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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.

Oral Health; Health Services Accessibility; Aged

Introdução

As transições demográfica e epidemiológica
produzem como cenário uma população com
elevado número de indivíduos idosos. Diferen-
temente de outros países, nos países em desen-
volvimento, como o Brasil, estas transformações
nem sempre vêm acompanhadas de modifica-
ções no atendimento às necessidades de saúde
desse grupo populacional.

Juntamente com o envelhecimento popula-
cional, a transição epidemiológica, caracteri-
zada pelo aumento de doenças crônico-dege-
nerativas em detrimento das infecto-contagio-
sas, resulta no aumento da demanda dessa po-
pulação por serviços de saúde. Dentre os vários
aspectos da saúde, a saúde bucal merece aten-
ção especial pelo fato de que, historicamente,
os serviços odontológicos não possuem como
prioridade a atenção a esse grupo populacional,
que, da mesma forma que a população adulta,
possui altos níveis de edentulismo e alta preva-
lência de cárie e de doenças periodontais.

Foi realizado recentemente o Levantamento
das Condições de Saúde Bucal da População Bra-
sileira no Ano 2000 (Projeto SB BRASIL 2003) 1.
Operacionalizado pelo Ministério da Saúde em
parceria com a Associação Brasileira de Odon-
tologia (ABO nacional), o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e várias faculdades de odon-
tologia (públicas e privadas), o Projeto SB BRASIL
2003 visava a uma amostra representativa em
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nível macrorregional. O índice CPO-D (referen-
te ao número de dentes cariados, perdidos ou
obturados) para o grupo etário de 65 a 74 anos
foi de 27,93. Isto significa que cada pessoa des-
se grupo possuía apenas quatro dentes livres
de cárie e de suas conseqüências (obturação/ex-
tração). No caso dos idosos, ressaltou-se uma
maior participação do componente “perdido”
(92,16%) na composição porcentual do índice
CPO-D. Quanto à necessidade do uso de próte-
se, 56,0% e 32,4% necessitavam de próteses in-
ferior e superior, respectivamente, sendo a pró-
tese total a que apresentava maior necessida-
de, entre os procedimentos de reabilitação oral,
indicando a alta prevalência de edentulismo 1.

Conhecer o quadro epidemiológico da saú-
de bucal desses indivíduos e seu acesso aos
serviços de atenção odontológica é o objetivo
deste estudo, que buscará contribuir para a dis-
cussão desses aspectos ancorados na realidade
expressada pela evidência científica.

Método

Este estudo teve como metodologia a busca ati-
va de informações nas bases de dados do Cen-
tro Latino-americano e do Caribe de Informa-
ção em Ciências da Saúde (BIREME), MEDLINE,
LILACS e BBO, além da biblioteca virtual SciE-
LO. Buscou-se realizar a pesquisa bibliográfica
sobre os dois temas centrais deste trabalho: a
epidemiologia da saúde bucal e o acesso aos
serviços de saúde.

Com a finalidade de delimitar o objeto de
estudo e o campo de investigação para a reali-
dade que se pretende apreender, optou-se por
selecionar apenas produções na forma de arti-
gos publicados em periódicos nacionais, tendo
considerado o ano de 1986 como o período de
início para tal levantamento. Esta opção se faz
devido ao fato de ter ocorrido nesse ano a VIII
Conferência Nacional de Saúde, que ditou a ba-
se da Constituição Federal de 1988, no que diz
respeito à saúde, conferindo-lhe os princípios
de universalidade de acesso, integralidade e
igualdade de assistência à saúde.

Os descritores de assunto utilizados para a
busca de artigos sobre “epidemiologia da saú-
de bucal” foram: idoso, saúde bucal, epidemio-
logia, levantamentos de saúde bucal e odonto-
logia, utilizando a interseção dos conjuntos
(descritores do assunto, tipo de publicação,
país e ano de publicação). Para a localização de
artigos sobre o assunto “acesso aos serviços de
saúde”, realizou-se o agrupamento dos descri-
tores: acesso aos serviços de saúde, garantia de
acesso a serviços de saúde, acesso universal,

acesso igualitário, acesso regular a serviços de
saúde e acesso universal a serviços de saúde com
a interseção dos outros conjuntos (tipo, país e
ano de publicação).

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

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

Resultados

Características epidemiológicas 
da saúde bucal de idosos

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

O Estado de São Paulo foi o que apresentou
o maior número 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 Saúde Pública, a Revista da As-
sociação Paulista de Cirugiões Dentistas e a Re-
vista Brasileira de Odontologia foram as revis-
tas em que se localizou maior número de arti-
gos sobre esse tipo de estudo 2,4,5,9,11,12,15,16,19.
Os periódicos Cadernos de Saúde Pública e Re-
vista Gaúcha de Odontologia vieram a seguir,
com dois artigos em cada periódico 3,6,14,17. No
entanto, observa-se uma distribuição unifor-
me entre os demais periódicos quanto ao nú-
mero de artigos publicados, levando a crer que
não há um periódico preferido entre os pesqui-
sadores para divulgação de estudos epidemio-
lógicos sobre saúde bucal.

Com relação à origem institucional dos au-
tores, há predominância de universidades pú-
blicas. A maioria dos autores é proveniente da
Universidade de São Paulo (USP) 2,3,4,11,13, em
primeiro lugar, seguidos pela Universidade Es-
tadual Paulista (UNESP) 5,6,7,9 e Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) 10,12,14. Dos
18 artigos analisados, apenas três citaram fonte
de financiamento (Conselho Nacional de Desen-
volvimento Científico e Tecnológico – CNPq –,
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Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de
São Paulo – FAPESP – e Ministério da Saúde –
MS) 2,3,11.

Quanto ao delineamento amostral, obser-
vou-se que as amostras de conveniência (insti-
tucionalizados, usuários de centros de saúde e
freqüentadores de centros de convivência) 4,5,6,

7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 foram predominantes para
se estudar as condições de saúde bucal dos
idosos. Apenas quatro artigos descreveram
amostras domiciliares 2,3,18,19 e dois trabalhos
abordaram as condições de um grupo específi-
co 11,13. Estes dados podem ser observados na
Figura 1. A escassez de dados sobre a popula-
ção rural é evidente para esse grupo etário, vis-
to que somente um trabalho focou esta popu-
lação 18.

Foi observada uma predominância de utili-
zação dos critérios preconizados pela Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) para realização
de levantamentos epidemiológicos, sendo que
os principais índices utilizados foram o CPO-
D, o índice comunitário de necessidade de tra-
tamento periodontal (ICNTP) e uso e necessi-
dade de prótese. Apenas dois trabalhos utiliza-
ram outras formas de avaliação, como a obser-
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vação sistemática das condições bucais 19 e das
condições auto-referidas pelos idosos 6.

Dez estudos realizaram procedimentos de
padronização entre os examinadores 5,7,8,9,10,11,

12,14,18,19. Um estudo citou que os exames fo-
ram realizados por cirurgiões-dentistas expe-
rientes, porém não citou a realização de padro-
nização prévia 4. Nove estudos mencionaram o
uso de testes estatísticos 6,7,8,9,10,11,13,16,18.

O valor do índice CPO-D encontrado nos
artigos que pesquisaram esta condição pode
ser observado na Tabela 2. Os valores médios
variaram de 25 a 31, demonstrando a severida-
de da cárie e suas conseqüências entre os ido-
sos. Os dados mostram que os indivíduos des-
se grupo etário possuem, em média, de 1 a 7
dentes livres de cárie.

O número de indivíduos com ausência to-
tal de dentes e que usam prótese foi bastante
elevado nas diferentes populações e contextos
abordados. Com exceção do estudo de Chagas
et al. 15, que avaliou uma amostra de idosos
que freqüentavam os serviços da Odontoclíni-
ca da Marinha, os estudos que analisaram o
uso e a necessidade de prótese apresentaram
maior necessidade de prótese total do que par-

Tabela 1

Características dos estudos sobre epidemiologia das doenças bucais segundo o ano, local, revista, 

origem dos autores e uso de programa estatístico.

Artigo Ano de Cidade, Estado Revista Origem do primeiro autor Programa 
publicação estatístico

Rosa et al. 2 1992 São Paulo, São Paulo Rev Saúde Pública Universidade de São Paulo –

Rosa et al. 3 1993 São Paulo, São Paulo Rev Gaúch Odontol Universidade de São 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 São Paulo, São Paulo Rev Bras Odontol Universidade de São Paulo –

Saliba et al. 5 1999 Araçatuba, São Paulo Rev Assoc Paul Cir Dent Universidade Estadual Paulista –

Saliba et al. 6 1999 Araçatuba, São Paulo Rev Gaúch Odontol Universidade Estadual Paulista Epi Info

Meneghim & Saliba 7 2000 Piracicaba, São Paulo RPG Rev Pos-Grad Universidade Estadual Paulista Excel

Chagas et al. 15 2000 Rio de Janeiro, Rio de Janeiro Rev Bras Odontol Forças Armadas (Marinha) –

Cangussu et al. 8 2001 Itatiba, São 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, São Paulo Rev Saúde Pública Universidade Estadual Paulista Epi Info e NCSS

Meneghim et al. 10 2002 Piracicaba, São Paulo Pesqui Odontol Bras Universidade Estadual Excel
de Campinas

Colussi & Freitas 17 2002 Florianópolis, Santa Catarina Cad Saúde Pública Universidade Federal –
de Santa Catarina

Tomita et al. 11 2002 Bauru, São Paulo Rev Saúde Pública Universidade de São Paulo Epi Info, Excel 
e Statistical

Silva et al. 12 2002 Piracicaba, São Paulo Rev Assoc Paul Cir Dent Universidade Estadual Paulista –

Tomita et al. 13 2003 Bauru, São Paulo J Appl Oral Sci Universidade de São Paulo Epi Info

Silva et al. 14 2004 Rio Claro, São Paulo Cad Saúde Pública Universidade Estadual Paulista –

Colussi et al. 18 2004 Biguaçu, Santa Catarina Rev Bras Epidemiol Universidade Federal Epi Info
de Santa Catarina
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Figura 1

Procedência dos indivíduos participantes das amostras nos estudos epidemiológicos em saúde bucal.
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Tabela 2

Descrição dos artigos sobre epidemiologia das doenças bucais quanto ao valor CPO-D, alteração periodontal, uso de prótese e edentulismo.

Artigo CPO-D Alteração periodontal Uso de prótese (%) Edentulismo (%)

Rosa et al. 2*,** D = 29 Predomínio de bolsas periodontais D = 76,0 D = 65,0
I = 31 I = 30,0 I = 84,0

Rosa et al. 3*,** 30,4 20,0% – cálculo 97,0 70,0

Frare et al. 19* – 34,0% – alteração 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% – cálculo 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% – cálculo 94,78 5,22

Cangussu et al. 8**,# 28,14 17,2% – cálculo 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% – cálculo; 90,0 – apresentaram menos 
44,0% – retração de dois dentes por sextante
> 75 anos: 22,0% – sangramento; 
56,0% – retração

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

Tomita et al. 11### – 45,0% – cálculo – –
30,4% – perda de 4-5mm de inserção

Silva et al. 12**,# 29,54 50,0% – cálculo 80,33 – PT superior 60,65
57,38 – PT inferior

Tomita et al. 13### – – – 46,0

Silva et al. 14***,# 31,09 25,9% – cálculo 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; I = Institucionalizada; PT = Prótese total.
* população domiciliar; ** população institucionalizada; *** usuários de serviços de saúde; 
# freqüentadores de centros de convivência; ## população rural; ### grupo étnico específico.
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cial. Este resultado deve-se principalmente à
alta prevalência de edentulismo. A necessidade
de prótese total inferior foi maior que a de pró-
tese total superior.

Quanto às condições periodontais, os estu-
dos publicados referem um menor número de
indivíduos examinados devido ao alto grau de
edentulismo e ao elevado número de sextantes
excluídos. A maioria dos trabalhos relatou a
presença de cálculo como a principal alteração
relativa à saúde periodontal, seguido de bolsas
periodontais profundas e retração gengival (Ta-
bela 2).

Acesso aos serviços de saúde

Foram analisados 15 artigos sobre a questão do
acesso aos serviços de saúde. A Tabela 3 mostra
a distribuição dos artigos segundo o ano, local
do estudo, revista, origem institucional dos au-
tores e uso de programa estatístico.

Predominam estudos realizados com base
em dados secundários. A Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicílios (PNAD/98), com seu

suplemento sobre saúde, realizada pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)
em parceria com o MS, foi a fonte de dados
mais utilizada pelos diferentes autores. Dos 15
estudos, nove foram artigos de análise de da-
dos secundários 22,23,24,25,26,27,28,29,30 (sete utili-
zaram a PNAD/98) e seis utilizaram dados pri-
mários 31,32,33,34,35,36, sendo que quatro foram
provenientes de estudos transversais, com amos-
tra aleatória 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 obstáculos pa-
ra acesso aos serviços de saúde, 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 análises foram reali-
zadas.

Foram listados 28 aspectos que podem in-
fluenciar o acesso e a utilização dos serviços de
saúde pela população idosa brasileira. Esses

Tabela 3

Características dos estudos sobre o acesso aos serviços de saúde segundo o ano, local, revista, 

origem dos autores e uso de programa estatístico.

Artigo Ano de Cidade, Estado Revista Origem dos autores Programa 
publicação estatístico

Mendonza-Sassi 2001 Rio Grande, Rio Grande do Sul* Cad Saúde Pública Universidade Federal Access
& Béria 22 do Rio Grande

Matos et al. 31 2001 Bambuí, Minas Gerais Cad Saúde Pública Universidade Federal Stata
de Minas Gerais

Barros & Bertoldi 23 2002 Pelotas, Rio Grande do Sul* Ciênc Saúde Coletiva Universidade Federal de Pelotas Stata

Pinheiro et al. 24 2002 Rio de Janeiro, Rio de Janeiro* Ciênc Saúde Coletiva Universidade Federal SUDAAN
do Rio de Janeiro

Sawyer et al. 25 2002 Belo Horizonte, Minas Gerais* Ciênc Saúde Coletiva Universidade Federal **
de Minas Gerais

Lima et al. 26 2002 Rio de Janeiro, Rio de Janeiro* Saúde Debate Escola Nacional de Saúde Pública –

Almeida et al. 27 2002 Rio de Janeiro, Rio de Janeiro* Saúde Debate Escola Nacional de Saúde Pública –

Neri & Soares 28 2002 Rio de Janeiro, Rio de Janeiro* Cad Saúde Pública Fundação Getúlio Vargas **

Matos et al. 32 2002 Bambuí, Minas Gerais Rev Saúde Pública Fundação Oswaldo Cruz Stata

Mendonza-Sassi 2003 Rio Grande, Rio Grande do Sul Rev Saúde Pública Universidade Federal Epi Info 
et al. 33 do Rio Grande e Stata

Ramos & Lima 34 2003 Porto Alegre, Rio Grande do Sul Cad Saúde Pública Secretaria Municipal de Saúde –

Lima-Costa et al. 39 2003 Belo Horizonte, Minas Gerais* Cad Saúde Pública Universidade Federal Stata
de Minas Gerais

Assis et al. 35 2003 Feira de Santana, Bahia Ciênc Saúde Coletiva Universidade Estadual de Feira –
de Santana

Mendonza-Sassi 2003 Rio Grande, Rio Grande do Sul Cad Saúde Pública Universidade Federal de Pelotas Epi Info
& Béria 36

Bós & Bós 30 2004 Porto Alegre, Rio Grande do Sul* Rev Saúde Pública Tusculum College, Estados Unidos **

* Estudos que utilizaram dados secundários. O local representa apenas a origem institucional dos autores; 
** Estudo que apresentou análise estatística, porém não citou o programa utilizado.
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aspectos foram agrupados nas quatro catego-
rias seguintes:
• Aspectos sócio-demográficos: (1) variáveis
relacionadas ao indivíduo (sexo, faixa etária,
escolaridade); (2) variáveis sócio-econômicas;
(3) composição familiar; (4) renda; (5) acesso
aos serviços públicos de água, esgoto, coleta de
lixo e luz elétrica; e (6) características ocupa-
cionais do indivíduo.
• Aspectos indicadores de saúde geral em ido-
sos: (7) capacidade funcional do indivíduo e (8)
auto-avaliação da saúde.
• Aspectos comportamentais/culturais: (9)
necessidades em saúde (percebida ou diagnos-
ticada); (10) suporte social; (11) tipo de trata-
mento preferido; (12) crenças pessoais; (13)
eventos estressantes.
• Organização e planejamento das ações de
saúde: (14) tipo de serviço oferecido e articula-
ção entre os serviços que compõem a rede (aten-
ção primária, secundária ou terciária); (15) fal-
ta de vaga/senha para ser atendido (coerência
entre a oferta e a demanda de serviços); (16)
forma de pagamento do serviço (desembolso
direto, plano de saúde ou pelo SUS); (17) local
procurado para o atendimento (posto/centro
de saúde, consultório particular ou hospital);

(18) presença suficiente de recursos humanos
(médico ou dentista, principalmente); (19)
existência de um local regular de atendimento;
(20) ter um médico regular (de referência); (21)
localização geográfica do serviço de saúde (for-
mas e custos de deslocamento); (22) padrão
tecnológico, resolubilidade e qualidade dos ser-
viços; (23) obtenção de medicamentos; (24) ho-
rário de atendimento e forma de marcação das
consultas – tempo de espera para ser atendido
(agendamento ou ordem de chegada); (25) aco-
lhimento do usuário pelos serviços de saúde;
(26) flexibilidade de rotinas; (27) infra-estrutu-
ra dos serviços; e (28) distribuição de recursos
(humanos, financeiros e materiais).

É importante ressaltar que alguns aspectos
que influenciam o acesso e a utilização dos ser-
viços de saúde podem estar profundamente
imbricados, como a escolaridade e a renda. No
entanto, a baixa escolaridade esteve associada
com o menor uso de serviços de saúde 31,30,33,36

em vários trabalhos. Porém, Neri & Soares 28

relatam que as chances de procurar serviços de
saúde aumentam à medida em que os indiví-
duos ganham anos de idade e não acumulam
anos de estudo, ou seja, pessoas idosas com
baixa escolaridade apesar de usarem menos os

Tabela 4

Descrição dos artigos sobre o acesso aos serviços de saúde quanto ao tipo de estudo, categoria de dados, 

fonte e forma de coleta dos dados.

Artigo Ano de Tipo de estudo Dados Fonte dos dados e forma de coleta
publicação

Mendonza-Sassi & Béria 22 2001 Revisão sistemática Secundários Bases de dados

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

Barros & Bertoldi 23 2002 Artigo de análise Secundários PNAD/98

Pinheiro et al. 24 2002 Artigo de análise Secundários PNAD/98

Sawyer et al. 25 2002 Artigo de análise Secundários PNAD/98

Lima et al. 26 2002 Artigo de análise Secundários PNAD/98

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

Neri & Soares 28 2002 Artigo de análise Secundários PNAD/98

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

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

Ramos & Lima 34 2003 Estudo qualitativo Primários n = 17 (entrevista semi-estruturada com usuários 
de centro de saúde e observação participante)

Lima-Costa et al. 29 2003 Artigo de análise Secundários PNAD/98

Assis et al. 35 2003 Estudo qualitativo Primários n = 25 (entrevista focalizada com usuários de centro 
de saúde e observação livre)

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

Bós & Bós 30 2004 Artigo de análise Secundários Estudo realizado pelo CEI-RS (n = 7.920, > 60 anos, 
questionário)

PNAD/98 = Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicílios (1998); PAMS = Progama de Assistência Médica; 
SAI/SUS = Sistema Ambulatorial de Informações/Sistema Único de Saúde; SIH/SUS = Sistema de Internações Hospitalares/
Sistema Único de Saúde; CEI-RS = Conselho Regional do Idoso do Rio Grande do Sul.
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serviços de saúde, têm maiores chances de ne-
cessitarem desses serviços.

Quanto ao acesso a serviços odontológicos,
dez artigos consideraram este tema. Matos et
al. 31 observaram que 75,4% dos sujeitos entre-
vistados eram usuários ocasionais de serviços
odontológicos e que o uso regular estava inver-
samente associado à idade acima de 60 anos.
As variáveis escolaridade, restauração como
tratamento preferido à extração, acreditar que
ir ao cirurgião-dentista evita cárie e doença
gengival, renda familiar maior que quatro salá-
rios mínimos e não perceber necessidade atual
de tratamento odontológico, estavam direta-
mente associadas ao uso regular de serviços
odontológicos.

Outro estudo que avaliou a mesma popula-
ção 32, mostra que 87,3% dos entrevistados fo-
ram atendidos pelos serviços odontológicos
privados e que uma maior satisfação com a
mastigação e com a aparência dos dentes, me-
nor percepção de necessidade atual de trata-
mento, ser do sexo feminino, maior de 60 anos
e maior escolaridade estavam associados ao
uso mais freqüente de serviços odontológicos
privados.

Dificuldade de acesso à consulta odontoló-
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 usuários de uma unidade de saúde
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Nesse estu-
do, os usuários relataram a necessidade de per-
manecer em filas desde a madrugada para in-
gressar no atendimento, à exceção 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 cirurgiões-
dentistas, apesar de considerarem satisfatória
a qualidade do atendimento. Observou-se uma
oferta de serviços focalizados e seletivos, tec-
nologicamente atrasados e dirigidos ao usuá-
rio de baixa renda, conformando uma espécie
de segmentação dos usuários, em oposição à
universalização da assistência odontológica no
sistema de saúde.

Distingue-se o estudo de Barros & Bertoldi 23,
que buscaram analisar de forma específica as
desigualdades no acesso e utilização de servi-
ços odontológicos. Sua análise, com base na
PNAD/98, mostrou que 19,0% dos brasileiros
declararam nunca terem consultado um cirur-
gião-dentista, 69,0% dos atendimentos ocorre-
ram em serviços particulares, com 47,0% des-
tes envolvendo pagamento pelo cliente. Cons-
tatou-se que o principal motivo de não-atendi-
mento pelo serviço público foi a falta de va-

ga/senha (43,3%) e que 52,0% dos atendimen-
tos não-odontológicos são realizados pelo SUS,
comparados a apenas 24,0% dos atendimentos
odontológicos. 

No que diz respeito ao acesso aos serviços
de saúde pelos idosos, poucos estudos focali-
zaram especificamente esse público 29,30. Bós
& Bós 30 observaram que 56,0% dos idosos uti-
lizam a rede pública de serviços de saúde. Mu-
lheres idosas têm 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 família mostrou-se
associado ao aumento das chances de uso da
rede pública de serviços de saúde.

Lima-Costa et al. 29 referiram que uma me-
nor renda está associada à pior condição de
saúde, pior função física e menor uso de servi-
ços de saúde. Porém, o custo não parece ser a
principal barreira para o uso de serviços odon-
tológicos, estando mais associado à escolarida-
de, tipo de tratamento preferido e percepção
da necessidade de tratamento 31.

Em todos os estudos que analisaram a in-
fluência do gênero sobre o acesso e a utilização
dos serviços de saúde, as mulheres apresenta-
ram uma pior auto-avaliação da saúde e maior
procura e consumo de serviços de saúde. En-
tretanto, com relação aos problemas odontoló-
gicos, o estudo de Pinheiro et al. 24 mostrou que
os homens apontam os problemas de saúde
bucal como motivo de saúde que gerou restri-
ção de atividades em maior proporção que as
mulheres, embora estas tenham consultado o
cirurgião-dentista com maior freqüência que
os homens. Na faixa de 65 anos ou mais, os ho-
mens relataram um maior número de consul-
tas e, entre os idosos, apenas cerca de 11,0% re-
feriram ao menos uma consulta odontológica.

Discussão

O fato de o Estado de São Paulo ter apresenta-
do maior número de estudos sobre epidemio-
logia das doenças bucais pode ser explicado
pela alta concentração de faculdades de odon-
tologia no Estado, abrigando cerca de 30,0% do
total de instituições de ensino superior no Bra-
sil (Tabela 1). O predomínio do Estado de São
Paulo na produção científica nacional também
foi encontrado por Narvai & Almeida 20 em um
estudo que analisou 386 artigos em 19 periódi-
cos nacionais sobre pesquisas na área de Odon-
tologia Preventiva e Social.

A predominância de universidades públi-
cas na origem institucional dos autores reflete,
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para este assunto e no período histórico abor-
dado, a escassez da produção científica gerada
fora do eixo da universidade pública. A ausên-
cia de universidades particulares na produção
científica brasileira pode ser resultado das po-
líticas acadêmicas que resultam em baixo in-
centivo à pesquisa. Esta discussão 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 agência que mais finan-
ciou as pesquisas odontológicas brasileiras.

A escassez de fontes de financiamento para
pesquisas na área de saúde bucal coletiva cor-
robora o estudo de Cormack & Silva Filho 21,
que constatou a baixa produção de pesquisas
na área da Odontologia Social, assim como o
escasso financiamento de pesquisas dessa área,
quando comparado às que envolviam as ciên-
cias biológicas básicas, estudo de materiais e
equipamentos odontológicos ou estudos des-
critivos de técnicas e procedimentos.

No que se refere à média dos componentes
do índice CPO-D podemos observar, mediante
análise dos dados do Projeto SB BRASIL 2003 1,
que a faixa etária compreendida entre 65 e 74
anos, na Região Sudeste, apresenta o valor mé-
dio de 28,61. Ao comparar este achado com os
estudos relacionados na Tabela 2, para a mes-
ma região, observam-se resultados com valores
médios 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.
Já o trabalho que obteve um valor aproximado
do referencial de comparação foi o de Cangus-
su et al. 8. A média encontrada no Projeto SB
BRASIL 2003 1 para a Região Sul foi de 27,33,
porém o estudo de Colussi et al. 18 apresenta
valores médios superiores.

No que se refere ao uso de prótese, anali-
sando este aspecto para a Região Sudeste e pa-
ra os idosos, o Projeto SB BRASIL 2003 1 mos-
trou que 64,73% e 26,78% dos idosos usam, res-
pectivamente, prótese total superior e prótese
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 próteses su-
perior e inferior. Para a Região Sul, o referen-
cial comparativo encontrou valores de 68,20%
e 25,91% para o uso de prótese total superior e
inferior no que tange à população idosa. O tra-
balho de Colussi et al. 18 encontrou valor infe-
rior quanto ao uso de prótese total superior
(60,3%) e valor superior para o uso de prótese
total inferior (27,0%).

Um aspecto importante a ser considerado
nos estudos sobre pesquisas epidemiológicas

em saúde bucal é a menção de testes de con-
cordância inter e intra-examinadores, um re-
quisito importante na avaliação da confiabili-
dade e fidedignidade dos achados. O mesmo
ocorre com relação à análise com uso de pro-
gramas estatísticos que, além de servirem para
apresentação e descrição dos achados, permi-
tem a realização de testes de significância, im-
portantes para confirmar, em termos de preci-
são estatística, os resultados verificados empi-
ricamente. Tais aspectos foram observados na
maioria dos trabalhos analisados, o que valori-
za a interpretação dos achados (Tabelas 1 e 3).

Com relação aos artigos que tiveram como
objeto de investigação a acessibilidade aos ser-
viços de saúde, a elevada quantidade de variá-
veis que influenciam o acesso e os diferentes
referenciais teóricos adotados sugerem que o
tema é bastante complexo e pluralista, impos-
sível de ser apreendido por uma única perspec-
tiva metodológica. Este aspecto ressalta a ne-
cessidade da utilização de diferentes aborda-
gens, a fim de contribuir para o conhecimento
da realidade local, com a visão focada sobre
quais aspectos do objeto o sujeito realizará sua
pesquisa.

Deve-se salientar que outros estudos que
abordaram a questão do acesso a serviços odon-
tológicos 23,24,25,26,28,29 tiveram por base os da-
dos da PNAD/98 em seu suplemento sobre saú-
de. Com base nesses dados foram empregados
diferentes tratamentos estatísticos e aborda-
gens metodológicas, com a finalidade de verifi-
car a associação de informações obtidas pela
PNAD/98 e outras fontes de dados secundários
do SUS.

Os dados obtidos na PNAD constituem im-
portante referencial para uma leitura do qua-
dro sócio-demográfico da população brasilei-
ra, oferecendo subsídios valiosos enquanto ins-
trumento de vigilância em saúde, o que traz ga-
nhos para a compreensão do quadro de saúde
(bucal), particularmente de idosos, um grupo
não alcançado pela atuação odontológica pro-
gramática vigente.

Abordagens sobre as desigualdades no aces-
so e utilização de serviços odontológicos 23 po-
dem propiciar aos formuladores de políticas
públicas de atenção à saúde bucal a informa-
ção necessária para uma reflexão sobre o acú-
mulo de doenças bucais não tratadas que re-
sulta no elevado contingente de edêntulos no
Brasil.

A histórica escassez de atenção odontológi-
ca para grupos não-escolares requer que políti-
cas públicas de promoção de saúde bucal para
as pessoas idosas sejam formuladas, para que
elas possam viver essa época da vida com qua-
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lidade. Contudo, a acumulação de cárie e doença
periodontal não tratada e o elevado edentulismo,
que demanda por reabilitação protética, re-
querem maior interesse em modificar o quadro
de desatenção para com a saúde bucal do ido-
so brasileiro, e não apenas nos centros urbanos.

O acesso aos serviços de saúde bucal envol-
ve a consideração de diversos fatores que po-
dem estar facilitando ou dificultando seu cará-
ter de universalidade. Esta constatação 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 atenção à saúde bucal, durante muitas dé-
cadas, caracterizou-se pela assistência aos es-
colares por meio de programas com ênfase na
cárie e doença periodontal, tendo como mode-
lo hegemônico o sistema incremental. Os de-
mais grupos populacionais eram assistidos ape-
nas em situações de urgência odontológica 37.
Roncalli 38 ressalta o papel que esse modelo ex-
cludente exerceu, e ainda exerce, na atual or-
ganização da atenção à saúde bucal. A prefe-
rência por modelos prontos e implantados acri-
ticamente reflete a deficiência histórica dos
municípios em resolver seus problemas de as-
sistência à saúde bucal de “dentro para fora”.

Para compreender o atual quadro em que
se encontram as condições de saúde bucal dos
idosos, torna-se necessário considerar que es-
se grupo populacional carrega a herança de um
modelo assistencial centrado em práticas cura-
tivas e mutiladoras. Lima-Costa 39 caracteriza
esta herança como “efeito de coorte”, ou seja, o
perfil de saúde dos idosos é determinado par-
cialmente por exposições passadas a certas con-
dições.

No entanto, a transformação das práticas
de saúde bucal com a superação do modelo as-
sistencial, paternalista e viciado, e percorrendo
em direção a um modelo de atenção em saúde,
com co-responsabilidade, ou seja, participante
e democrático, constitui-se em uma tarefa bas-
tante complexa. Por outro lado, tal mudança é
necessária, uma vez que o enfoque curativo re-
presenta uma visão estreita da realidade, im-
própria e pouco econômica, considerando o
caráter essencialmente sócio-político do pro-
cesso saúde-doença bucal 40. As estratégias des-
ta mudança requerem abordagens interseto-
riais e uma concepção pluralista do trabalho
em saúde bucal coletiva, na qual a população
assume um papel transformador, e não se vê
mais como um objetivo de um programa de as-
sistência odontológica.

Cordón 41, discutindo sobre a consolidação
da saúde bucal no SUS, enfatiza que a questão

operacional mais importante recai na identifi-
cação dos grupos populacionais não privilegia-
dos pela desigual distribuição da renda social,
e que merecem prioridade na elaboração da
política de saúde bucal. Problemas como a mi-
séria, pobreza, desnutrição e baixa escolarida-
de foram apontados como os principais riscos
à saúde bucal. Neste sentido, a compreensão
da realidade, por meio de estudos epidemioló-
gicos, resultará no estabelecimento de priori-
dades e necessidades que deverão, por sua vez,
definir o modelo organizacional com ênfase na
integralidade, eqüidade e universalidade, em
consonância com a realidade técnico-adminis-
trativa de cada município.

Roncalli 38 destaca que a assistência com
base no domicílio introduz uma nova lógica as-
sistencial, rompendo com a prática histórica
de uma odontologia mutiladora. Entretanto, é
necessário que tais experiências tenham como
meta uma mudança qualitativa na abordagem
das doenças bucais, reordenando a prática
odontológica, e não apenas transferindo linear-
mente o espaço de trabalho do cirurgião-den-
tista, em estratégias como a saúde da família.

A reorientação do modelo assistencial do
SUS também encontra grandes possibilidades
de concretização na perspectiva da “vigilância
da saúde”, uma vez que aponta caminhos para
a superação da crise do sistema de saúde, con-
siderando a realidade de cada município, tan-
to do ponto de vista político e cultural, quanto
do ponto de vista social, epidemiológico e sa-
nitário 42.

Considerações finais

Os resultados das condições bucais de idosos
variam de acordo com o tipo de amostra abor-
dada (institucionalizada, domiciliar ou usuá-
rios de serviços de saúde). A realização de pes-
quisas que primem pelo uso de amostras re-
presentativas de determinada população ainda
é pouco presente na literatura científica nacio-
nal. Tais delineamentos metodológicos são mais
escassos quando consideramos a população
rural brasileira, uma vez que a maioria dos es-
tudos concentra-se em áreas urbanas.

Não há uma padronização da classificação
do idoso quanto à idade, assim como não há
uma padronização na apresentação dos resul-
tados, principalmente quanto ao edentulismo,
uso e necessidade de prótese, dificultando a
comparação de achados entre os diversos tra-
balhos analisados.

Quanto às barreiras de acesso aos serviços
odontológicos, os trabalhos analisados permi-
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Resumo
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