Esta opcao se faz
devido ao fato de ter ocorrido nesse ano a VIII
Conferéncia Nacional de Satide, que ditou a ba-
se da Constitui¢do Federal de 1988, no que diz
respeito a saide, conferindo-lhe os principios
de universalidade de acesso, integralidade e
igualdade de assisténcia a saide.

Os descritores de assunto utilizados para a
busca de artigos sobre “epidemiologia da sau-
de bucal” foram: idoso, saiide bucal, epidemio-
logia, levantamentos de satide bucal e odonto-
logia, utilizando a interse¢do dos conjuntos
(descritores do assunto, tipo de publicacio,
pais e ano de publicacdo). Para a localizacao de
artigos sobre o assunto “acesso aos servigos de
saude”, realizou-se o agrupamento dos descri-
tores: acesso aos servigos de satide, garantia de
acesso a servigos de satide, acesso universal,
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acesso igualitdrio, acesso regular a servigos de
satide e acesso universal a servigos de satide com
a intersecdo dos outros conjuntos (tipo, pais e
ano de publicacao).

A selecdo baseou-se na conformidade dos
limites dos assuntos aos objetivos deste traba-
lho, desconsiderados aqueles que, apesar de
aparecerem no resultado da busca, ndo abor-
davam o assunto sob o ponto de vista da epi-
demiologia e do acesso aos servicos.

Os artigos selecionados foram caracteriza-
dos segundo o tipo de estudo realizado, o local
da realizagdo da pesquisa, o ano de publicagio,
arevista escolhida para publicacdo, a origem
institucional dos autores, o financiamento do
estudo, o uso de programas estatisticos, a meto-
dologia utilizada e os resultados encontrados.

Resultados

Caracteristicas epidemiolégicas
da saude bucal de idosos

Foram analisados 18 artigos sobre epidemiolo-
gia da satide bucal. A Tabela 1 mostra a sua dis-
tribuicdo segundo o ano, local do estudo, revis-
ta em que foi publicado, origem institucional
dos autores e andlise estatistica.

O Estado de Sao Paulo foi o que apresentou
o maior nimero de estudos publicados (n = 13)
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14_ Os outros Estados foram
o Rio de Janeiro (n = 2) 15,16, Santa Catarina (n =
2) 17,18 e Rio Grande do Sul (n =1) 19.

A Revista de Saiide Publica, a Revista da As-
sociag¢do Paulista de Cirugioes Dentistas e a Re-
vista Brasileira de Odontologia foram as revis-
tas em que se localizou maior nimero de arti-
gos sobre esse tipo de estudo 2,4,5,9,11,12,15,16,19,
Os periédicos Cadernos de Satide Piiblica e Re-
vista Gaticha de Odontologia vieram a seguir,
com dois artigos em cada periédico 3,6,1417. No
entanto, observa-se uma distribuicdo unifor-
me entre os demais periédicos quanto ao nu-
mero de artigos publicados, levando a crer que
ndo hd um periédico preferido entre os pesqui-
sadores para divulgacado de estudos epidemio-
légicos sobre satde bucal.

Com relagdo a origem institucional dos au-
tores, hd predominancia de universidades pu-
blicas. A maioria dos autores é proveniente da
Universidade de Sdo Paulo (USP) 2,3,4,11,13, em
primeiro lugar, seguidos pela Universidade Es-
tadual Paulista (UNESP) 56,79 e Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) 10,12,14, Dos
18 artigos analisados, apenas trés citaram fonte
de financiamento (Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq —,



Tabela 1

SAUDE BUCAL DO IDOSO BRASILEIRO

Caracteristicas dos estudos sobre epidemiologia das doengas bucais segundo o ano, local, revista,

origem dos autores e uso de programa estatistico.

Artigo Ano de Cidade, Estado Revista Origem do primeiro autor Programa
publicacio estatistico
Rosa et al. 2 1992 S3o Paulo, Sdo Paulo Rev Saude Publica Universidade de Sao Paulo -
Rosa et al. 3 1993 S3o Paulo, Sao Paulo Rev Gauch Odontol Universidade de Sao Paulo -
Frare et al. 19 1997 Pelotas, Rio Grande do Sul Rev Assoc Paul Cir Dent Universidade Federal de Pelotas -
Fernandes et al. 4 1997 S3o Paulo, Sdo Paulo Rev Bras Odontol Universidade de S3o Paulo -
Saliba et al. 5 1999 Aracatuba, S&o Paulo Rev Assoc Paul Cir Dent Universidade Estadual Paulista -
Saliba et al. ¢ 1999 Aracatuba, S&o Paulo Rev Gauch Odontol Universidade Estadual Paulista Epi Info
Meneghim & Saliba 7 2000 Piracicaba, Sao Paulo RPG Rev Pos-Grad Universidade Estadual Paulista Excel
Chagas et al. 15 2000 Rio de Janeiro, Rio de Janeiro  Rev Bras Odontol Forgas Armadas (Marinha) -
Cangussu et al. 8 2001 Itatiba, Sdo Paulo Rev Odontol UNESP Universidade Federal da Bahia Epi info e Excel
Scelza et al. 16 2001 Rio de Janeiro, Rio de Janeiro  Rev Bras Odontol Universidade Federal Fluminense  Epi Info
Silva & Fernandes 9 2001 Araraquara, Sdo Paulo Rev Satde Publica Universidade Estadual Paulista Epi Info e NCSS
Meneghim et al. 10 2002 Piracicaba, Sao Paulo Pesqui Odontol Bras Universidade Estadual Excel
de Campinas
Colussi & Freitas 17 2002 Florianépolis, Santa Catarina Cad Saude Pablica Universidade Federal -
de Santa Catarina
Tomita et al. 11 2002 Bauru, Sao Paulo Rev Saude Publica Universidade de Sao Paulo Epi Info, Excel
e Statistical
Silva et al. 12 2002 Piracicaba, Sdo Paulo Rev Assoc Paul Cir Dent Universidade Estadual Paulista -
Tomita et al. 13 2003 Bauru, Sdo Paulo J Appl Oral Sci Universidade de Sao Paulo Epi Info
Silva et al. 14 2004 Rio Claro, Séo Paulo Cad Saude Publica Universidade Estadual Paulista -
Colussi et al. 18 2004 Biguagu, Santa Catarina Rev Bras Epidemiol Universidade Federal Epi Info

de Santa Catarina

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo — FAPESP - e Ministério da Satide -
MS) 23,11,

Quanto ao delineamento amostral, obser-
vou-se que as amostras de conveniéncia (insti-
tucionalizados, usudrios de centros de satide e
freqlientadores de centros de convivéncia) 45,6,
7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 foram predominantes para
se estudar as condicdes de satide bucal dos
idosos. Apenas quatro artigos descreveram
amostras domiciliares 2,3,18,19 e dois trabalhos
abordaram as condi¢des de um grupo especifi-
co 11,13, Estes dados podem ser observados na
Figura 1. A escassez de dados sobre a popula-
cao rural é evidente para esse grupo etdrio, vis-
to que somente um trabalho focou esta popu-
lacdo 18.

Foi observada uma predominancia de utili-
zacdo dos critérios preconizados pela Organi-
zacdo Mundial da Satide (OMS) para realizacao
de levantamentos epidemiolégicos, sendo que
os principais indices utilizados foram o CPO-
D, o indice comunitério de necessidade de tra-
tamento periodontal (ICNTP) e uso e necessi-
dade de prétese. Apenas dois trabalhos utiliza-
ram outras formas de avalia¢do, como a obser-

vacdo sistemdtica das condi¢des bucais 19 e das
condicdes auto-referidas pelos idosos 6.

Dez estudos realizaram procedimentos de
padronizacgdo entre os examinadores 5,7,8,9,10,11,
12,14,18,19. Um estudo citou que os exames fo-
ram realizados por cirurgides-dentistas expe-
rientes, porém nao citou a realizacao de padro-
nizacao prévia 4. Nove estudos mencionaram o
uso de testes estatisticos 67,8,9,10,11,13,16,18,

O valor do indice CPO-D encontrado nos
artigos que pesquisaram esta condi¢cdo pode
ser observado na Tabela 2. Os valores médios
variaram de 25 a 31, demonstrando a severida-
de da cérie e suas conseqiiéncias entre os ido-
sos. Os dados mostram que os individuos des-
se grupo etdrio possuem, em média, de 1 a 7
dentes livres de cdrie.

O nimero de individuos com auséncia to-
tal de dentes e que usam proétese foi bastante
elevado nas diferentes populacdes e contextos
abordados. Com excecdo do estudo de Chagas
et al. 15, que avaliou uma amostra de idosos
que freqiientavam os servicos da Odontoclini-
ca da Marinha, os estudos que analisaram o
uso e a necessidade de prétese apresentaram
maior necessidade de prétese total do que par-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(6):1665-1675, nov-dez, 2005

1667



1668 Moreira RS et al.

Figura 1

Procedéncia dos individuos participantes das amostras nos estudos epidemiolégicos em saltde bucal.

numero de artigos

Domiciliar

Tabela 2

Institucionalizada

Grupos de Usuérios de
convivéncia centros de salde

Usuérios de
programas de
saude especificos

Grupo étnico
especifico

tipo de amostra
utilizada

Descrigao dos artigos sobre epidemiologia das doengas bucais quanto ao valor CPO-D, alteragao periodontal, uso de prétese e edentulismo.

Artigo CPO-D Alteracdo periodontal Uso de prétese (%) Edentulismo (%)
Rosa et al. 2%** D =29 Predominio de bolsas periodontais D=76,0 D = 65,0
I =31 1 =30,0 | =84,0

Rosa et al. 3*** 30,4 20,0% - célculo 97,0 70,0

Frare et al. 19* - 34,0% - alteracdo gengival de forma e cor 73,4 64,6

Fernandes et al. 4*** - - 69,4 47 1

Saliba et al. 5** 25,10 14,0% — célculo 48,0 - pelo menos uma PT 69,0

Saliba et al 6** - - 50,0 62,2

Meneghim & Saliba 7# 26,58 - 65,5 - PT superior -

36,3 — PT inferior

Chagas et al. 15*** 25,12 42,0% - célculo 94,78 5,22

Cangussu et al. 8**# 28,14 17,2% — célculo 36,0-PT -

Scelza et al. 16*** 27,9 - 72,8 — PT superior 47,6

33,0 - PT inferior

Silva & Fernandes 9*** 26,7 34,7% — bolsas periodontais profundas - -

Meneghim et al. 10**# - 50-75 anos: 32,0% — célculo; 90,0 - apresentaram menos
44,0% - retragdo de dois dentes por sextante
> 75 anos: 22,0% — sangramento;

56,0% - retracédo

Colussi & Freitas 17## 26,8-31,0 - - 68,0

Tomita et al. 11### - 45,0% - célculo - -
30,4% — perda de 4-5mm de insercéo

Silva et al. 12%*# 29,54 50,0% - célculo 80,33 — PT superior 60,65

57,38 — PT inferior
Tomita et al. 13### - - - 46,0
Silva et al. 14%**# 31,09 25,9% — célculo 52,48 - PT superior 74,25
35,64 — PT inferior
Colussi et al. (2004) 18* 28,9 - 60,3 - PT superior 48,4
27,0 — PT inferior
D = Domiciliar; | = Institucionalizada; PT = Protese total.

* populagdo domiciliar; ** populagao institucionalizada; *** usuarios de servigos de salude;
# freqlientadores de centros de convivéncia; ## populagao rural; ### grupo étnico especifico.
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cial. Este resultado deve-se principalmente a
alta prevaléncia de edentulismo. A necessidade
de prétese total inferior foi maior que a de pré-
tese total superior.

Quanto as condi¢bes periodontais, os estu-
dos publicados referem um menor nimero de
individuos examinados devido ao alto grau de
edentulismo e ao elevado nimero de sextantes
excluidos. A maioria dos trabalhos relatou a
presenca de célculo como a principal alteracao
relativa a saide periodontal, seguido de bolsas
periodontais profundas e retragcao gengival (Ta-
bela 2).

Acesso aos servicos de saude

Foram analisados 15 artigos sobre a questdo do
acesso aos servicos de satide. A Tabela 3 mostra
a distribuicdo dos artigos segundo o ano, local
do estudo, revista, origem institucional dos au-
tores e uso de programa estatistico.
Predominam estudos realizados com base
em dados secunddrios. A Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicilios (PNAD/98), com seu

Tabela 3

SAUDE BUCAL DO IDOSO BRASILEIRO

suplemento sobre satide, realizada pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em parceria com o MS, foi a fonte de dados
mais utilizada pelos diferentes autores. Dos 15
estudos, nove foram artigos de andlise de da-
dos secundarios 22,23,24,25,26,27,28,29,30 (sete utili-
zaram a PNAD/98) e seis utilizaram dados pri-
madrios 31,32,33,34,35,36, sendo que quatro foram
provenientes de estudos transversais, com amos-
tra aleatdria e representativa, e dois foram es-
tudos qualitativos. A Tabela 4 apresenta os arti-
gos de acordo com o tipo de estudo, categoria
de dados, fonte e forma de coleta dos dados,
respectivamente.

Foram observados diferentes obstaculos pa-
ra acesso aos servicos de satide, assim como
também foram identificadas diferentes meto-
dologias para abordagem do tema, sendo que,
baseando-se em uma mesma fonte de dados, a
PNAD/98, diversificadas analises foram reali-
zadas.

Foram listados 28 aspectos que podem in-
fluenciar o acesso e a utilizacao dos servicos de
saude pela populacao idosa brasileira. Esses

Caracteristicas dos estudos sobre o acesso aos servigcos de satide segundo o ano, local, revista,

origem dos autores e uso de programa estatistico.

Artigo Ano de Cidade, Estado Revista Origem dos autores Programa
publicacédo estatistico
Mendonza-Sassi 2001 Rio Grande, Rio Grande do Sul* Cad Saude Publica Universidade Federal Access
& Béria 22 do Rio Grande
Matos et al. 31 2001 Bambui, Minas Gerais Cad Saude Publica Universidade Federal Stata
de Minas Gerais
Barros & Bertoldi 23 2002 Pelotas, Rio Grande do Sul* Ciénc Saude Coletiva Universidade Federal de Pelotas Stata
Pinheiro et al. 24 2002 Rio de Janeiro, Rio de Janeiro* Ciénc Saude Coletiva Universidade Federal SUDAAN
do Rio de Janeiro
Sawyer et al. 25 2002 Belo Horizonte, Minas Gerais* Ciénc Saude Coletiva Universidade Federal *x
de Minas Gerais
Lima et al. 26 2002 Rio de Janeiro, Rio de Janeiro* Saude Debate Escola Nacional de Saude Publica -
Almeida et al. 27 2002 Rio de Janeiro, Rio de Janeiro* Saude Debate Escola Nacional de Saude Publica -
Neri & Soares 28 2002 Rio de Janeiro, Rio de Janeiro* Cad Saude Publica Fundagao Getulio Vargas *x
Matos et al. 32 2002 Bambui, Minas Gerais Rev Saude Publica Fundagdo Oswaldo Cruz Stata
Mendonza-Sassi 2003 Rio Grande, Rio Grande do Sul Rev Saude Publica Universidade Federal Epi Info
etal. 33 do Rio Grande e Stata
Ramos & Lima 34 2003 Porto Alegre, Rio Grande do Sul  Cad Satde Publica Secretaria Municipal de Satde -
Lima-Costa et al. 39 2003 Belo Horizonte, Minas Gerais* Cad Saude Publica Universidade Federal Stata
de Minas Gerais
Assis et al. 35 2003 Feira de Santana, Bahia Ciénc Satde Coletiva Universidade Estadual de Feira -
de Santana
Mendonza-Sassi 2003 Rio Grande, Rio Grande do Sul Cad Saude Publica Universidade Federal de Pelotas Epi Info
& Béria 36
Bos & Bos 30 2004 Porto Alegre, Rio Grande do Sul*  Rev Saude Pdblica Tusculum College, Estados Unidos ~ **

* Estudos que utilizaram dados secundarios. O local representa apenas a origem institucional dos autores;
** Estudo que apresentou andlise estatistica, porém n&o citou o programa utilizado.
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Tabela 4

Descrigao dos artigos sobre o acesso aos servigos de satide quanto ao tipo de estudo, categoria de dados,

fonte e forma de coleta dos dados.

Artigo Ano de Fonte dos dados e forma de coleta

publicacédo

Tipo de estudo Dados

Mendonza-Sassi & Béria 22 2001 Revisdo sistematica Secundarios Bases de dados

Matos et al. 31 2001 Estudo transversal Primarios n = 654, > 18 anos (entrevista domiciliar)

Barros & Bertoldi 23 2002 Artigo de anlise Secundarios PNAD/98

Pinheiro et al. 24 2002 Artigo de anélise Secundarios PNAD/98

Sawyer et al. 25 2002 Artigo de anadlise Secundarios PNAD/98

Lima et al. 26 2002 Artigo de analise Secundarios PNAD/98

Almeida et al. 27 2002 Artigo de anélise Secundarios PNAD/98, PAMS, SAI/SUS e SIH/SUS

Neri & Soares 28 2002 Artigo de anadlise Secundarios PNAD/98

Matos et al. 32 2002 Estudo transversal Primarios n = 656, > 18 anos (questionario estruturado)

Mendonza-Sassi et al. 33 2003 Estudo transversal Primarios n = 1.260, > 15 anos (questionério domiciliar)

Ramos & Lima 34 2003 Estudo qualitativo Primarios n = 17 (entrevista semi-estruturada com usuarios
de centro de salde e observagao participante)

Lima-Costa et al. 29 2003 Artigo de analise Secundarios PNAD/98

Assis et al. 35 2003 Estudo qualitativo Primaérios n = 25 (entrevista focalizada com usuérios de centro
de salde e observacéo livre)

Mendonza-Sassi & Béria 36 2003 Estudo transversal Primarios n = 1.260, > 15 anos (questionario domiciliar)

Bés & Bos 30 2004 Artigo de analise Secundarios Estudo realizado pelo CEI-RS (n = 7.920, > 60 anos,

questionario)

PNAD/98 = Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicjlios (1998); PAMS = Progama de Assisténcia Médica;
SAI/SUS = Sistema Ambulatorial de Informagdes/Sistema Unico de Saude; SIH/SUS = Sistema de Internagées Hospitalares/
Sistema Unico de Satde; CEI-RS = Conselho Regional do Idoso do Rio Grande do Sul.

aspectos foram agrupados nas quatro catego-
rias seguintes:

e Aspectos s6cio-demogrdficos: (1) varidveis
relacionadas ao individuo (sexo, faixa etdria,
escolaridade); (2) varidveis s6cio-econdmicas;
(3) composic¢ao familiar; (4) renda; (5) acesso
aos servicos publicos de dgua, esgoto, coleta de
lixo e luz elétrica; e (6) caracteristicas ocupa-
cionais do individuo.

e Aspectos indicadores de satide geral em ido-
sos: (7) capacidade funcional do individuo e (8)
auto-avaliacdo da sauide.

e Aspectos comportamentais/culturais: (9)
necessidades em satde (percebida ou diagnos-
ticada); (10) suporte social; (11) tipo de trata-
mento preferido; (12) crencas pessoais; (13)
eventos estressantes.

e Organizacdo e planejamento das ac¢des de
sadde: (14) tipo de servico oferecido e articula-
¢ao entre os servigos que compdem a rede (aten-
¢do primdria, secunddria ou tercidria); (15) fal-
ta de vaga/senha para ser atendido (coeréncia
entre a oferta e a demanda de servicos); (16)
forma de pagamento do servico (desembolso
direto, plano de satide ou pelo SUS); (17) local
procurado para o atendimento (posto/centro
de saide, consultério particular ou hospital);
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(18) presenca suficiente de recursos humanos
(médico ou dentista, principalmente); (19)
existéncia de um local regular de atendimento;
(20) ter um médico regular (de referéncia); (21)
localizagdo geogréfica do servico de satide (for-
mas e custos de deslocamento); (22) padrao
tecnolégico, resolubilidade e qualidade dos ser-
vicos; (23) obtencdo de medicamentos; (24) ho-
rdrio de atendimento e forma de marcacao das
consultas — tempo de espera para ser atendido
(agendamento ou ordem de chegada); (25) aco-
lhimento do usudrio pelos servicos de salde;
(26) flexibilidade de rotinas; (27) infra-estrutu-
ra dos servicos; e (28) distribuicdo de recursos
(humanos, financeiros e materiais).

E importante ressaltar que alguns aspectos
que influenciam o acesso e a utilizacdo dos ser-
vicos de salide podem estar profundamente
imbricados, como a escolaridade e a renda. No
entanto, a baixa escolaridade esteve associada
com o menor uso de servicos de satide 31,30,33,36
em vdrios trabalhos. Porém, Neri & Soares 28
relatam que as chances de procurar servicos de
saide aumentam a medida em que os indivi-
duos ganham anos de idade e ndo acumulam
anos de estudo, ou seja, pessoas idosas com
baixa escolaridade apesar de usarem menos os



servicos de satide, tém maiores chances de ne-
cessitarem desses servicos.

Quanto ao acesso a servicos odontolégicos,
dez artigos consideraram este tema. Matos et
al. 31 observaram que 75,4% dos sujeitos entre-
vistados eram usudrios ocasionais de servicos
odontolégicos e que o uso regular estava inver-
samente associado a idade acima de 60 anos.
As varidveis escolaridade, restauracdo como
tratamento preferido a extracdo, acreditar que
ir ao cirurgido-dentista evita cdrie e doenca
gengival, renda familiar maior que quatro sala-
rios minimos e ndo perceber necessidade atual
de tratamento odontolégico, estavam direta-
mente associadas ao uso regular de servicos
odontolégicos.

Outro estudo que avaliou a mesma popula-
cdo 32, mostra que 87,3% dos entrevistados fo-
ram atendidos pelos servicos odontolégicos
privados e que uma maior satisfacdo com a
mastigacdo e com a aparéncia dos dentes, me-
nor percepc¢do de necessidade atual de trata-
mento, ser do sexo feminino, maior de 60 anos
e maior escolaridade estavam associados ao
uso mais freqiiente de servicos odontolégicos
privados.

Dificuldade de acesso a consulta odontol6-
gica foi um dos problemas levantados por cin-
co dos 17 entrevistados do estudo qualitativo
de Ramos & Lima 34 sobre o acesso e o acolhi-
mento aos usudrios de uma unidade de satide
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Nesse estu-
do, os usudrios relataram a necessidade de per-
manecer em filas desde a madrugada para in-
gressar no atendimento, a excecado dos escola-
res, que tinham prioridade nas consultas. Utili-
zando uma abordagem qualitativa, Assis et al.
35 observaram que as pessoas apresentavam
queixas da falta ao trabalho dos cirurgides-
dentistas, apesar de considerarem satisfatéria
a qualidade do atendimento. Observou-se uma
oferta de servicos focalizados e seletivos, tec-
nologicamente atrasados e dirigidos ao usud-
rio de baixa renda, conformando uma espécie
de segmentacdo dos usudrios, em oposi¢do a
universalizacdo da assisténcia odontolégica no
sistema de satide.

Distingue-se o estudo de Barros & Bertoldi 23,
que buscaram analisar de forma especifica as
desigualdades no acesso e utilizagdo de servi-
cos odontolégicos. Sua andlise, com base na
PNAD/98, mostrou que 19,0% dos brasileiros
declararam nunca terem consultado um cirur-
gido-dentista, 69,0% dos atendimentos ocorre-
ram em servigos particulares, com 47,0% des-
tes envolvendo pagamento pelo cliente. Cons-
tatou-se que o principal motivo de nao-atendi-
mento pelo servico publico foi a falta de va-
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ga/senha (43,3%) e que 52,0% dos atendimen-
tos nao-odontolégicos sao realizados pelo SUS,
comparados a apenas 24,0% dos atendimentos
odontolégicos.

No que diz respeito ao acesso aos servicos
de saide pelos idosos, poucos estudos focali-
zaram especificamente esse ptiblico 29,30. Bés
& B6s 30 observaram que 56,0% dos idosos uti-
lizam a rede publica de servicos de satide. Mu-
lheres idosas tém 15,0% mais chances de usar a
rede privada que os homens idosos, aumen-
tando-se as chances com o aumento da idade,
da escolaridade, da renda individual e familiar.
O aumento do tamanho da familia mostrou-se
associado ao aumento das chances de uso da
rede publica de servicos de satde.

Lima-Costa et al. 29 referiram que uma me-
nor renda estd associada a pior condicado de
saude, pior funcao fisica e menor uso de servi-
cos de satide. Porém, o custo ndo parece ser a
principal barreira para o uso de servicos odon-
tolégicos, estando mais associado a escolarida-
de, tipo de tratamento preferido e percepcao
da necessidade de tratamento 31.

Em todos os estudos que analisaram a in-
fluéncia do género sobre o acesso e a utilizacao
dos servicos de satide, as mulheres apresenta-
ram uma pior auto-avaliacao da saide e maior
procura e consumo de servicos de satide. En-
tretanto, com relacdo aos problemas odontolé-
gicos, o estudo de Pinheiro et al. 24 mostrou que
os homens apontam os problemas de saidde
bucal como motivo de satide que gerou restri-
¢ao de atividades em maior proporcao que as
mulheres, embora estas tenham consultado o
cirurgido-dentista com maior freqiiéncia que
os homens. Na faixa de 65 anos ou mais, os ho-
mens relataram um maior nimero de consul-
tas e, entre os idosos, apenas cerca de 11,0% re-
feriram ao menos uma consulta odontolégica.

Discussao

O fato de o Estado de Sdo Paulo ter apresenta-
do maior nimero de estudos sobre epidemio-
logia das doencas bucais pode ser explicado
pela alta concentracgao de faculdades de odon-
tologia no Estado, abrigando cerca de 30,0% do
total de institui¢Ges de ensino superior no Bra-
sil (Tabela 1). O predominio do Estado de Sao
Paulo na producao cientifica nacional também
foi encontrado por Narvai & Almeida 20 em um
estudo que analisou 386 artigos em 19 peri6di-
cos nacionais sobre pesquisas na drea de Odon-
tologia Preventiva e Social.

A predominancia de universidades publi-
cas na origem institucional dos autores reflete,
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para este assunto e no periodo histérico abor-
dado, a escassez da producdo cientifica gerada
fora do eixo da universidade publica. A ausén-
cia de universidades particulares na producao
cientifica brasileira pode ser resultado das po-
liticas académicas que resultam em baixo in-
centivo a pesquisa. Esta discussao envolve al-
guns fatores determinantes desta realidade co-
mo, por exemplo, o incentivo e o financiamen-
to para pesquisas variando de um Estado para
outro. No estudo de Cormack & Silva Filho 21, a
FAPESP foi a segunda agéncia que mais finan-
ciou as pesquisas odontolégicas brasileiras.

A escassez de fontes de financiamento para
pesquisas na drea de satide bucal coletiva cor-
robora o estudo de Cormack & Silva Filho 21,
que constatou a baixa producao de pesquisas
na 4drea da Odontologia Social, assim como o
escasso financiamento de pesquisas dessa drea,
quando comparado as que envolviam as cién-
cias biolégicas bdsicas, estudo de materiais e
equipamentos odontolégicos ou estudos des-
critivos de técnicas e procedimentos.

No que se refere a média dos componentes
do indice CPO-D podemos observar, mediante
anélise dos dados do Projeto SB BRASIL 2003 1,
que a faixa etdria compreendida entre 65 e 74
anos, na Regido Sudeste, apresenta o valor mé-
dio de 28,61. Ao comparar este achado com os
estudos relacionados na Tabela 2, para a mes-
ma regido, observam-se resultados com valores
meédios inferiores nos estudos de Saliba et al. 5,
Meneghim & Saliba 7, Chagas et al. 15, Scelza et
al. 16, Silva & Fernandes 9 e Colussi & Freitas 17.
Ja o trabalho que obteve um valor aproximado
do referencial de comparacéao foi o de Cangus-
su et al. 8. A média encontrada no Projeto SB
BRASIL 2003 1 para a Regiao Sul foi de 27,33,
porém o estudo de Colussi et al. 18 apresenta
valores médios superiores.

No que se refere ao uso de prétese, anali-
sando este aspecto para a Regido Sudeste e pa-
ra os idosos, o Projeto SB BRASIL 2003 ! mos-
trou que 64,73% e 26,78% dos idosos usam, res-
pectivamente, prétese total superior e prétese
total inferior. Os achados de Meneghim & Sali-
ba 7, Scelza et al. 16, Silva et al. 12,14 mostram
valores superiores para os usos de préteses su-
perior e inferior. Para a Regido Sul, o referen-
cial comparativo encontrou valores de 68,20%
e 25,91% para o uso de protese total superior e
inferior no que tange a populacao idosa. O tra-
balho de Colussi et al. 18 encontrou valor infe-
rior quanto ao uso de prétese total superior
(60,3%) e valor superior para o uso de protese
total inferior (27,0%).

Um aspecto importante a ser considerado
nos estudos sobre pesquisas epidemiolégicas
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em satide bucal é a mencao de testes de con-
cordancia inter e intra-examinadores, um re-
quisito importante na avaliacdo da confiabili-
dade e fidedignidade dos achados. O mesmo
ocorre com relacdo a andlise com uso de pro-
gramas estatisticos que, além de servirem para
apresentacao e descricao dos achados, permi-
tem a realizagdo de testes de significancia, im-
portantes para confirmar, em termos de preci-
sdo estatistica, os resultados verificados empi-
ricamente. Tais aspectos foram observados na
maioria dos trabalhos analisados, o que valori-
za a interpretagao dos achados (Tabelas 1 e 3).

Com relacdo aos artigos que tiveram como
objeto de investigacdo a acessibilidade aos ser-
vicos de satude, a elevada quantidade de varia-
veis que influenciam o acesso e os diferentes
referenciais teéricos adotados sugerem que o
tema é bastante complexo e pluralista, impos-
sivel de ser apreendido por uma tnica perspec-
tiva metodolégica. Este aspecto ressalta a ne-
cessidade da utilizacdo de diferentes aborda-
gens, a fim de contribuir para o conhecimento
da realidade local, com a visao focada sobre
quais aspectos do objeto o sujeito realizard sua
pesquisa.

Deve-se salientar que outros estudos que
abordaram a questao do acesso a servigos odon-
tolégicos 23,24,25,26,28,29 tiveram por base os da-
dos da PNAD/98 em seu suplemento sobre saui-
de. Com base nesses dados foram empregados
diferentes tratamentos estatisticos e aborda-
gens metodoldgicas, com a finalidade de verifi-
car a associacdo de informacdes obtidas pela
PNAD/98 e outras fontes de dados secunddrios
do SUS.

Os dados obtidos na PNAD constituem im-
portante referencial para uma leitura do qua-
dro sécio-demogrdfico da populacao brasilei-
ra, oferecendo subsidios valiosos enquanto ins-
trumento de vigilancia em satide, o que traz ga-
nhos para a compreensdo do quadro de satide
(bucal), particularmente de idosos, um grupo
ndo alcancado pela atuacdo odontolégica pro-
gramdtica vigente.

Abordagens sobre as desigualdades no aces-
so e utilizacao de servigos odontolégicos 23 po-
dem propiciar aos formuladores de politicas
publicas de atencao a satide bucal a informa-
¢do necessdria para uma reflexdo sobre o acu-
mulo de doencas bucais nao tratadas que re-
sulta no elevado contingente de edéntulos no
Brasil.

A histérica escassez de atencdo odontoldgi-
ca para grupos nao-escolares requer que politi-
cas publicas de promocéao de satide bucal para
as pessoas idosas sejam formuladas, para que
elas possam viver essa época da vida com qua-



lidade. Contudo, a acumulacgao de cdrie e doenca
periodontal nao tratada e o elevado edentulismo,
que demanda por reabilitacdo protética, re-
querem maior interesse em modificar o quadro
de desatencdo para com a satide bucal do ido-
so brasileiro, e ndo apenas nos centros urbanos.

O acesso aos servicos de satide bucal envol-
ve a consideracdo de diversos fatores que po-
dem estar facilitando ou dificultando seu cara-
ter de universalidade. Esta constatacao colabo-
ra com a idéia de que tal assunto é bastante
complexo e necessita de estudos que contem-
plem diferentes perspectivas, de forma a apre-
ender a realidade localmente observada.

A atencdo a saide bucal, durante muitas dé-
cadas, caracterizou-se pela assisténcia aos es-
colares por meio de programas com énfase na
cdrie e doenca periodontal, tendo como mode-
lo hegemonico o sistema incremental. Os de-
mais grupos populacionais eram assistidos ape-
nas em situacdes de urgéncia odontolégica 37.
Roncalli 38 ressalta o papel que esse modelo ex-
cludente exerceu, e ainda exerce, na atual or-
ganizacao da atencao a saide bucal. A prefe-
réncia por modelos prontos e implantados acri-
ticamente reflete a deficiéncia histérica dos
municipios em resolver seus problemas de as-
sisténcia a satide bucal de “dentro para fora”.

Para compreender o atual quadro em que
se encontram as condic¢des de satide bucal dos
idosos, torna-se necessario considerar que es-
se grupo populacional carrega a heranca de um
modelo assistencial centrado em praticas cura-
tivas e mutiladoras. Lima-Costa 39 caracteriza
esta heranca como “efeito de coorte”, ou seja, o
perfil de satide dos idosos é determinado par-
cialmente por exposicoes passadas a certas con-
dicoes.

No entanto, a transformacao das préticas
de satde bucal com a superacdo do modelo as-
sistencial, paternalista e viciado, e percorrendo
em dire¢do a um modelo de atencao em satde,
com co-responsabilidade, ou seja, participante
e democratico, constitui-se em uma tarefa bas-
tante complexa. Por outro lado, tal mudanca é
necessdria, uma vez que o enfoque curativo re-
presenta uma visao estreita da realidade, im-
prépria e pouco econémica, considerando o
cardter essencialmente sécio-politico do pro-
cesso satide-doenca bucal 40. As estratégias des-
ta mudanca requerem abordagens interseto-
riais e uma concepcao pluralista do trabalho
em saude bucal coletiva, na qual a populacgao
assume um papel transformador, e ndo se vé
mais como um objetivo de um programa de as-
sisténcia odontoldgica.

Cordon 41, discutindo sobre a consolidacéo
da satde bucal no SUS, enfatiza que a questado
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operacional mais importante recai na identifi-
cacao dos grupos populacionais ndo privilegia-
dos pela desigual distribuicao da renda social,
e que merecem prioridade na elaboracao da
politica de satide bucal. Problemas como a mi-
séria, pobreza, desnutricdo e baixa escolarida-
de foram apontados como os principais riscos
a saude bucal. Neste sentido, a compreensdo
da realidade, por meio de estudos epidemiol6-
gicos, resultard no estabelecimento de priori-
dades e necessidades que deverdo, por sua vez,
definir o modelo organizacional com énfase na
integralidade, eqiiidade e universalidade, em
consonancia com a realidade técnico-adminis-
trativa de cada municipio.

Roncalli 38 destaca que a assisténcia com
base no domicilio introduz uma nova légica as-
sistencial, rompendo com a prdtica histérica
de uma odontologia mutiladora. Entretanto, é
necessdrio que tais experiéncias tenham como
meta uma mudanca qualitativa na abordagem
das doencas bucais, reordenando a prética
odontoldgica, e ndo apenas transferindo linear-
mente o espaco de trabalho do cirurgido-den-
tista, em estratégias como a satide da familia.

A reorientacdao do modelo assistencial do
SUS também encontra grandes possibilidades
de concretizacdo na perspectiva da “vigilancia
da saide”, uma vez que aponta caminhos para
a superacdo da crise do sistema de satide, con-
siderando a realidade de cada municipio, tan-
to do ponto de vista politico e cultural, quanto
do ponto de vista social, epidemioldgico e sa-
nitdrio 42.

Consideragdes finais

Os resultados das condi¢bes bucais de idosos
variam de acordo com o tipo de amostra abor-
dada (institucionalizada, domiciliar ou usué-
rios de servigos de satde). A realizacao de pes-
quisas que primem pelo uso de amostras re-
presentativas de determinada populag¢do ainda
é pouco presente na literatura cientifica nacio-
nal. Tais delineamentos metodolégicos sdao mais
escassos quando consideramos a populacdo
rural brasileira, uma vez que a maioria dos es-
tudos concentra-se em dreas urbanas.

Nao hd uma padronizacgao da classificacao
do idoso quanto a idade, assim como nao hd
uma padronizacdo na apresentacao dos resul-
tados, principalmente quanto ao edentulismo,
uso e necessidade de prétese, dificultando a
comparacdo de achados entre os diversos tra-
balhos analisados.

Quanto as barreiras de acesso aos servi¢cos
odontolégicos, os trabalhos analisados permi-
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tem sugerir que as principais barreiras sdo a
baixa escolaridade, a baixa renda e a escassa
oferta de servigos publicos de atencdo a satide
bucal voltados a populacao idosa brasileira. A
dificuldade em determinar os pesos que cada
um dos fatores acima apresentam na equacao
demanda reprimida x acesso reflete-se no desa-
fio de planejar, executar e avaliar acdes de aten-
cao a saude bucal de idosos.

Resumo

O envelhecimento populacional, evento concomitante
a queda da taxa de fecundidade, alterou significativa-
mente a estrutura da piramide etdria brasileira. Para-
lelamente a transi¢do demogrdfica, a transi¢do epide-
miolégica vem alterando os padroes de morbimortali-
dade, sem que haja, no entanto, adequada oferta de
atengdo a saude para esse grupo populacional. Por
meio de busca em bases de dados, objetivou-se reali-
zar uma revisdo sistemdtica da literatura, no periodo
de 1986 a 2004, sobre os problemas bucais mais preva-
lentes entre os idosos brasileiros e conhecer os princi-
pais obstdculos no acesso aos servigos de satide. Os va-
lores médios do indice CPO-D encontrados nos artigos
pesquisados foram de 25 a 31. Verificou-se grande por-
centagem de individuos edéntulos. As principais bar-
reiras quanto ao acesso aos servigos odontologicos fo-
ram a baixa escolaridade, a baixa renda e a escassa
oferta de servigos piiblicos de atengdo a satide bucal.
Diante desses fatores, a satide bucal do idoso brasileiro
encontra-se em situagdo precdria, com elevados indi-
ces de edentulismo, refletindo a ineficdcia historica-
mente presente nos servigos ptiblicos de atengdo odon-
toldgica, limitado a extracbes em série e servigos de ur-
géncia, baseados no modelo curativista.

Satide Bucal; Acesso aos Servigos de Satide; Idoso
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Enfim, a universalidade do acesso aos ser-
vicos de satide bucal ainda parece uma realida-
de longinqua. Apesar dos avangos do SUS, prin-
cipalmente com a implanta¢do do Programa
Saide da Familia (PSF), o acesso a atencido
odontolégica necessita ser ampliado para gru-
pos populacionais que tém como porta de en-
trada apenas os planos de satiide ou consulto-
rios particulares, op¢des economicamente de-
terminadas e socialmente excludentes.

Agradecimentos

Aos pareceristas ad hoc pelas contribuigdes e suges-
tdes. Este trabalho teve o apoio da Fundacao de Am-
paro a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP —
processo n. 04/03629-8).

Referéncias

1. Ministério da Satide. Projeto SB Brasil 2003: con-
dicdes de satide bucal da populagao brasileira
2002-2003: resultados principais. Brasilia: Minis-
tério da Satude; 2004.

2. Rosa AGF Castellanos RA, Pinto VG, Ramos LR.
Condicdes de satide bucal em pessoas de 60 anos
ou mais no Municipio de Sdo Paulo (Brasil). Rev
Saude Publica 1992; 26:155-60.

3. Rosa AGE Castellanos RA, Pinto VG. Satide bucal
na terceira idade. Rev Gaticha Odontol 1993; 41:
97-102.

4. Fernandes RAC, Silva SRC, Watanabe MGC, Pereira
AC, Martildes MLR. Uso e necessidade de prétese
dentéria em idosos que demandam um centro de
saude. Rev Brasileira Odontol 1997; 54:107-10.

5. Saliba CA, Saliba NA, Marcelino G. Satde bucal
dos idosos: uma realidade ignorada. Rev Assoc
Paul Cir Dent 1999; 53:279-82.

6. Saliba CA, Saliba NA, Marcelino G, Moimaz SAS.
Auto-avaliagao de saide na 3a idade: sobre satide
bucal através de um inquérito. Rev Gatiicha Odon-
tol 1999; 47:127-30.

7. Meneghim MC, Saliba NA. Condig¢oes de satide
bucal da populacao idosa de Piracicaba. RPG Rev
Pos-Grad 2000; 7:7-13.

8. Cangussu MCT, Coelho EO, Fernandez RAC. Con-
di¢coes de saide bucal em adultos e idosos em



10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Itatiba/SP, Brasil — 2000. Rev Odontol UNESP
2001; 30:245-56.

Silva SRC, Fernandes RAC. Autopercepc¢ao das
condic¢oes de satide bucal por idosos. Rev Saide
Publica 2001; 35:349-55.

Meneghim MC, Pereira AC, Silva FRB. Prevaléncia
de cdrie radicular e condicao periodontal em uma
populacao idosa institucionalizada de Piracica-
ba-SP. Pesqui Odontol Bras 2002; 16:50-6.

Tomita NE, Chinelatto LEM, Pernambuco RA,
Lauris JRP, Franco RJ, Grupo de Estudo de Diabe-
tes em Nipo-brasileiros. Condi¢oes periodontais
e diabetes mellitus na populacao nipo-brasileira.
Rev Saude Publica 2002; 36:607-13.

Silva DD, Souza MLR, Toledo R, Lisboa CM. Con-
di¢coes de satide bucal em idosos na cidade de
Piracicaba. Rev Assoc Paul Cir Dent 2002; 56:183-
7

. Tomita NE, Chinelatto LEM, Franco R]J, Iunes M,

Freitas JAS, Lopes ES, et al. Condicdes de satide
bucal e diabetes mellitus na populacao nipo-bra-
sileira de Bauru-SP. J Appl Oral Sci 2003; 11:15-20.
Silva DD, Souza MLR, Wada RS. Satde bucal em
adultos e idosos na cidade de Rio Claro, Sao
Paulo, Brasil. Cad Satide Publica 2004; 20:626-31.
Chagas IJ, Nascimento A, Silveira MM. Atencao
odontoldgica a idosos na OCM: uma andlise epi-
demiolégica. Rev Bras Odontol 2000; 57:332-5.
Scelza MFZ, Rodrigues C, Silva VS, Faria LCM, Ca-
mara V, Neto PS. Saide bucal dos pacientes do
programa interdisciplinar de geriatria e geron-
tologia da UFE Rev Bras Odontol 2001; 58:351-4.
Colussi CE Freitas SFT. Aspectos epidemiolégicos
da saide bucal do idoso no Brasil. Cad Satde
Publica 2002; 18:1313-20.

Colussi CE Freitas SFT, Calvo MCM. Perfil epide-
miolégico da cdrie e do uso e necessidade de proé-
tese na populacao idosa de Biguagu, Santa Cata-
rina. Rev Bras Epidemiol 2004; 7:88-97.

Frare SM, Limas PA, Albarello FJ, Pedot G, Régio
RAS. Terceira idade: quais os problemas bucais
existentes? Rev Assoc Paul Cir Dent 1997; 51:573-6.
Narvai PC, Almeida ES. O sistema de satde e as
politicas de satide na produgao cientifica odon-
tolégica brasileira no periodo 1986-1993. Cad
Satde Piblica 1998; 14:513-21.

Cormack EE Silva Filho CE A pesquisa cientifica
odontolégica no Brasil. Rev Assoc Paul Cir Dent
2000; 54:242-7.

Mendonza-Sassi R, Béria JU. Utilizacién de los
servicios de salud: una revisién sistemdtica sobre
los factores relacionados. Cad Satide Ptblica 2001;
17:819-32.

Barros AJD, Bertoldi AD. Desigualdades na uti-
lizagdo e no acesso a servicos odontolégicos: uma
avaliacao em nivel nacional. Ciénc Satide Coleti-
va 2002; 7:709-17.

Pinheiro RS, Viacava E Travassos C, Brito AS. Gé-
nero, morbidade, acesso e utilizacao de servigos
de saide no Brasil. Ciénc Satide Coletiva 2002;
7:687-707.

Sawyer DO, Leite IC, Alexandrino R. Perfis de uti-
lizacao de servicos de satide no Brasil. Ciénc Sau-
de Coletiva 2002; 7:757-76.

Lima JC, Azoury EB, Bastos LHCV, Coutinho MM,
Pereira NN, Ferreira SCC. Desigualdades no aces-

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

39.

40.

41.

42.

SAUDE BUCAL DO IDOSO BRASILEIRO

so e utilizagdes de servicos de satide no Brasil.
Satide Debate 2002; 26:62-70.

Almeida PE, Giovanella L, Mattos M. Sistema de
saude brasileiro: dilemas da universalizacao.
Satide Debate 2002; 26:137-54.

Neri M, Soares W. Desigualdade social e satide no
Brasil. Cad Satde Publica 2002; 18 Suppl:77-87.
Lima-Costa ME Barreto S, Giatti L, Uchoa E. De-
sigualdade social e satide entre idosos brasileiros:
um estudo baseado na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios. Cad Satide Publica 2003;
19:745-57.

B6s AMG, B6s AJG. Determinantes na escolha en-
tre atendimento de saide privada e ptblica por
idosos. Rev Satde Publica 2004; 38:113-20.

Matos DL, Lima-Costa MFE Guerra HL, Marcenes
W. Projeto Bambui: estudo de base populacional
dos fatores associados com o uso regular de ser-
vigos odontolégicos em adultos. Cad Satide Pu-
blica 2001; 17:661-8.

Matos DL, Lima-Costa ME, Guerra HL, Marcenes
W. Projeto Bambui: avaliacdo de servicos odon-
tolégicos privados, publicos e de sindicato. Rev
Satde Ptublica 2002; 36:237-43.

Mendonza-Sassi R, Béria JU, Barros AJD. Outpa-
tient health service utilization and associated fac-
tors: a population-based study. Rev Satde Publi-
ca 2003; 37:372-8.

Ramos DD, Lima MADS. Acesso e acolhimento
aos usudrios em uma unidade de satide de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad Satide Pu-
blica 2003; 19:27-34.

Assis MMA, Villa TCS, Nascimento MAA. Acesso
aos servicos de satide: uma possibilidade a ser
construida na pratica. Ciénc Satde Coletiva 2003;
8:815-23.

Mendonza-Sassi R, Béria JU. Prevalence of hav-
ing a regular doctor, associated factors, and the
effect on health services utilization: a popula-
tion-based study in Southern Brazil. Cad Saidde
Publica 2003; 19:1257-66.

Ministério da Satde. A reorganizacao da satde
bucal na atencdo bdsica. Divulg Satide Debate
2000; 21:68-73.

. Roncalli AG, Arcieri RM, Unfer B, Costa ICC,

Moraes E, Saliba NA. Modelos assistenciais em
sauide bucal no Brasil: tendéncias e perspectivas.
Acao Coletiva 1999; 2:9-14.

Lima-Costa ME Epidemiologia do envelhecimen-
to no Brasil. In: Rouquayrol MZ, Almeida-Filho N,
organizadores. Epidemiologia & satde. Rio de
Janeiro: Medsi; 2003. p. 499-513.

Cordén J. A construcdo de uma agenda para a
satide bucal coletiva. Cad Satdde Publica 1997;
13:557-63.

Cordén J. A satide bucal e a municipalizacao da
satide. Satide Debate 1991; 32:60-5.

Teixeira CE Paim JS, Villasb6as AL. SUS, modelos
assistenciais e vigilancia da satde. Inf Epidemiol
SUS 1998; 7:7-28.

Recebido em 14/Dez/2004

Versao final reapresentada em 23/Mai/2005
Aprovado em 06/Jun/2005

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(6):1665-1675, nov-dez, 2005

1675



