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RESUMO
Objetivo: Analisar as potencialidades e as dificuldades do atendimento
odontolégico de idosos em atencao secundaria a saude no SUS.

Método: revisdo integrativa de literatura nacional, identificadas nas bases
de dados: Scielo, BBO, LILACS, Pubmed e Google Académico.

Resultados: De um total de 430 artigos, selecionaram-se nove artigos.
Observou-se um numero baixo de estudos sobre a atencdo secundaria
em odontologia a idosos, precariedade das condicdes de satde bucal,
no acesso aos servicos odontologicos e baixa satisfacéo.

Conclusdes: Ha necessidade de fortalecer as politicas de saude bucal
dos idosos e 0 acesso aos servicos secundarios odontologicos.

Palavras-Chave: Assisténcia Odontologica para Idosos; Especialidades
Odontologicas; Idoso; Satisfacao do Paciente.

ABSTRACT
Objective: To analyze the potential and difficulties of dental care for the
elderly in secondary health care in SUS.

Method: integrative review of national literature, identified in the data-
bases: Scielo, BBO, LILACS, Pubmed and Google Scholar.

Results: From a total of 430 references, nine articles were selected. There
was a low number of studies on secondary care in dentistry for the el-
derly, precarious oral health conditions, access to dental services and
low satisfaction.

Conclusions: There is a need to strengthen oral health policies for the
elderly and access to secondary dental services.

Key words: Dental Care for Aged; Specialties Dental; Aged; Patient
Satisfaction.
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INTRODUGAO

O Brasil apresenta um processo de envelhecimento
da populacao desde meados da década de 1960
até os dias atuais. Indicadores epidemiologicos
mostram mudancas significativas nesse sentido,
como a queda nas taxas de fecundidade', de
mortalidade' aliadas ao aumento da expectativa
de vida’. Esse fenomeno nao é exclusividade
do Brasil, sendo evidenciado em outros paises e
demonstrando que o mundo estd em processo de
envelhecimento’.

Dos diversos campos da satde, a saude bucal do
idoso caracteriza-se pela baixa qualidade e, devido
a uma assisténcia curativista e mutiladora, mostra
um elevado grau de edentulismo (auséncia total
de dentes), de doenca periodontal, de dentes com
necessidade de procedimentos restauradores e uma
elevada demanda por reabilitacdo protética (prote-
ses totais e parciais) aliada ao uso de proteses mal
adaptadas®*.

Os idosos interpretam o processo de envelhecimento
e o adoecimento do corpo de diferentes formas,
dependendo do seu historico de vida. Quanto a
saude bucal, a dificuldade de saborear os alimentos
e a limitacao mastigatoria representam problemas
enfrentados por essa classe. A insatisfacao estética
desencadeia estimulos negativos na autoestima e au-
tovaloracao do individuo, tendo impacto direto nas
relacoes sociais e afetivas’.

Os estudos voltados para a populacdo idosa sao
recentes, inclusive a catalogacdo de dados epi-
demiologicos, pois até 1996 as investigacoes ti-
nham como prioridade a camada da popula-
¢do mais jovem, ndo abarcando esse grupo eta-
rio®. O levantamento epidemioldgico realizado
pelo Projeto Saude Bucal Brasil (2002/2003),
verificou uma situacdo grave em relacao aos
idosos. No estudo da populacdo idosa, 54,8%
eram desdentados totais, apresentando um in-
dice de CPOD médio de 27,93 e menos de 10%
tinham mais de 20 dentes na boca’. A Pesquisa
Nacional de Saude de 2013 (PNS 2013) mostra
que os idosos com 60 anos ou mais apresenta
maior porcentagem para os parametros avaliados,
como O grau intenso ou muito intenso para se
alimentar por problemas de dente ou dentadura
(3,3%), perda de todos os dentes (41,5%), perda
de 13 ou mais dentes (67,4%), perda 13 ou mais
dentes e tem dificuldade intensa ou muito intensa
para se alimentar (4.5%) e uso de algum tipo de
protese dentaria (68,6%)°.
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Quanto a necessidade de protese, houve mudanca
do tipo de protese mais necessaria, que passou da
protese total para a parcial. Esse dado pode refletir
a prioridade dada a realizacao de protese total
pelos laboratdrios de proteses regionais convenia-
dos com o programa de Satde Bucal do governo
federal, Brasil Sorridente, através dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO5)°.

Os CEOs5 sdo estabelecimentos de saude registrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), classificados como tipo clini-
ca especializada/ambulatorio de especialidade,
com servico especializado de Odontologia para
realizar, no minimo, as seguintes atividades: diag-
nostico bucal, com énfase no diagnostico e detec-
¢do do cancer bucal; periodontia especializada;
cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
endodontia e atendimento a portadores de
necessidades especiais. A partir do cadastramento
dos Laboratorios Regionais de Protese Dental
(LRPD) como Unidade de Saude de Servico de
Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT), pode ser
realizado nos CEO’s, no minimo, o servico de pro-
tese dentaria total e/ou protese parcial removivel'°.

E cada vez maior o interesse pelo conhecimento
das expectativas da populacdo e a potencialidade
dos servicos ofertados pelo sistema de satude
brasileiro. O Estatuto do Idoso é objetivo quanto
anecessidade da atencao integral a saude do idoso
por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo-lhe acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das acoes e servi-
COS para a prevencao, promocao, protecao e recu-
peracdo da satude'".

Diante do exposto, o presente trabalho tem
como objetivo analisar, na literatura publicada
no Brasil, as potencialidades e as dificuldades do
atendimento odontolégico de idosos em atencao
secundaria a satde no SUS.

METODO

Realizou-se revisdo integrativa (RI) que consiste
em identificar o estado da arte na abordagem e
analise de trabalhos com o objetivo de sumarizar o
conhecimento acumulado sobre topico de interesse
especifico e ressaltar temas de pesquisa que ainda
nao foram devidamente esclarecidas'?. Esse tipo
de revisdo da literatura permite a inclusdo de



estudos que empregam diferentes delineamentos
de pesquisa (seja, experimental ou pesquisa nao
experimental)’’.

Com base na resolubilidade do atendimento odon-
tologico ao idoso e sua relacdo com o grau de
satisfacdo da prestacao de acoes e de servicos e
complexidade dos procedimentos realizados, ele-
ge-se a seguinte questdo norteadora para o estudo:
Quais sao as potencialidades e as dificuldades do
atendimento odontolégico do idoso na atencéo se-
cundaria a saude no SUS?

Assim, foi realizada a busca de 2003 a 2020 nas
bases de dados de ScIELO (Scientific Eletronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe), BBO — odontologia
(Brasil) e PUBMED (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude) e busca na literatura nao inde-
xada (Google Académico). No Google Académico,
foram analisadas as sessentas primeiras referéncias
organizadas de acordo com o nivel de relevancia.
Para o estudo, foram utilizados descritores (DECs)
— palavras-chave de forma a encontrar assuntos na
literatura cientifica — termos livres (TL) — termos
nao encontrados no DECs de relevancia para
a pesquisa e os descritores do Medical Subject
Headings (MeSH) para desenvolver a estratégia
de pesquisa. As estratégias de busca nas bases de
dados foram catalogadas na tabela 1.

O levantamento dos dados foi realizado no dia
10 de maio de 2020. Com o intuito de se atingir
o objetivo do estudo, selecionaram-se somente
trabalhos escritos na forma de artigos em lingua
portuguesa publicados em periddicos nacionais
ou internacionais traduzidos para a lingua inglesa.
O ano de 2003 foi considerado o periodo de ini-
cio do levantamento devido a publicacdo da Lei
n°10.741, amplamente conhecida como Estatuto
do Idoso, o qual modificou a forma de acesso a
direitos da populacao idosa brasileira, inclusive
no que diz respeito a satde bucal como forma de
politica publica institucionalizada. Foi abordada
também a legislacao pertinente sobre o assunto de
estudo, através da busca da literatura ndo indexada
(Google Académico).

Os 430 artigos encontrados nas bases de dados
foram avaliados com o uso do software de
gerenciamento de referéncias ENDNOTE ®
X7.01 (Bld 7212, Thomson Reuters), com a ca-
talogac@o das referéncias e a eliminacao das que
apresentassem duplicadas nas diversas bases
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de dados, com um total de 118 exemplares. As
referéncias remanescentes (312) tiveram seus
resumos avaliados segundo os critérios de exclu-
sdo previamente estabelecidos. Assim, um total de
284 referéncias foram eliminadas, de acordo com
a tabela 2 a seguir:

Os resumos foram avaliados de acordo com a te-
matica da RI, sendo que 28 estudos estavam dentro
dos padroes estabelecidos pelos critérios de inclu-
sao. Todos os artigos encontrados foram salvos na
integra e sua analise descritiva foi realizada. Apds a
leitura na integra 18 referéncias foram eliminadas
por nao se adequarem aos critérios de elegibilidade,
totalizando 10 artigos para analise qualitativa. O
fluxograma da RI abaixo mostra o processo de
gerenciamento das referéncias da presente revisao.

De um total de 430 artigos identificados, 10
estudos foram selecionados para serem incluidos
neste trabalho. Os critérios de inclusao abarcaram
trabalhos que apresentassem: artigos em lingua
portuguesa publicados em revistas nacionais e
traduzidos para revistas internacionais, época de
publicacdo entre 2003 a 2020, versando sobre
assisténcia odontologica para idosos, idade mé-
dia de 60 anos ou mais, atencdo secundaria a
saude, necessidades e demandas do servico de
saude odontologico, satisfacdo do idoso com o
atendimento odontologico realizado e acesso aos
servicos de satde secundarios em odontologia.

Foram excluidos da RI estudos cujo escopo
se apresentou na forma de estudos epidemio-
logicos; estudos antropolégicos; estudos que
apresentassem ESE PSF ou APS no resumo ou ti-
tulo; editoriais, cartas ao leitor, entrevistas, anais
de congressos e relatos de caso; estudos nao
relevantes para a pesquisa; estudos com tema
diferente do proposto para a pesquisa; revisdes
sistematicas e metanalises; revisoes da literatura,
estudos que relacionassem atencao secundaria
a saude (ASS) com comorbidades (p. ex.: doen-
¢as cronicas nao transmissiveis, endocrinopatias,
cardiopatias, DPOC, nefropatias, hepatopatias,
doencas infecciosas agudas e HIV/AIDS etc.) e
estudos cuja amostra tivesse idade média menor
que 60 anos de idade, ja que nao se adequavam
aos critérios estabelecidos para a realizacao da RI.
Também foram excluidos os artigos que nao es-
tavam disponiveis na integra nas bases de dados
pesquisadas. Os trabalhos catalogados foram
citados ao longo da discussao para se ter uma
melhor visao do tema.
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RESULTADOS

Ap6s a realizacao da busca eletronica nas bases
de dados e na literatura nao-indexada (Google
Acadeémico) foram encontradas 430 referéncias,
dos quais 10 atenderam aos critérios de inclu-
sao previamente estabelecidos. Uma referéncia
foi eliminada, pois nao se apresentava escrita na
forma de artigo e mesmo fazendo contato com
0 autor por meio eletronico néo houve resposta.
Dessa forma, dos nove artigos selecionados sobre
0 tema em questdo, um artigo é do ano de 2019;
um de 2015; um de 2014; um de 2012; um de
2011; um de 2009; dois de 2008 e um de 2007.
Quanto ao periodo de publicacdo, os estudos
apresentaram um espaco temporal de treze anos,
sendo relativamente recente na literatura e pouco
explorado, uma vez que o intervalo estabelecido
abarcava o intervalo de 2007 a 2020, com escassa
producao nacional, intensificando na segunda dé-
cada nos anos de 2010 a 2019.

No que tange a metodologia dos artigos
selecionados, nove artigos sao estudos transversais.
Todos os dez artigos selecionados sio brasileiros,
sendo um artigo publicado em lingua inglesa.
Quanto aos assuntos abordados, os estudos tratam
da precaria condicdo de saude bucal dos idosos,
influéncia do Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e tamanho dos municipios no desempenho
dos CEO’s, baixo uso dos servicos odontologi-
cos pelos idosos, qualidade dos tratamentos e
procedimentos de reabilitacdo de idosos nos CEO’,
a percepcao dos idosos quanto a necessidade de
tratamento odontolégico e a satisfacao com o ser-
vico odontolégico.

A maioria dos idosos era do sexo feminino, com
média de idade de 65 anos. Esse fato demonstra
que a mulher se preocupa, mais que o homem,
com o cuidado com a saude bucal’.

Quanto a relacao do IDH com o desempenho
dos CEO’s, um estudo relata que, quanto menor
densidade demografica e menor IDH, maior é a
prevaléncia de CEO'’s com o desempenho ruim ou
regular. Deve-se observar o perfil epidemiologico
da populacao para a instalacdo dos CEO’s, a fim
de que a opcéo de servicos disponibilizados seja
coerente com a demanda apresentada pela popu-
lacao atendida. Desse modo, pode-se otimizar o
desempenho da produtividade efetiva, acessibilida-
de geografica e organizacional e garantir a integra-
lidade!*. Em relacdo a insatisfacdo com os servicos
odontologicos, uma maior satisfacéo foi observada
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entre idosos residentes em municipios com IDH
menor que 0,7 e que ndo possuiam CEO".

Um estudo apresentou alta prevaléncia de satisfa-
¢do com os servicos odontologicos entre os idosos
avaliados, sendo maior a satisfacdo daqueles que:
acessaram o servico ofertado pelo SUS, referiram
nao usar medicamentos, com melhor autopercep-
cdo da estética dos dentes e gengivas, e contavam
com mais acesso a informacdes sobre como evitar
problemas bucais'®.

Em outro estudo, houve um maior grau de insa-
tisfacdo com os servicos odontologicos, tanto para
idosos dentados como edentados, que usavam
para tratamento, com dor de dentes, que estavam
insatisfeitos com seus dentes e boca e perceberam
a necessidade de tratamento®.

Niveis mais elevados de satisfacdo com a vida sdo
encontrados em idosos com menos problemas
ao falar, menos vergonha de seus dentes, boca e
gengiva, capacidade de sentir mais o sabor dos
alimentos, de nao parar uma refeicdo por causa
de problemas dentarios, ter menos sentimento
de estresse devido a problemas bucais, ndo
ter problemas de relaxamento decorrentes de
problemas bucais, ter menos sentimento de irri-
tacdo com outras pessoas por causa da condicao
bucal, menos dificuldade para realizar as atividades
diarias devido a problemas bucais e uma menor
percepcao de que a vida ficou pior por causa dos
problemas dentarios. Além disso, idosos que nao
tiveram experiéncia com um dentista ou que nao
desistiram do tratamento dentario apresentam sa-
tisfacdo com a vida mais elevada. Por outro lado,
embora o dentista seja associado a um grau maior
de satisfacdo por idosos, fatores como o custo é
tratado como um maior grau de insatisfacao nessa
associacao'’.

Quanto ao uso dos servicos odontologicos,
trés estudos relatam que os idosos brasileiros
apresentam uma precaria condicdo de saude bucal,
com o uso dos servicos odontologicos relacionado
diretamente a sensacdo dolorosa. A prevaléncia
no uso de servicos odontologicos por essa parcela
da populacao é muito baixa, sendo que entre os
idosos dentados utilizam trés vezes mais os ser-
vicos odontolégicos que os idosos edentados. Os
idosos da zona rural procuram menos os servicos
odontologicos, observando a presenca da iniquida-
de, seja por barreiras financeiras, por problemas de
acesso, por falta de informacoes ou de atendimento
a usuarios idosos no sistema de satide brasileiro*



1819 Tdosos apresentam um grau baixo de satis-
facdo devido a dificuldade de acesso a consulta
odontolégica, embora tenha um alto potencial de
resiliéncia em relacdo a satisfacao?’. Permanecem
associadas a insatisfacdo com os servicos odonto-
l6gicos e variaveis como, localizacao do municipio,
IDH, presenca de CEO, cobertura das equipes de
saude bucal, motivo do uso, dor de dentes nos ulti-
mos 6 meses, satisfacio com os dentes e boca e au-
topercepcao necessidade tratamento, com excecao
do uso de protese e impacto na qualidade de vida®.

Na tabela 3, pode-se verificar a listagem dos artigos
selecionados para este estudo, apresentando nome
do autor e ano de publicacio, pais de origem, mé-
todo adotado, e resultados das pesquisas.

DISCUSSAO

O proposito desta revisao foi buscar, na literatura
cientifica nacional e internacional artigos em lin-
gua portuguesa e/ou traduzidos para lingua inglesa,
a resposta a pergunta: Quais sao as potencialidades
e as dificuldades do atendimento odontologi-
co de idoso em atencdo secunddria a satde no
SUS? Constatou-se que a literatura veicula poucos
artigos que estudam o atendimento especializado
em odontologia (CEO%) direcionado para a popu-
lacdo idosa.

A prestacado de servicos de satide bucal no Brasil ca-
racterizava-se, historicamente, por acoes de baixa
complexidade, na sua maioria curativa e mutila-
dora com acesso limitado. A maioria dos muni-
cipios brasileiros desenvolvia acoes para a faixa
etaria escolar, de 6 a 12 anos. Os adultos e os
idosos tinham acesso apenas a servicos de urgén-
cia, geralmente mutiladores. A odontologia situa-
va-se como uma das dreas da satide com extrema
exclusdo social?!. Com o surgimento de politicas
publicas voltadas para o atendimento da satude
bucal, como o Brasil Sorridente, iniciou-se uma
mudanca de paradigma, com iniciativas como a
Estratégia da Saude da Familia (ESF), os Centros
de Especialidades Odontologicas (CEO’s) e praticas
iniciadas em alguns Municipios e Estados*.

Municipios com menor densidade demografica
e com um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) baixo tem uma maior prevaléncia de CEO’s
regulares e de qualidade ruim, o que se relaciona
com a baixa escolaridade e renda da populacio e
interfere no acimulo das demandas odontologi-
cas. Em contrapartida, municipios com IDH baixo,
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mas que nao possuem CEO’s apresentam um maior
grau de satisfacdo. Esse dado poder ser avaliado
pela baixa escolaridade da populacao e, com isso,
uma menor capacidade de exigéncia de melhores
servicos odontologicos locais. Cabe salientar que,
a auséncia do CEO’s em municipios acarreta em
problemas no acesso de idosos aos servicos odon-
tologicos especializados, podendo comprometer as
condicoes de saude bucal e levar a uma maior in-
satisfacao com a assisténcia odontolégica®.

A abordagem sobre as desigualdades existentes no
acesso e na utilizacao de servicos odontologicos
por idosos evidencia a dificuldade do sistema de
saude brasileiro de atingir a qualidade da assis-
téncia a esse grupo da populacdo. As principais
dificuldades quanto ao acesso consistem na
escolaridade média baixa, baixa renda, e escassa
oferta de servicos publicos de atencdo a saude
bucal direcionado a populacio idosa brasileira®'#%.
E importante analisar as diferencas sociais e
observar se a utilizacdo dos servicos dentarios
esta relacionada a renda familiar ou ao nivel de
escolaridade. Os idosos com menor renda e menor
nivel de escolaridade utilizam menos frequente-
mente os servicos odontologicos**.

Um fato interessante consiste na presenca
predominante de usuarios do sexo feminino no
atendimento de idosos, uma vez que elas procuram
mais os servicos de satude publica, sejam para cuidar
de seus filhos ou delas proprias®!>#2*. A renda mé-
dia dos idosos é de um salario minimo, mostrando
dependéncia do servico publico para o atendimento
por falta de condicoes financeiras de realizar o
tratamento no sistema privado de saude*'®*’. No
Brasil, 44% dos idosos utilizaram servicos odon-
tologicos gratuitos, o que reflete um acesso ainda
limitado ao servico odontologico ptblico'.

Ja em relacdo ao uso dos servicos odontologi-
cos por rotina evidenciou uma baixa prevalén-
cia entre os idosos brasileiros (18%), sendo que
os idosos dentados com menor renda indicam a
barreira econdmica como um importante problema
de acesso'??!. Sabe-se que, a medida que a renda
aumenta, o idoso tende a optar pela rede privada
de atendimento. Entretanto, as decisdes sobre onde
o idoso recebe cuidados de satide dependem das
necessidades e recursos da familia e nao somente
da situacdo individual do idoso. Assim, o idoso
de familia de baixa renda tende a ter uma menor
prioridade para sua saude do que aqueles idosos
pertencentes a uma familia mais abastada®. Isso
pode ser evidenciado pela homogeneidade'® de
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renda nesse estrato, que concentra uma popula-
¢do pobre, ou mesmo a um problema de acesso
desse estrato aos servicos gratuitos'®.

Idosos possuem a crenca de que a visita ao dentista
s6 deve ser realizada quando houver a presenca de
dentes®. Isso gera o conceito cultural de que o
edentulismo é um fator que justifica a nao utiliza-
cao dos servicos odontologicos, ja que o uso entre
a populacao idosa dentada é aproximadamente
trés vezes maior do que entre os idosos eden-
tados*. A partir desse contexto, as consultas ao
dentista parecem diminuir com o envelhecimento®,
mesmo que O acesso ao servico seja garantido.
Independente da condicao (dentado ou edenta-
do) a nédo utilizacao dos servicos odontologicos
por idosos que necessitam de protese pode ser
explicada pela necessidade de proteses inferiores,
que sao muitas vezes percebidas como desneces-
sarias e pouco aceitas devido as dificuldades de
adaptacéo, ficando os mesmos restritos ao uso de
proteses superiores'. E possivel que os edenta-
dos brasileiros ndo tenham informacao satisfato-
ria sobre a necessidade de consultas regulares ao
dentista para avaliacao e manutencao de suas pro-
teses. A menor prevaléncia de uso entre os idosos
dentados que necessitam de protese, assim como a
associacao inversa com o numero de dentes extrai-
dos, a forte associacdo entre as visitas ao dentista
e a dor e 0 medo de ir ao dentista* podem retratar
a iniquidade ou uma tendéncia a procura pelo
dentista somente em situacdes de urgéncia'®. Isso
leva a uma percepcao prejudicada, como se na
cavidade bucal s6 existissem dentes, sendo que
na boca ha outras estruturas que nao podem ser
negligenciadas quanto ao cuidado'. O fato de
grande parte dos idosos ndo possuirem dentes e
usarem proteses sem estar associado a sintomato-
logia também acentua essa inassiduidade de visitar
o dentista, sendo oportuno o conhecimento em
relacdo as crencas dos idosos sobre esse aspecto'®.
Da mesma forma que a percepcao da necessidade
de tratamento odontologico € associada a uma pior
percepcio da condi¢do de saude bucal e da aparén-
cia e a pior percepcao da mastigacao?’.

Idosos residentes na zona rural também apresentam
um baixo uso de servicos odontoléogicos. Esse fato
pode ser entendido pela dificuldade de acesso,
falta de recursos, distancia, e por ndo existirem
politicas publicas que promovam tratamentos para
essa populacao. Percebe-se uma associacao com o
edentulismo mais evidente na populacao da zona
rural, pois essa esta mais vulneravel a ocorréncia
de exodontias desnecessarias®.

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):79-96

Um estudo realizado com usuarios e dentistas dos
CEO’s de uma regiao Metropolitana do Nordeste
do Brasil observou que 36,7% dos usuarios nao
passaram pelo atendimento do dentista da Unidade
Basica de Saude (UBS), o que institui o CEO como
uma das portas de entrada para o servico odon-
tologico, destinando parte do tempo de trabalho
para realizar atendimentos de baixa complexidade,
que poderiam ser resolvidos na atencéo primaria
a saude, revelando-se, assim, a utilizacdo do CEO
como primeira op¢ao para atendimento odonto-
l6gico®® %Y. Diante disso, a implantacao de CEO’s
em municipios nos quais a atencao basica nao esta
adequadamente estruturada nao é recomendada.
A atencao secundaria estaria exposta as pressoes
da livre demanda e a execucao de procedimentos
tipicos de atencao primaria, desviando-se do seu
objetivo central de garantir a integralidade na
saude bucal, oferecendo procedimentos de maior
densidade tecnologica®.

O perfil do idoso satisfeito com o atendimento
odontologico traduz-se pela aceitacao da terapéu-
tica sugerida com a manutencao do vinculo ao
tratamento e com o profissional, que passa ser uma
referéncia. Esse cendrio pode indicar qualidade
e efetividade do processo de trabalho. A satisfa-
¢ao do idoso atualmente com o servico publico
de atendimento odontolégico apresenta contraste
com as reais condicoes do sistema de saude. Isso
ocorre devido as melhorias geradas no acesso aos
servicos e na sua qualidade, devido a implantacao
de politicas de saude bucal nos tltimos anos, o que
desencadeia a sensacdo de satisfacao com o proprio
atendimento odontologico'®.

No trabalho de Costa APS et al??, avaliou-se a
qualidade técnica e a satisfacdo relacionada as
proteses totais realizadas nos CEO’s em Natal. Os
autores observaram que, embora haja uma asso-
ciacdo significativa entre a qualidade técnica da
protese superior e a satisfacao do usuario, 18% das
pessoas ndo utilizavam as proteses totais inferiores
devido a problemas de retencdo e estabilidade,
embora apresentassem no maximo trés anos de
uso. Os autores concluiram que os CEO’s estao
produzindo pecas protéticas com qualidade técnica
insatisfatoria quanto a retencao. Contudo, é preciso
uma avaliacdo se esse resultado nio decorre de um
prognostico desfavoravel com proteses tradicionais
em uma populacdo com perda dentaria precoce.
De todo modo, os CEO’ apresentam melhorias
na diminuicao das desigualdades em satde bucal
no atendimento de uma parcela da populacédo com
uma elevada demanda por reabilitacao.



No processo de reabilitacdo, aspectos como a
sintomatologia dolorosa com finalidade de exo-
dontias de dentes remanescentes, necessidade de
tratamento periodontal e problemas gengivais es-
tao entre os potenciais tratamentos realizados em
idosos. Investimentos em saude bucal voltado para
o tratamento de lesdes cariosas e investigacdo de
lesdes suspeitas de neoplasias em tecidos moles
constam como prioridades para conservacao de
dentes remanescentes e prevencdo de processos
mutilatorios'.

No estudo realizado por Chaves et al’!, os autores
identificaram que um numero consideravel de
usuarios (n = 59) estava no servico especializado
para realizar procedimentos de atencao basi-
ca (14,9%), e uma deficiéncia da atencao basica
na execucdo da higiene bucal supervisionada na
cadeira odontolégica, com apenas 8,9%. Segundo
os autores, a garantia da integralidade na assis-
téncia a saude bucal nos CEO’s esta relacionada
com a maior cobertura da atencao primaria no
territério em que o servico especializado se situa,
bem como a menor idade do usuario e ao tipo de
necessidade de servico demandada, evitando dessa
forma demandas tipicas da atencéo primaria a sat-
de no nivel secundario de atencdo.

A partir da avaliacao da assisténcia odontolégica
na percepcao dos usudrios, surgem possibilidades
para modificar a assisténcia a saude bucal a
partir da reorganizacdo do processo de trabalho.
A utilizacao de servicos em odontologia ocorre
de acordo com os valores e as percepcoes de
necessidades apresentadas pelos usuarios do
sistema. Consequentemente, isso interfere no
desempenho dos servicos prestados ou devido ao
mau uso de seus recursos, ou pela inviabilidade de
intervencao a tempo, visto que grande parte dos
casos tem acesso ao CEO de forma tardia, em que a
unica opcdo terapéutica viavel é a exodontia'*. Faz-
se necessdria a incorporacao de tecnologias leves
fazendo a comunicacéo dos profissionais de saude
entre si e a populacdo usuaria desses servicos'®.

Rigo et al'’, em seu estudo sobre a satisfacao
com a vida e autopercepcao, observou que os
problemas bucais relacionados a dificuldade ao
falar; a vergonha de dentes, boca e gengivas; a in-
terrupcao de refeicoes; ao estresse; ao relaxamento;
a irritacdo com outras pessoas e a realizacdo de
atividades diarias incorrem em uma reducio da sa-
tisfacdo com a vida do individuo. Em relacio a sa-
tisfacdo com a vida e experiéncia com dentista, os
autores perceberam os idosos nao necessariamente
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associam os cuidados e a saude bucal com um
aumento na satisfacdo com a vida e que na dire-
cdo da associacdo entre a continuidade ou desis-
téncia do tratamento dentario e a satisfacio com a
vida revela que iniciar e terminar um tratamento
dentario pode estar ligado com a satisfacdo com
a vida, e que, por outro lado, a desisténcia pode
revelar uma frustracdo, diminuindo com isso a sa-
tisfacdo com a vida.

Neves et al* destaca que aspectos psicologicos, em
especial a resiliéncia, pode ter um papel potencia-
lizador na adaptacao positiva dos idosos frente a
satisfacao com os servicos odontologicos por eles
acessados. E possivel que a resiliéncia seja um dos
fatores capazes de explicar o paradoxo de que os
idosos estdo satisfeitos com os servicos odonto-
logicos, mesmo quando enfrentam limitacdes no
acesso ao tratamento odontologico e apresentam
mas condicoes de saude bucal. Segundo os autores,
a relacdo entre a obtencdo de uma consulta odon-
tologica e o atributo psicoldgico da resiliéncia,
sugere que 0s recursos psicologicos, nao apenas
os recursos clinicos e da organizacdo odontologi-
ca, podem desempenhar um papel importante na
percepcao da satisfacao.

No estudo realizado por Rodrigues'® os idosos
que utilizam os servicos ofertados pelo Sistema
Unico de Satde apresentam maior satisfacio com
o tratamento odontoldgico, da mesma forma que
aqueles que nao fazem o uso de medicamentos, os
com melhor autopercepcao da estética dos dentes
e gengivas e aqueles que possuem maior acesso a
informacoes sobre como evitar problemas bucais.
Entretanto, observam-se limitacoes do estudo no
tocante a auséncia da avaliacdo da resolubilidade
e da estrutura dos servicos de satude.

Como limitacao na realizacdo da RI pode apontar
0s escassos estudos existentes na literatura que
correlacionam o atendimento odontologico aos
idosos na ASS, através de modelos de atencao na
interrelacio com os Centros de Especialidades
Odontologicas, na geracao de dados especificos
sobre essa parcela da populacao. Dados como o
numero de idosos referenciados aos CEO’s que
terminaram o tratamento bucal, comorbidades
mais frequentes, indice absenteismo, tempo de
espera para atendimento apods o referenciamen-
to, indice de idosos efetivamente contrarreferen-
ciados a atencdo primadria a saude e a presenca
de barreiras ao acesso a ASS em odontologia. A
maioria dos artigos correlacionam o desempenho
dos CEO’s ao atendimento por especialidades,

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):79-96

85



Silva HEC, Oliveira MLC.

ou a levantamentos epidemiolégicos sobre a ASS
em odontologia da populacdo em geral e ndo
especificamente aos idosos, ou a interface entre a
APS e a ASS em odontologia. Sugere-se a realizacio
de estudos que possibilitam analises mais especi-
ficas do ponto de vista de uma politica efetiva aos
idosos e asseguradora da integralidade do cuidado
na ASS.

CONCLUSAO

O sistema de saude brasileiro mostra elevado
potencial de absorcao da demanda relacionada
a populacao idosa. Houve um investimento con-
sideravel nos CEO’s que garantem o tratamento
reabilitador. Alguns municipios ja desenvolvem
atividades especificas voltada para idosos com o
controle de medicamentos, consultas e educacio
em saude bucal direcionada a populacao idosa.
O acesso a tratamentos como proteses totais e
parciais nos CEO’ caracteriza o reconhecimento
ao direito a saude bucal do idoso.
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Tabela 1

Estratégia de busca nas bases de dados. Brasilia-DF, 2020

Base de dados

Estratégia de busca

SCIELO (10 de Maio
de 2020)

(Idoso OR Idosos OR Envelhecimento OR Nonagenarios OR Octogenarios OR
Centenarios OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoa de Idade” OR “Pessoas Idosas” OR

“Pessoas de Idade” OR “Populacéo Idosa”) AND (Odontogeriatria OR “Odontologia
Geriatrica” OR “Odontologia em Satde Ptblica” OR “Assisténcia Odontologica para
Idoso” OR “Odontologia para Idosos” OR “Satide Bucal” OR “Servicos de Saude”

OR “Especialidades Odontoldgicas” OR “Assisténcia Odontologica para Idosos” OR
“Servicos de Satde Bucal” OR “Assisténcia Odontologica” OR "Centro de Especialidades
Odontologicas)

LILACS (10 de Maio
de 2020)

tw:((tw:(Idoso OR Idosos OR Envelhecimento OR Nonagenarios OR Octogenarios

OR Centenarios OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoa de Idade” OR “Pessoas Idosas” OR
“Pessoas de Idade” OR “Populacéo Idosa”)) AND (tw:(Odontogeriatria OR “Odontologia
Geridtrica” OR “Odontologia em Saude Publica” OR “Assisténcia Odontologica para
Idoso” OR “Odontologia para Idosos” OR “Satde Bucal” OR “Servicos de Saude”

OR “Especialidades Odontologicas” OR “Assisténcia Odontologica para Idosos” OR
“Servicos de Satde Bucal” OR “Assisténcia Odontologica” OR "Centro de Especialidades
Odontologicas))) AND ( la:("pt")) AND (year_cluster:[2003 TO 2020])

214

BBO (10 de Maio de
2020)

tw:((tw:(Idoso OR Idosos OR Envelhecimento OR Nonagenarios OR Octogenarios

OR Centenarios OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoa de Idade” OR “Pessoas Idosas” OR
“Pessoas de Idade” OR “Populacéo Idosa”)) AND (tw:(Odontogeriatria OR “Odontologia
Geridtrica” OR “Odontologia em Satde Publica” OR “Assisténcia Odontologica para
Idoso” OR “Odontologia para Idosos” OR “Satide Bucal” OR “Servicos de Saude”

OR “Especialidades Odontologicas” OR “Assisténcia Odontologica para Idosos” OR
“Servicos de Satde Bucal” OR “Assisténcia Odontologica” OR "Centro de Especialidades
Odontologicas))) AND ( la:("pt")) AND (year_cluster:[2003 TO 2020])

59
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Pubmed (10 de Maio
de 2020)

((("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]) OR ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All 90
Fields] OR "elderly"[All Fields]) OR "Aged 80 and over"[All Fields] OR "Oldest
Old"[All Fields] OR ("aged, 80 and over"[MeSH Terms] OR "80 and over aged"[All
Fields] OR "nonagenarians"[All Fields]) OR ("aged, 80 and over"[MeSH Terms]

OR "80 and over aged"[All Fields] OR "nonagenarian"[All Fields]) OR ("aged, 80

and over"[MeSH Terms] OR "80 and over aged"[All Fields] OR "octogenarians"[All
Fields]) OR ("aged, 80 and over"[MeSH Terms] OR "80 and over aged"[All Fields] OR
"octogenarian"[All Fields]) OR ("aged, 80 and over"[MeSH Terms] OR "80 and over
aged"[All Fields] OR "centenarians'[All Fields]) OR ("aged, 80 and over"[MeSH Terms]
OR "80 and over aged"[All Fields] OR "centenarian"[All Fields])) AND ("Geriatric
Dentistry" [All Fields] OR ("geriatric dentistry"[MeSH Terms] OR ("geriatric"[All Fields]
AND "dentistry"[All Fields]) OR "geriatric dentistry"[All Fields] OR ("dentistry"[All
Fields] AND "geriatric"[All Fields])) OR "Public Health Dentistry"[All Fields] OR
"Dentistry, Public Health"[All Fields] OR "Dental Care for Aged"[All Fields] OR
("dental care for aged"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "care"[All Fields]
AND "aged"[All Fields]) OR "dental care for aged"[All Fields] OR ("dentistry"[All
Fields] AND "aged"[All Fields])) OR ("dental care for aged"[MeSH Terms] OR
("dental"[All Fields] AND "care"[All Fields] AND "aged"[All Fields]) OR "dental care
for aged"[All Fields] OR ("aged"[All Fields] AND "dentistry"[All Fields])) OR "Dental
Care for Elderly"[All Fields]) AND ("Comprehensive Health Care"[All Fields] OR
("comprehensive health care"[MeSH Terms] OR ("comprehensive"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "comprehensive health care"[All Fields]
OR ("health"[All Fields] AND "care"[All Fields] AND "comprehensive"[All Fields]))
OR "Comprehensive Healthcare"[All Fields] OR ("comprehensive health care"[MeSH
Terms] OR ("comprehensive"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All
Fields]) OR "comprehensive health care"[All Fields] OR ("healthcare"[All Fields]

AND "comprehensive"[All Fields])) OR "Health Services for the Aged"[All Fields]

OR "Geriatric Health Services"[All Fields] OR "Health Services for the Elderly"[All
Fields] OR ("health services for the aged"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND
"services"[All Fields] AND "aged"[All Fields]) OR "health services for the aged"[All
Fields] OR ("health"[All Fields] AND "services"[All Fields] AND "geriatric"[All Fields]))
OR "Geriatric Health Service"[All Fields] OR "Health Service, Geriatric"[All Fields] OR
("health services for the aged"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "services"[All
Fields] AND "aged"[All Fields]) OR "health services for the aged"[All Fields] OR
("service"[All Fields] AND "geriatric"[All Fields] AND "health"[All Fields])) OR ("health
services for the aged"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "services"[All Fields]
AND "aged"[All Fields]) OR "health services for the aged"[All Fields] OR ("services"[All
Fields] AND "geriatric"[All Fields] AND "health"[All Fields])) OR "Health Services for
Aged"[All Fields] OR "Health of the Elderly"[All Fields])) AND (("2003/01/01"[PDAT] :
"2020/05/10"[PDAT]) AND Portuguese[lang])

Google Académico (10
de Maio de 2020)

Com todas as palavras: (Idoso OR Idosos OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoas Idosas” OR 60
“Populacao Idosa”) AND (“Assisténcia Odontologica para Idoso” OR “Especialidades
Odontologicas” OR “Assisténcia Odontologica para Idosos” OR "Centro de

Especialidades Odontoldgicas)

Com a frase exata: (Idoso) AND (“Especialidades Odontoldgicas” OR "Centro de
Especialidades Odontologicas)

exibir artigos com data entre: 2003 — 2020
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Tabela 2

Namero de referéncias de acordo com os critérios de excluséo. Brasilia-DF, 2020
Critérios de exclusio (fase 1 - Leitura de titulos e abstracts) Referéncias
Estudos Epidemioldgicos 27
Estudos antropologicos 03
Estudos que apresentassem ESF OU PSF APS no resumo ou titulo 41
Editoriais, cartas ao leitor e entrevistas, Annais de congressos e relatos de caso 04
Estudos ndo relevantes para a pesquisa. 85
Estudos com o tema diferente do proposto para a pesquisa 50
Revisoes sistematicas e metanalises 05
Revisoes da literatura 16
Estudos que relacionassem AS com comorbidades (p.ex: doencas cronicas nao transmissiveis, 37

endocrinopatias, cardiopatias, DPOC, nefropatias, hepatopatias, doencas infecciosas agudas e
HIV/aids colonizacao endocervical por Streptococcus agalactiae

Estudos cujo amostra tivesse idade média menor que 60 anos de idade 16
Total 284
Critérios de exclusao (fase 2 - Leitura na integra dos Artigos selecionados na fasel) Referéncias
Editoriais, cartas ao leitor e entrevistas, Anais de congressos e relatos de caso (n=1) 1
Estudos cujo amostra tivesse idade média menor que 60 anos de idade (n = 6) 7
Estudos nao relevantes para a pesquisa (n=2) 2
Estudos com o tema diferente do proposto para a pesquisa (n=4) 4
Revisoes da literatura (n=1) 1
Estudos Epidemiologicos (n=3) 3
Total 18

Legenda: Estratégia da Satide da Familia (ESF), Programa Satide da Familia (PSF), Atengéo Primaria de Satide (APS), Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), Human
Immunodeficiency Virus (HIV), Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)
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Tabela 3
Dados dos artigos selecionados quanto ao autor/ano, local e tipo de estudo, tamanho da amostra e resultados. Brasilia-DF, 2020
Autor / (ano)  Local Tipo de estudo  Amostra Resultados
Souza JGS, et Brasil Transversal 1989 idosos de 65 a 74 anos * Avaliacdo dos servicos odontologicos: 11,2% dos idosos
al. (2014) (1566 eram dentados e 423 dentados e 22,1% dos edentados es~tavam insatisfeitos.
edentados) * A maioria ds idosos residiam em municipios que nao

possuiam CEQO, com a cobertura de equipes de saude bucal
me-nor que 40% e IDH maior ou igual a 0,7

* Houve o predomi-nio do uso de servico odontologico
particular, de convénio ou filantrépico

* Somente a maioria dos idosos edentados percebeu a
necessidade de tratamento

* A maioria dos idosos usava protese, nao sentiu dor de
dente nos ultimos 6 meses, estava satisfeito com seus
dentes e sua boca, e ndo houve impacto da sua saude bucal
na qualidade de vida.
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RigoL,et  Brasil Transversal
al. (2015)

326 idosos acima de 60 anos
de idade

O género parece estar associado com a satisfacdo com a vida,
pois no grupo de alta satisfacdo o género feminino (59,6%) é
maior do que o género masculino (40,4%)

Idosos com alta satisfacio (x =2,63) tinham menos
problemas para falar, durante a aqueles com baixa satisfacio
(x=2,13)

Idosos com baixa satisfacio sentiam-se mais envergonhados
(x =2,81) por causa de problemas com seus dentes, boca e
gengiva do que idosos com alta satisfacdo (x = 2,40).
Idosos com menos satisfacdo (x = 2,77) relatam sentir menos
o0 sabor dos alimentos com maior frequencia do que idosos
com alta satisfacio (x = 2,41)

Idosos com baixa satisfacdo (x = 2,51) relataram parar uma
refeicdo por causa de problemas dentarios numa frequéncia
maior que aqueles com alta satisfacao (x = 2,02).

Idosos no grupo de baixa satisfacio com a vida (x = 2,99)
relatam sentimento de estresse devido a problemas bucais
em comparacdo com aqueles com alta satisfacdo (x = 2,55)
Idosos com baixa satisfacdo (x =2,66) salientam que
problemas de relaxamento decorrentes de problemas bucais
sdo mais frequentes do que no grupo de alta satisfacio
Idosos com baixa satisfacdo (x = 2,13) relatam que
sentimento de irritacdo com outras pessoas por causa dos
problemas bucais sdo mais frequentes que idosos com alta
satisfacdo (x = 1,70).

Idosos com baixa satisfacio (x= 2,14) encontram mais
dificuldade para realizar as atividades diarias devido

a problemas com seus dentes, boca e gengiva do que
individuos com alta satisfacio (x= 1,74)

Idosos com baixa satisfacio (x=2,47) ha uma maior
percepcdo de que a vida ficou pior por causa dos problemas
dentarios, do que em idosos com com alta (x = 2,07)

Ha uma associacéo significativa entre a visita ao dentista e

a satisfacdo com a vida (2 =6,899; gl = 1; p < 0,01), sendo
maior propor¢do de idosos que ndo tiveram experiéncia com
um dentista no grupo de alta satisfacio com a vida (6,4%),
em comparacdo com o de baixa (1,1%)

Idosos com alta satisfacdo (19,9%) elencaram que
desistiram, enquanto que 28,6% dos idosos com baixa
satisfacéo elencaram que ja desistiram (> =3,311 gl=1; p
=0,00).

Idosos com alta satisfacdo(65,2%) associam o dentista a
satisfacdo se comparado com idosos com baixa qualidade
de vida que associam o dentista a satisfacdo (48,1%), (x*=
12,565 gl = 3; p< 0,01)

Idosos com menor satisfacio associam o dentista a custo
(30,3%) em relacao ao idosos com alta satisfacio (14,9%).
Idosos com alta satisfacio sente-se relaxado (48,9%) se
comparado com Idosos de baixa satisfacdo (30,8%). Idosos
com baixa satisfacio (65,9%) sente-se mais ansiosos ao ir
ao dentista que idosos com alta satisfagio (48,3%), ()2 =
12,625 gl = 4, p <0,05)

Idosos com alta satisfacao (6,4%) tem uma maior propor¢ao
de individuos que nao tiveram experiéncia com um dentista
que idosos com baixa satisfacao(1,1%)
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Cortellazzi  Brasil Transversal 774 CEO% * 30,75% obtiveram desempenho bom/6timo, com melhores
KL, et al. resultados no subgrupo de procedimentos da atencao
(2014) basica em detrimento a endodontia e cirurgia.

» Os municipios com maiores coberturas de ESB e ESF
apresentaram maior prevaléncia de CEO’s ruins/regulares.

Municipios com menor densidade demografica e menor
IDH tiveram maior prevaléncia de CEO’ ruim/regular.
Baixo IDHM: variaveis educacionais e/ou relacionadas

a renda devem interferir no acaimulo das necessidades
odontologicas da populacéo.

Rodrigues  Brasil Transversal 495 idosos de 65 a 74 91,4% dos idosos eram satisfeitos com atendimento
CAQ, et al. anos odontologico.
(2012) * A prevaléncia de satisfacao com os servicos odontologicos
foi alta entre os idosos avaliados, sendo maior nos
que acessaram o servico ofertado pelo SUS, entre os
que referiram ndo usar medicamentos, os com melhor
autopercepcao da estética dos dentes e gengivas, e aqueles
que contam com mais acesso a informacoes sobre como
evitar problemas bucais.
* A maior parte era do sexo feminino, renda per capita de
até um salario minimo (67,2%) e teve acesso a informacoes
sobre como evitar problemas bucais.

Neves Brasil Transversal 771 idosos de 60 anos ou  * Houve associacdo estatisticamente significante entre
M, et al mais a dificuldade de obter uma consulta odontologica e a
(2011) satisfacdo (regular, p = 0,004; ruim, p = 0,01).

A resiliéncia apresentou associacao estatisticamente
significante com a satisfacao (p=0,005)

A variavel de busca por atendimento odontologico quando
“induzida por problemas” esteve significativamente
associada a satisfacao (p = 0,04).

A variaveis habito de fumar, numero de dentes, presenca
de lesdo mucosa e uso de prétese ndo tiveram associacao
estatisticamente significante com a satisfacao em nenhum
dos ajustes.

No modelo totalmente ajustado, a variavel obtencéo de
consulta odontologica nas categorias “regular” (OR = 1,85,
1C (1,10 a 3,12) ep = 0,02), “ruim” (OR = 2,17, IC ( 1,05
a4,50) ep = 0,03), e a variavel alto potencial de resiliéncia
(OR = 0,60, IC (0,37 2 0,97 ep = 0,03) manteve associacao
significativa com o desfecho.

Moreira Brasil Transversal Levantamento Baixa escolaridade média (2,7 a +3,1) e renda familiar de
RS, et al. epidemioldgico nacional 400 reais.

(2009) de saude bucal de 2003 Maioria dos idosos era do sexo feminino (61,2%).

Mais da metade dos idosos percebiam necessidade de
tratamento (55%), com aumento da idade associado a
menor necessidade subjetiva.

A prevaléncia de edentulismo elevada: 55% dos idosos.

Idosos que frequentam servico publico: maior necessidade
subjetiva de tratamento.

Nao ter mais dentes representa nao precisar de cuidados
odontologicos.

Martins Brasil Transversal 5.009 idosos entre 65 As condigoes de saude bucal dos idosos brasileiros sao
AMEBL, et e 74 anos precérias e 0 uso dos servicos odontolégicos se da,
al. (2008) predominantemente, por dor.

Os fatores associados ao uso por rotina entre dentados e
edentados foram semelhantes.

A prevaléncia do uso dos servicos odontologicos por
rotina ¢ baixa (18%) e apresenta impacto na qualidade de
vida dos idosos brasileiros.
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Martins Brasil Transversal ~ 1.014 idosos com idade * Baixo uso dos servicos odontolégicos pelos idosos e

AMEBL, et entre 65 e 74 anos iniqiiidade no acesso e no uso dos mesmos.

al. (2008) * O uso dos servicos odontologicos entre idosos dentados foi
aproximadamente trés vezes maior do que entre os idosos
edentados.

* Tanto as variaveis referentes as caracteristicas individuais
quanto variaveis referentes a condicéo de saude bucal e a
percepcdo da condicdo de saide foram fatores associados ao
uso de servicos odontologicos.

¢ Idosos da zona rural usaram menos 0s servicos
odontologicos ha menos de um ano.

Martins Brasil Transversal 5 009 idosos, 2 305 * Prevaléncia de uso dos servicos odontolégicos por idosos
AMEBL, et (46,0%) eram dentados e ol muito baixa (16,8%).
al. (2007) 2704 (54,0%), edentados  * Apenas a escolaridade, o relato de ter recebido informacoes

sobre satide bucal e o relato de dor de dente ou gengiva
nos ultimos trés meses foram variaveis comuns aos dois
estratos.

* Prevaléncia de uso de servicos odontolégicos foi cerca
de trés vezes maior entre os idosos dentados quando
comparados aos edentados.

e Menor uso de servicos entre os idosos com saude bucal
mais precaria - sugere iniquidade no acesso aos servicos
odontolégicos

Legenda: Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO), Equipe de Satide Bucal (ESB), Estratégia da Satide da Familia (ESF), Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), Préteses Totais (PT), Sistema Unico de Satide (SUS), odds ratio (OR), Indice de Confianca (IC),
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