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Resumo

Os objetivos deste estudo foram avaliar a disponibilidade de evidéncias cientificas que relacionam as condicfes
socioecondmicas com 0 acesso aos servigos de sadde bucal, verificar teorias que explicam esta relagdo e identificar
lacunas referentes a elas. A busca dos artigos foi realizada nas bases Embase, Lilacs, PubMed/MEDLINE, Scielo,
Web of Science e Open Grey e foi realizada uma anélise da teoria presente em cada um dos artigos selecionados. Um
total de 277 artigos foram identificados sendo 9 incluidos nesta revisdo. Apenas dois tipos de teorias foram utilizadas
nestes estudos: a teoria segundo Andersen, que € voltada para a influéncia dos fatores individuais, principalmente a
autopercepcao de salde sobre 0 acesso aos servicos de salde e a teoria segundo Penchansky & Thomas, que atribui ao
conceito a relacdo entre a oferta de servicos e os individuos. Concluimos que existe uma tendéncia de ampliacdo do
conceito de acesso aos servicos de salde, incorporando a ele a utilizagdo destes servigos.

Palavras-chave: Salde Bucal; Odontologia em Salde Publica; Acesso aos Servigos de Salde; Saide Publica; Fatores
Socioecondmicos; Ensino em Salde.

Abstract

The aims of the study were to assess the availability of scientific evidence that correlates socioeconomic conditions
with access to oral health services, to verify theories that explain this relationship and to identify gaps regarding them.
The search for the articles was carried out in the Embase, Lilacs, PubMed / MEDLINE, Scielo, Web of Science and
Open Gray databases and an analysis of the theory present in each of the selected articles was carried out. A total of
277 articles were identified, 9 of which were included in this review. Only two types of theories were used in these
studies: the theory according to Andersen, which is focused on the influence of individual factors, mainly the self-
perception of health on access to health services and the theory according to Penchansky & Thomas, which attributes
the concept to relationship between service provision and individuals. We conclude that there is a tendency to expand
the concept of access to health services, incorporating the use of these services.

Keywords: Oral Health; Public Health Dentistry; Health Services Accessibility; Public Health; Socioeconomic
Factors; Health Teaching.

Resumen

Los objetivos de este estudio fueron evaluar la disponibilidad de evidencia cientifica que vincula las condiciones
socioecondmicas con el acceso a los servicios de salud bucal, verificar las teorias que explican esta relacion e
identificar las lagunas en las mismas. La bdsqueda de articulos se realiz6 en Embase, Lilacs, PubMed/MEDLINE,
Scielo, Web of Science y Open Gray y se realiz6 un andlisis de la teoria presente en cada uno de los articulos
seleccionados. Se identificaron un total de 277 articulos, 9 de los cuales se incluyeron en esta revision. En estos
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estudios solo se utilizaron dos tipos de teorias: la teoria segin Andersen, que se centra en la influencia de factores
individuales, principalmente la autopercepcion de salud sobre el acceso a los servicios de salud, y la teoria segin
Penchansky & Thomas, que atribuye al concepto la relaciéon entre la prestacion del servicio y los individuos.
Concluimos que existe una tendencia a ampliar el concepto de acceso a los servicios de salud, incorporando al mismo
el uso de estos servicios.

Palabras clave: Salud Bucal; Odontologia en Salud Publica; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Salud Publica;
Factores Socioecondmicos; Ensefianza en Salud.

1. Introducéo

O acesso aos servigos de salde é um conceito complexo e conceituado por diferentes autores, que de uma maneira
geral, pode ser definido como a facilidade ou ndo, dos individuos usufruirem dos servigos oferecidos por um sistema. Devido a
complexidade do acesso e a dificuldade em conhecer seu conceito, muitos sdo os empecilhos para coloca-lo em pratica, de
forma a garantir um acesso universal e equanime para a populacédo (Monteiro et al., 2016).

O acesso € requisito basico para se obter assisténcia odontoldgica e primordial para auxiliar na redugdo do risco e da
prevaléncia de cérie dentaria e suas consequéncias, uma vez que, é a partir dele que dentro do sistema de sadde o individuo
poderé receber orientacBes de promocdo e prevencdo de salde e atendimento clinico. Portanto, visto que a carie dentaria ndo se
resume somente aos fatores bioldgicos e nutricionais (Verlinden et al., 2019) e o acesso ndo diz respeito apenas as
caracteristicas de oferta dos servicos, € imprescindivel considerar a atuacdo dos determinantes sociais sobre os desfechos de
salide, sendo importante uma abordagem multidimensional fundamentada na interacdo destes fatores (Fisher-Owens et al.,
2007).

Dentre os determinantes sociais de salide que impactam tanto na carie dentaria, como no acesso aos servigos de salde,
os fatores socioecondmicos e geograficos se destacam. O status socioeconémico de uma familia possui influéncia na
experiéncia de cérie (Kramer et al., 2018), podendo afetar o nivel educacional e o estilo de vida de familias, suas condi¢des de
higiene e moradia e sobretudo, o acesso aos servigos de salde, principalmente relacionado ao custo dos tratamentos
odontoldgicos. Além disso, a distribuicdo geogréfica dos recursos e da prestacdo dos servicos, se ndo ocorrer de forma
descentralizada e focada nos principais problemas de uma determinada populacdo, atua como barreira para o alcance de um
acesso efetivo (Maltz & Silva, 2001; Bastos LF et al., 2019).

O desenvolvimento de agfes em sadde bucal por meio das politicas publicas que garantem acesso universal aos
servigos de saude bucal e melhoram a qualidade da assisténcia, sdo de suma importancia para diminuir as desigualdades
relacionadas ao uso dos servicos odontoldgicos e garantir a equidade, como pode-se observar em alguns paises (Bastos LF et
al., 2019).

Nesse contexto, apesar de tentativas de melhoria, 0 acesso aos servigos publicos de salde ainda é seletivo, focado e
excludente (Bastos LF et al., 2019), remetendo a uma falha em garantir o acesso universal e equitativo (Bastos TF et al., 2019).
Portanto, conhecer os conceitos acerca do acesso e compreender sua relacdo com os fatores socioecondmicos se faz relevante
para a gestdo, servindo como alicerce para a estruturagdo de novas estratégias para melhoria do acesso e da qualidade dos
servigos de saude bucal que séo oferecidos a comunidade.

Por isso, os objetivos desta scoping review foram avaliar a disponibilidade de evidéncias cientificas que relacionam as
condigdes socioecondmicas com o acesso aos servigos de saude bucal, verificar teorias que explicam esta relagdo e identificar

lacunas existentes referentes a elas.

2. Metodologia

Assim como na revisao sistematica, a scoping review requer passos criteriosos para ser desenvolvida, portanto, este

estudo seguira o guia descrito por Peters et al., 2015.
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Questdo do estudo
Como requisito primario para a realizacdo desta pesquisa e desenvolvimento da scoping review, o primeiro passo foi
formular a questdo do estudo, a fim de identificar o foco principal da pesquisa, sendo: “Quais modelos tedricos estao sendo

utilizados para explicar a relagdo da condi¢do socioecondmica com o acesso aos servigos de saude bucal?”.

Estratégia de busca

A busca dos artigos cientificos foi realizada por dois revisores independentes em trés etapas. Inicialmente foi realizada
uma busca limitada no PubMed/MEDLINE, fazendo a leitura dos titulos e resumos, a fim de verificar a existéncia de trabalhos
na literatura que tratem da relagdo da condigdo socioecondmica com 0 acesso aos servicos de sadde bucal. A partir disso,
foram definidas as palavras-chave devidamente indexadas.

Na préxima etapa foi feita a busca através das palavras-chave e seus termos MeSH, nas bases de dados selecionadas:
Embase, Lilacs, PubMed/MEDLINE, Scielo e Web of Science, sendo que os termos de busca foram construidos
especificamente para cada uma destas. A terceira busca foi realizada na base Open Grey com as mesmas palavras-chave pré-
determinadas, com o intuito de identificar estudos ndo publicados incluindo teses, capitulos de livros e resumos de eventos

cientificos.

Sele¢do dos artigos

Para a selecdo dos artigos de relevancia para a revisdo, foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
incluidos estudos escritos em Portugués, Inglés e Espanhol e publicados entre os anos de 1990 e 2020 e excluidos aqueles
publicados em quaisquer outros idiomas, que ndo se enquadraram no periodo definido ou que ndo estabeleceram a relagdo

entre condicdo socioecondmica e acesso aos servicos de salde bucal.

Tabela de dados

Os estudos selecionados por cada um dos revisores foram comparados para identificar a ocorréncia de discrepancias.
Quando ocorreram, houve uma discussdo para chegar a um consenso de qual manuscrito deveria ser incluido definitivamente
baseado nos critérios de inclusdo e na questdo do estudo.

A partir disso, todos os manuscritos foram lidos na integra e um quadro foi construido com o objetivo de registrar as
caracteristicas dos estudos incluidos e informacfes relevantes para a revisdo. Neste quadro estdo contidas as seguintes
informacdes: nomes dos autores, ano de publicagdo do manuscrito, pais de origem, objetivo do estudo, populacdo de estudo e
amostra (se aplicavel), metodologia, tipo de intervengdo e comparagdo (se aplicavel), conceito, duragdo da intervencdo (se

aplicavel), método de mensuracdo dos desfechos e achados que tem relagcdo com a pergunta da atual revisao.

Apresentacao dos resultados
Os resultados foram descritos em ordem cronolégica e contém o pais de origem e 0 método de pesquisa de cada
manuscrito, ressaltando os conceitos e teorias adotados em cada um e os resultados relacionados com a pergunta desta scoping

review.

Analise dos resultados
Foi realizada uma andlise da teoria presente em cada estudo, sendo que esta esteve de acordo com a questdo desta
revisdo. Desta forma, foram verificados eventos como a mengdo direta teoria, 0 conceito no qual ela esta inserida e como ela é

aplicada no objetivo e nas demais varidveis do estudo. Essas informacdes foram extraidas e os artigos foram distribuidos em
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seis categorias pré-definidas, observadas no estudo de Singh et al., 2015: “mengdo direta da teoria”, quando o autor declara a
teoria que esta sendo usada no seu manuscrito, ela esta presente em todo o texto do artigo e ¢ testada diretamente; “presenca de
algumas bases conceituais”, o autor declara o uso da teoria, ela esta presente em todo o texto do artigo, mas ndo testa nenhuma
hipédtese; “construgdo tedrica”, onde o autor construiu uma teoria baseada em outra pré-existente e somente testa a sua nova
teoria; “uso indireto”, nesse caso, o estudo ndo menciona o uso explicito da teoria, ela ndo é encontrada em nenhuma parte do
texto, mas direciona sua discussdo para uma teoria social; “post-hoc”, onde o autor faz o uso retrospectivo da teoria, para
explicar os resultados ou estimular uma discusséo ¢; “nenhuma teoria”, nessa classificagdo, o autor ndo faz o uso de nenhum
tipo de base tedrica. Artigos que avaliam mais de uma teoria foram classificados de acordo com aquela que apresenta o maior
uso durante o texto e as andlises.

A partir de cada teoria foram verificados os desfechos: influéncia negativa das condi¢des socioeconémicas sobre o

acesso aos servicos de saude bucal e falta influéncia da situacao socioecondmica sobre 0 acesso aos servicos de satde bucal.

3. Resultados

Resultados da busca dos artigos
Com base na estratégia de busca elaborada para o estudo, foram identificados os titulos potencialmente relevantes

dentre as bases de dados selecionadas, como exemplificado no Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Resultados da selec¢éo dos artigos.

N =324 artigos
PubMed: 179 artigos
Lilacs: 128 artigos
Scielo: 4 artigos
EMBASE: 5 artigos
Web of Science: 8 artigos
Open grey: 0 artigos

Numero de duplicatas =47

Quantidade de artigos apos remogao
das duplicatas =277

Numero de artigos selecionados apos Artigos excluidos pelo
a leitura de titulo e resumo e eleitos titulo e resumo =257
para leitura completa =20

Artigos excluidos apés a
leitura completa e as razdes

(n=11)

(0=10) ndo atendem ao

Estudos incluidos na Scoping S
2 (n= 1) publicados em outro

Review (n =9) idioma

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sintese das caracteristicas encontradas nos estudos

A maioria dos estudos examinou as barreiras e facilitadores a utilizacdo de servicos de salde bucal, sendo a
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desigualdade socioecondmica definida como fator predisponente de grande relevancia ao acesso em salde (Onyejaka et al.,
2016; Verma et al., 2012; Locker et al., 2011; Lupi-Pegurier et al., 2011; Kim et al., 2017; Baldani et al., 2011; Thompson et
al., 2014). Apenas dois apresentavam objetivos diferentes, Bastos et al., 2019 avaliou a desigualdade de renda nas préaticas de
higiene, nas condigdes bucais e no uso de servigcos odontolégicos, enquanto Wamala et al., 2006 focou especificamente nos
efeitos da desvantagem socioecondmica no acesso a servigos odontoldgicos e na saude bucal.

Cinco estudos abordaram paises desenvolvidos, com alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH) sendo Suécia
(Wamala et al., 2006), Canada (Locker et al., 2011; Thompson et al., 2014), Coreia do Sul (Kim et al., 2017) e Franc¢a (Lupi-
Pegurier et al., 2011). Dois pertencem ao Brasil (Bastos et al., 2019; Baldani et al., 2011) e os outros dois, a Nigéria (Onyejaka
etal., 2016) e india (Verma et al., 2012). Sendo que as unidades geograficas variaram em nivel municipal e nacional.

Os estudos selecionados abrangeram diferentes grupos populacionais com idades variando de zero a mais de 60 anos.
Todos os selecionados foram estudos transversais, com dois destes realizando uma analise multinivel (Lupi-Pegurier et al.,
2011; Wamala et al., 2006), enquanto os demais avaliam as varidveis através de correlagdes. Os dados foram obtidos através de
questionarios em cinco estudos (Onyejaka et al., 2016; Verma et al., 2012; Baldani et al., 2011; Thompson et al., 2014; Locker
et al., 2011), nos quais apenas um foi realizado via telefone (Locker et al., 2011). Além disso, quatro estudos utilizaram dados
provenientes de outros levantamentos de salde (Bastos et al., 2019; Lupi- Pegurier et al., 2011; Wamala et al., 2006; Kim et
al., 2017).

Teorias encontradas nos estudos

De acordo com 0s conceitos de acesso a salde, oito estudos traziam a teoria de Andersen (1995). Os fatores
predisponentes incluiam caracteristicas sociodemograficas sendo a maioria avaliada através da idade e sexo. Os fatores
facilitadores, envolviam na maioria dos estudos a renda, escolaridade, plano ou seguro e status de emprego. Por fim, a
necessidade em saude foi avaliada pelos estudos através das varidveis de necessidade em satide propriamente dita, presenca de
problemas bucais, condi¢Ges bucais autorreferidas e auto avaliagdo da sadude bucal. Apenas o estudo de Onyejaka et al., 2016
foi classificado segundo Penchansky e Thomas (1981), de acordo com 0s conceitos de acesso a salde, principalmente por
determinar como conceitos chave a capacidade de compra dos servi¢os pelos individuos e aceitabilidade dos servigos que sdo
ofertados.

Ap0s a andlise da teoria presente nos artigos, trés estudos mencionaram diretamente a teoria de Andersen (Baldani et
al., 2011; Thompson et al., 2014; Locker et al., 2011). No entanto, enquanto os artigos de autoria de Baldani e Thompson
indicam que a teoria foi testada como mediador, em Locker os objetivos e métodos ndo indicam claramente que a teoria foi
testada como mediador. Dessa maneira, 0s dois primeiros titulos classificam-se como explicitamente baseado em teoria, ou
seja, fazem mencdo direta da teoria sendo presente em todo o texto e testada diretamente. J& o terceiro, apresenta algumas
bases conceituais ja que o autor declara o uso da teoria, a mesma esté presente em todo o texto do artigo, no entanto, ndo testa
nenhuma hipdtese. Os demais artigos selecionados sdo categorizados no uso da teoria construida, onde os autores construiram

uma teoria baseada em outra pré-existente e somente testaram a sua nova teoria.

Variaveis utilizadas e meios de avaliagdo do acesso aos servigos de satde bucal.

De maneira geral, podemos agrupar as varidveis utilizadas nos artigos em trés grupos. O primeiro, corresponde a
variaveis que relacionadas ao perfil socioecondmico, sendo as mais utilizadas: idade, sexo, renda, status de emprego e
escolaridade. Com relacdo as condicBes bucais e a salde bucal, as varidveis mais frequentes foram: condi¢Bes bucais
autorreferidas, presenga de problemas bucais, necessidade em salde e auto avaliacdo em salde bucal. J& 0 uso dos servigos

odontoldgicos foi avaliado, em sua maioria, pelo motivo da procura ou ndo procura do atendimento odontolégico, o tempo da
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ultima consulta (consulta realizada no Gltimo ano) e a respeito da forma de pagamento por esses servicos (plano ou seguro
odontoldgico).
Todos demonstraram associa¢do positiva da condi¢do socioecondmica sobre 0 acesso e a utilizacdo dos servigos de

salde bucal, exceto os estudos realizados por Verma et al., 2012 e Baldani et al., 2011 (Quadro 1).

Quadro 1. Resumo das caracteristicas dos estudos selecionados para compor o corpo da pesquisa.

Ano Autor(es) Tipo de estudo Conceito utilizado Desfecho

2019 Bastos TF et al. Transversal Andersen Influéncia negativa das condi¢des
socioecondmicas sobre 0 acesso aos
servicos de satde bucal.

2017 Kim N et al. Transversal Andersen Influéncia negativa das condi¢des
socioecondmicas sobre 0 acesso aos
servicos de satde bucal.

2016 Onyejaka NK et al. Transversal Penchansky & Thomas Influéncia negativa das condigdes
socioecondmicas sobre 0 acesso aos
servicos de satde bucal.

2014 Thompson B et al. Transversal Andersen Influéncia negativa das condi¢des
socioecondmicas sobre 0 acesso aos
servicos de satde bucal.

2012 Verma H et al. Transversal Andersen Auséncia de influéncia das condicdes
socioecondmicas sobre 0 acesso aos
servicos de satde bucal.

2011 Baldani MH et al. Transversal Andersen Auséncia de influéncia das condicdes
socioecondmicas sobre 0 acesso aos
servicos de satde bucal.

2011 Locker D et al. Transversal Andersen Influéncia negativa das condi¢des
socioecondmicas sobre o acesso aos
servicos de satde bucal.

2011 Lupi-Pegurier L et al. Transversal Andersen Influéncia negativa das condigdes
socioecondmicas sobre 0 acesso aos
servicos de satde bucal.

2006 Wamala S et al. Transversal Andersen Influéncia negativa das condi¢des
socioecondmicas sobre 0 acesso aos
servicos de satde bucal.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Discussao

O acesso aos servigos de satde bucal representa o pleno equilibrio entre a oferta de servicos e a potencial utilizagdo
por parte de seus usudrios. Trata-se de um conceito complexo, que varia de enfoque e de denominagdo (acesso/acessibilidade)
de acordo com o autor e tem se ampliado ao longo dos anos, tendendo a empregar o conceito baseado também nos resultados
dos cuidados recebidos (Travassos & Martins, 2004). Na literatura, encontra-se algumas teorias provenientes de diferentes
autores, que tentam explicar o conceito de acesso aos servicos de salde. Dentre elas, podemos destacar a teoria segundo
Donabedian (Donabedian, 1973), que utiliza o termo acessibilidade e atribui a sua falta ou ndo, exclusivamente, a fatores
socio-organizacionais e geograficos, excluindo os atributos individuais.

Também encontramos conceitos de acordo com Frenk (1985) e o Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos
(Millman, 1993). O primeiro, utiliza do termo acessibilidade e enfoca na resisténcia e no poder de utilizacdo da populacéo,
considerando que caracteristicas da oferta e da populacdo, sejam complementares. Para este autor, as necessidades e a busca
pela satde ndo compdem o conceito. J&, 0 IOM faz uso do termo acesso e estabelece que ele deve ser conceituado como o uso,

no momento adequado, de servigos/tecnologias de reconhecida eficacia, para obtencdo do melhor resultado possivel. Além
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desses, também temos os conceitos segundo Andersen e Penchansky & Thomas, que serdo abordados em breve.

Como descrito nos resultados, nota-se que a teoria de acesso aos servigos de salide mais utilizada nos estudos que a
associam com fatores socioeconémicos, € aquela desenvolvida por Andersen (1995). O grande destaque e 0 maior uso dessa
teoria, se da principalmente pela varidvel representada pela necessidade em salde, autopercebida ou diagnosticada. Ela,
influencia na busca dos individuos por cuidados em salde e garante a representacdo do usuario potencial do servico, que por
sua vez, pode ou ndo ser oferecido adequadamente (Baldani et al., 2011).

No Brasil, segundo a Ultima Pesquisa Nacional de Saude Bucal, cerca de 10,15% da populacdo entre adolescentes,
adultos e idosos, nunca visitaram o dentista, 0 que representa mais de 20 milhGes de pessoas. Além disso, 33,79% dessa
populagdo declararam estar satisfeitos com sua salde bucal e 24,69% mostraram-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos
(Monteiro et al., 2016). Visto isso, leva-se em consideracdo que a falta de autopercep¢do de salide bucal é um importante
preditor de nunca ter visitado o dentista (Baldani et al., 2011).

A outra teoria encontrada nesta scoping review é descrita por Penchansky & Thomas (1981), que atribuem ao
conceito de acesso, 0 grau de ajuste entre clientes e o sistema de salde. Esses autores, englobam em seu modelo, cinco
dimensdes: disponibilidade, que esta relacionada a quantidade e o tipo de servigo que é oferecido; acessibilidade, que envolve
a distribuicdo geografica dos servigos de acordo com 0s potenciais usuarios; acolhimento, que diz respeito a organizagdo do
servico para receber os usudrios; capacidade de compra, que sdo as formas de financiamento do servigo e a capacidade dos
individuos pagarem por eles; e aceitabilidade, entre profissionais e pacientes.

Ao considerar o acesso aos servigos de saude bucal, deve-se levar em consideracdo as diferentes etapas da vida
(criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos) e como as variaveis podem se modificar conforme esta muda. Portanto, a
utilizacdo de um mesmo modelo tedrico, pode apresentar diferentes desfechos de acordo com o enfoque do estudo relacionado
a populacéo de interesse.

Com a ampliacdo do conceito de acesso segundo Andersen (1995), no qual ele passa a empregar em seu modelo
teorias de acesso efetivo e eficiente, que dependem dos fatores individuais e de fatores internos aos servigos de saude,
verificamos a necessidade em reconhecer a heterogeneidade dos motivos que implicam na dificuldade do acesso aos servigos
de salde (Travassos & Martins, 2004).

Uma das andlises deste estudo foi a forma de utilizacdo das teorias dentro de cada artigo. A maioria deles fizeram o
uso da mesma teoria (Segundo Andersen), no entanto, observa-se uma diferenca em sua utilizagcdo. A partir da analise
qualitativa, pode-se verificar que o uso de teoria construida, onde sdo detalhados os construtos, mas nem todos sdo analisados,
foi o mais prevalente. Isso pode ser explicado pela dificuldade em testar e analisar todas as variaveis expostas pela teoria ou
pela necessidade de empregar variaveis especificas na construcao do estudo.

Os diferentes caminhos tedricos implicam diretamente nos desfechos, havendo uma tendéncia em mesclar acesso e
utilizacdo dos servicos de salde, como pode-se observar nas teorias encontradas neste estudo. Dito isso, € importante que seja
mantido em mente, a diferenca entre 0 acesso e a utilizagdo dos servicos de salde, pois, embora 0 uso de servigos seja uma
medida de acesso, ndo é explicado exclusivamente por ele. Acesso refere-se as caracteristicas de oferta e potencial utilizagao
por parte do individuo, levando em consideracao sua autopercepgdo de salde e outros fatores como geolocalizacéo, transporte,
renda, entre outros. Ja, a utilizagdo de servicos parte do pressuposto de que 0 acesso ja existe e que 0 aparecimento de queixas
de salde, é o que gera demandas de utilizagdo do sistema (Stopa et al., 2017). Além disso, essa mesclagem de ideias pode
trazer limitagGes de avaliagdo, uma vez que serdo necessarias analises multidimensionais.

Ao se constituir como uma scoping review, o presente estudo ndo pode elucidar nenhuma resposta concreta quanto a
relacdo da condicdo socioecondmica com 0 acesso aos servicos de saude bucal. No entanto, os achados nesses artigos sugerem

que os fatores socioecondmicos, principalmente a baixa renda familiar, atuam como uma barreira, dificultando o acesso aos
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servicos de salde bucal.

Além da necessidade em salde, fatores de risco a salde bucal, localizagdo geografica, meios de transporte
disponiveis, falta de politicas publicas que abrangem as necessidades populacionais e ofertas de servigos desde a atencédo
primaria a terciaria, sdo alguns dos fatores que podem levar a falta de acesso de salide por parte de uma populagéo, tendo todos
como base principal, a presenca da iniquidade social (Fonseca et al., 2017).

A dificuldade no acesso aos servicos odontoldgicos pela populacdo de maior privacdo socioecondmica e a polarizacédo
de doencas bucais nesses grupos, ilustra claramente, a soberania das iniquidades sociais sobre os individuos (Teixeira et al.,
2018). A oferta de planos exclusivamente odontoldgicos ou seguros sociais, surgem como medidas incoerentes para reduzir
esse quadro, pois, 0 enfoque é quase que majoritariamente nos individuos com vinculo empregaticio (Thompson et al, 2014).

Mesmo em paises que ofertam esse tipo de servico a populacdo assalariada, a questdo financeira representa uma
barreira para a busca de atendimento odontoldgico. Isso pois, os seguros de salde ou planos odontolégicos ndo cobrem todos
os procedimentos, tendo que muitas vezes, o usuario desembolsar em contrapartida, uma boa quantia para obter o tratamento
necessario. Quando o individuo é de baixa renda, maior € a probabilidade dele se recusar a ofertar pelo servico e dessa forma,
ndo ter acesso ao atendimento odontoldgico (Thompson et al., 2014). Também, ndo se pode dizer que é uma medida que
beneficiara a populacdo vulneravel, uma vez que, a taxa de desemprego é alta nesta populacdo (Miquilin et al., 2013). Dado os
fatos citados anteriormente, nota-se um interesse privatista das empresas que fornecem estes servicos, sendo beneficiadas pelas
medidas de austeridade que afetam o servi¢o publico, colaborando para a permanéncia de modelos excludentes e desiguais
(Rossi et al., 2019).

Esta scoping review foi realizada rigorosamente em todas as suas etapas, seguindo protocolos determinados para a
elaboracéo deste tipo de estudo e metodologias especificas para realizar a anélise dos artigos e a presenca das teorias. No
entanto, apresenta uma limitacdo referente a quantidade de estudos que abordam o impacto da condigdo socioecondmica sobre

0 acesso a servigos de sadde bucal.

5. Considerac0es Finais

Desta forma, concluimos que existe uma tendéncia de ampliagdo do conceito de acesso aos servigos de salde,
incorporando a ele a utilizago destes servigos. Acreditamos que este ndo seja 0 caminho mais apropriado a se seguir, uma vez
que, a dificuldade de acessar servicos de saide bucal ndo estd atrelada somente ao uso dos servicos, mas sim, a fatores
individuais, contextuais e de oferta. Para isso, sugerimos que sejam reformulados ou construidos, modelos teéricos que
incorporem as particularidades do acesso separadamente as caracteristicas de utilizacdo dos servigos de salde.

Quanto a influéncia da condicdo socioecondmica no acesso ao servico de salde bucal, com base nos estudos incluidos
nesta scoping review, sugere-se fortemente que a questdo econémica, principalmente atrelada a renda familiar, é a principal
barreira para o alcance do usuario aos servigcos odontoldgicos. Entretanto, é necesséario o desenvolvimento de novos estudos
que visem analisar exclusivamente variaveis socioecondmicas relacionadas ao acesso aos servicos de satde bucal, utilizando

metodologias apropriadas e variaveis de acesso que realmente se enquadrem ao seu conceito.
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