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RESUMO 
Modelo de estudo: Estudo observacional e transversal com dados coletados a partir de questionários aplicados 
aos idosos em visitas domiciliares, sobre acesso a serviços de saúde. Objetivo: Analisar a percepção de idosos 
independentes sobre questões fonoaudiológicas e odontológicas nos serviços de Atenção Primária à Saúde do 
Sistema Único de Saúde. Métodos: Foram analisadas frequências absolutas das variáveis de estudo relacionadas 
a questões fonoaudiológicas e odontológicas através do teste do Qui-quadrado e Teste Exato-de-Fisher, ambos 
com nível de 0,05% de significância. Resultados: Os idosos entrevistados foram predominantemente mulheres 
(76,5%), cor branca (73,5%), com no mínimo ensino médio de escolaridade (64,7%). Destes idosos, 92,6% afir-
maram não possuir dificuldades para se alimentar, apesar de 51,5% nunca ter feito uma avaliação fonoaudiológica. 
Houve maior proporção indicando que os idosos não necessitaram de consulta com fonoaudióloga (73,5%). Quanto 
à utilização de serviços da atenção primária, 68,7% utilizavam o sistema público e desses, 94,1% autoperceberam 
sua condição de saúde bucal como regular/ruim. Conclusão: Sugere-se o fortalecimento do cuidado dos idosos 
de forma interdisciplinar e integral, a fim de abranger as necessidades e especificidades dessa população. A baixa 
percepção da importância do cuidado sugere a necessidade do fortalecimento dos serviços de fonoaudiologia para 
a saúde da população idosa brasileira. 

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Saúde do Idoso; Fonoaudiologia; Sistema Único de Saúde; Odontogeriatria. 

ABSTRACT 
Study design: Cross-sectional study with data collected from questionnaires applied to older adults at domiciliary 
visits regarding access to health services. Objective: Analyzing the perception of independent elderly about spee-
ch-language and dental issues in the Primary Health Care Services of the Unified Health System/SUS. Methods: 
Absolute frequencies of the study variables related to speech-language and dental questions were analyzed using the 
Chi-square test and Fisher’s Exact Test, both with a 0.05% significance level. Results: The elderly interviewed were 
predominantly women (76.5%), white (73.5%), with at least high school education (64.7%). Of these, 92.6% said 
they had no difficulty in eating, although 51.5% never had a speech therapist evaluation. There was also a higher pro-
portion indicating that the elderly did not need an appointment with the speech therapist (73.5%). Regarding the use 
of primary care services, 68.7% used the public system, and of these, 94.1% self-perceived their oral health condition 
as fair/poor. Conclusion: It is suggested to strengthen the care of the elderly in an interdisciplinary and integral way 
to cover the needs and specificities of this population. The low perception of the importance of care suggests the need 
for strengthening speech therapy services for the health of the elderly Brazilian population.  

Keywords: Primary Health Care; Health of the Elderly; Speech, Language and Hearing Sciences; Unified Health System;  
Geriatric Dentistry.
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ços odontológicos não possuíam como prioridade a 
atenção aos idosos. Deste modo, tal descaso reflete 
em uma população idosa com altos níveis de eden-
tulismo e alta prevalência de cárie e de doenças 
periodontais11. Desde a origem dos serviços odon-
tológicos no Brasil, percebe-se um direcionamento 
ao cuidado dos mais jovens. O primeiro modelo de 
atenção à saúde bucal brasileiro, o modelo incre-
mental, foi definido como o modelo da Odontologia 
Sanitária que foi reduzida aos programas escolares, 
sendo ineficaz porque transformou-se em um pa-
drão de atendimento, desconsiderando o contexto 
social e sem um olhar crítico epidemiológico da so-
ciedade brasileira o qual já necessitava de cuida-
dos mais amplos5. Quanto às questões de saúde no 
campo da fonoaudiologia, cabe destacar que dificul-
dade mastigatória acarreta queixas de deglutição e 
declínio da qualidade de vida dos idosos12,13.

Diante deste cenário, o objetivo do presente 
estudo é analisar a percepção de idosos robustos e 
independentes sobre questões envolvendo a Fono-
audiologia e a Odontologia e caracterizar o acesso a 
estes serviços de saúde na cidade de Porto Alegre/RS. 

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo analítico transversal de 
base populacional, realizado por inquérito popula-
cional com usuários o Sistema Único de Saúde/SUS 
em três Gerenciais Distritais/GD da cidade de Porto 
Alegre/RS, no período de setembro de 2016 a maio 
de 2017. Os dados foram coletados por aplicação de 
um questionário em entrevistas domiciliares sobre o 
acesso aos serviços básicos de saúde, incluindo ser-
viços fonoaudiológicos e odontológicos no município. 
A amostra de estudo (n=99) foi calculada respeitan-
do-se o número da população do município, 42,4% -  
atributo acesso em Porto Alegre - PCATool14,15, bem 
como 1,5 Deff - resguardado precisão (20% even-
tuais recusas) e aplicação de filtros no banco de 
dados (Figura 1). Os filtros aplicados referem-se às 
respostas positivas para perguntas feitas durante o 
inquérito e que permitiram a análise dos dados com 
usuários que utilizavam todos os serviços disponibi-
lizados nas unidades básicas de saúde do SUS, bem 
como usuários destes serviços do SUS juntamente 
com serviços privados de fonoaudiologia, das gerên-
cias/regiões estudadas. 

INTRODUÇÃO

O panorama brasileiro apresenta crescente 
aumento na proporção de idosos em relação à po-
pulação total. Tal fato ocasiona o envelhecimento 
populacional no Brasil, caracterizando uma eviden-
te mudança na pirâmide etária brasileira1. Avanços 
na Fonoaudiologia, Odontologia, Medicina e outras 
áreas da saúde, ao longo dos últimos anos, torna-
ram possível prevenir e curar muitas das doenças 
fatais e incapacitantes, assim como refletem em 
uma nova perspectiva populacional com aumento 
da expectativa de vida. Esta mudança da população 
reflete em novos desafios e revela a necessidade 
de representantes governamentais, pesquisadores 
científicos e líderes sociais se coordenarem diante 
das demandas epidemiológicas do novo perfil de-
mográfico2. Um dos desafios é a implementação de 
modelos de atenção à saúde do idoso que se es-
truturem com as realidades dos municípios3. Este 
perfil engloba questões diagnósticas e reabilitado-
ras importantes e que merecem ser elucidadas nos 
serviços de saúde, seguindo os princípios e os pre-
ceitos do Sistema Único de Saúde4.

A qualidade funcional global da comunicação, 
da audição, da fala, da mastigação e deglutição, 
bem como a saúde bucal são compostas por condi-
ções objetivas (biológicas) e subjetivas (psicológi-
cas), que possibilitam ao indivíduo exercer funções 
mecânicas como mastigação (consequente degluti-
ção) e fala, sentir-se bem com sua aparência e rela-
cionar-se socialmente. A qualidade funcional global 
oferece bem-estar, contribuindo para uma melhor 
qualidade de vida5-7. As condições que compõem 
essa qualidade global são funções vitais dos seres 
humanos e proporcionam sentido as suas vidas2. 

A presença de doenças crônicas nos idosos é 
algo comum, mas apenas a sua ausência não é su-
ficiente para os considerar saudáveis. A concepção 
de saúde vai além da ausência de comorbidades, 
mas na autonomia, interação social, capacidade de 
lazer e manutenção de suas atividades. As dificul-
dades de mastigação, fala e uma condição estética 
prejudicada pelas perdas dentárias podem provocar 
isolamento social do idoso, reclusão e problemas 
psicológicos como a depressão8,9 e até mesmo dis-
criminação nos serviços de saúde10. 

A saúde bucal da população merece atenção 
especial pelo fato de que, historicamente, os servi-
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Total da população de 
Porto Alegre 1.481.019

42,4% - atributo acesso em 
Porto Alegre – PCATool

462 entrevistados
nas 8 Gerências Distritais

1,5 Deff - resguardado precisão
20% eventuais recusas

554 entrevistados
nas oito Gerências Distritais

Seleção de três Gerências  
Distritais do município

População da GD  
Centro 277.321

População da GD Partenon/
Lomba do Pinheiro

172.928

População da GD           
Restinga/Extremo Sul

93.509

109 entrevistados 68 entrevistados 37 entrevistados

214 entrevistados

1º filtro no Banco de dados - Pessoas que utilizam exclusivamente Unidades de Saúde/SUS

Usuários do SUS e
Usuários do SUS + 

Fonoaudiologia privada 
139

75 pessoas não  
utilizavam o SUS

2º Filtro no Banco de dados – Faixa Etária (60 ou mais) 99 Idosos

Figura 1 - Fluxograma da amostra para usuários idosos que utilizam os serviços de saúde na Atenção Primária à Saú-
de no SUS. Porto Alegre, 2019.

Os dados foram analisados no software SPSS 
v.21 (Chicago: SPSS Inc). Análises das frequências 
absolutas e relativas foram calculadas. O teste do 
Qui-quadrado foi utilizado para avaliar as associa-
ções entre as variáveis estudadas segundo as ca-
racterísticas do atendimento (SUS ou SUS + Fo-
noaudiologia Privado), e quando este violou seus 
pressupostos utilizou-se o Teste Exato de Fisher, 

Foram selecionadas as três regiões com 
maior proporção de idosos no momento da coleta 
dos dados. Tais filtros foram: Filtro 1 “O senhor(a) 
utiliza serviços ofertados nas unidades básicas de 
saúde do SUS da região em que reside? Respostas 
Sim (apenas SUS ou SUS mais fonoaudiologia pri-
vado) ou Não; e o Filtro 2 Faixa Etária de 60 anos 
ou mais (Figura 1).



156 https://www.revistas.usp.br/rmrp

Farias EF, Bulgarelli PT, Rech RS, Marques LX, Santos CM, Bulgarelli AF 

ambos com nível de 0,05% de significância. O des-
fecho estudado é o acesso aos serviços de aten-
ção primária à saúde do município de Porto Alegre/
RS. Em associação ao desfecho, foram investigadas 
variáveis sociodemográficas (sexo, raça/cor, esco-
laridade e situação conjugal), variáveis abordando 
questões fonoaudiológicas bem como odontológi-
cas com distinção entre acesso ao serviço público 
e acesso ao serviço privado. As variáveis em estu-
do foram: realização de alguma avaliação de au-
dição; necessidade de consulta fonoaudiológica; e 
dificuldade para se alimentar. Envolvendo as ques-
tões fonoaudiológicas foram utilizadas as pergun-
tas: O senhor(a) já passou por alguma avaliação 
de sua audição? (sim; não) O senhor(a) sente que 
necessita consultar um fonoaudiólogo?(sim; não). 
O senhor(a) sente alguma dificuldade para se ali-
mentar? (sim; não). Para o estudo das questões 
odontológicas utilizou-se as variáveis: Autopercep-
ção da saúde bucal; Dificuldade para se alimentar; 
Utilização de alguma prótese dentária; Motivo da 
consulta odontológica (limpeza; outros), e última 
consulta odontológica nos últimos 12 meses. Para 
tanto, foram realizadas as seguintes perguntas: 
Como o senhor(a) acredita que está sua saúde bu-
cal? (Boa, regular ou ruim); O senhor(a) utiliza al-
gum tipo de prótese dentária? (sim, não); Por que 

motivo o senhor(a) foi ao dentista a última vez? 
(Limpeza, outro motivo); O senhor(a) consultou um 
dentista no último ano? (sim; não). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de 
Porto Alegre/RS (parecer 1.670.384) e do Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (Parecer n. 1.716.586). Os par-
ticipantes foram informados quanto aos objetivos 
da pesquisa e solicitados a ler e assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido antes da aplica-
ção do questionário de coleta de dados.

RESULTADOS 

Do total da população estudada (n=99), 
68(68,7%) idosos utilizam apenas os serviços de 
saúde do SUS e 31(31,3%) idosos acessam os servi-
ços do SUS e também serviços privados de Fonoau-
diologia. Destes usuários exclusivos do SUS, houve 
o predomínio de idosos do sexo feminino 52 (76,5%) 
e de cor branca 50 (73,5%). Em relação à escolari-
dade, a maior proporção foi de idosos com, no mí-
nimo, o ensino médio 44 (64,7%). Já em relação a 
situação conjugal a maior proporção foi de idosos 
solteiro, separado ou viúvo 40 (58,8%) (Tabela 1). 

Tabela 1
Características sociodemográficas e do uso de serviços fonoaudiológicos e odontológicos por idosos (n.99) do mu-
nicípio de Porto Alegre no ano de 2017.

Variáveis
Acesso serviços de saúde

p-value
SUS SUS + Fonoaudiologia Privado

Sexo Masculino 16(23,5%) 9(29,0 %)
0,364

Feminino 52(76,5%) 22(71,0%)
Raça Branca 50(73,5%) 24(77,4%)

0,441
Não Branca 18(26,5%) 7(22,6%)

Escolaridade Ensino fundamental 24(35,3%) 9(29,0%)
0,248

Ensino médio ou mais 44(64,7%) 22(71,3%)
Situação conjugal Casado 28(41,2%) 14(45,2%)

0,438
Outro 40(58,8%) 17(54,8%)

68(68,7%) 31(31,3%)

Ao observar as questões fonoaudiológicas 
percebeu-se que não houve associação significa-
tiva com o desfecho e quase a metade dos idosos 
que utilizam o SUS ainda não passou por uma 
avaliação de audição 35 (51,5%). Notou-se, tam-

bém, que houve maior proporção de idosos que 
não percebem a necessidade de consultar com 
um fonoaudiólogo 50 (73,5%) e 63 (92,6%) de-
clararam não apresentar dificuldade para se ali-
mentar (Tabela 2). 
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Tabela 2
Características de questões fonoaudiológicas e o uso de serviços de saúde acessado por idosos (n.99) no município 
de Porto Alegre no ano de 2017.

Variáveis
Acesso a serviços de saúde

p-value
SUS SUS + Fonoaudiologia privado

Q
ue

st
õe

s 
Fo

no
au

di
ol

óg
ic

as

Avaliação de audição
Sim 33(48,5%) 20(64,5%)

0,103
Não 35(51,5%) 11(35,5%)

Necessidade consulta
Sim 18(26,5%) 11(35,5%)

0,248
Não 50(73,5%) 20(64,5%)

Dificuldade para se alimentar
Sim 5(07,4%) 2(06,5%)

0,619
Não 63(92,6%) 29(93,5%)

68(68,7%) 31(31,3%)

Tabela 3
Características de questões odontológicas e o uso de serviços de saúde acessado por idosos (n.99) no município de 
Porto Alegre no ano de 2017.

Variáveis
Acesso a serviços de saúde

p-value
SUS SUS + Fonoaudiologia Privado

Q
ue

st
õe

s
O

do
nt

ol
óg

ic
as

Autopercepção da saúde bucal
Boa 4(05,9%) 5(16,1%)

0,105
Regular/Ruim 64(94,1%) 26(83,9%)

Utilização de prótese dentária
Sim 62(91,2%) 18(58,1%)

<0,001
Não 6(8,8%) 13(41,9%)

Motivo da consulta
Limpeza 29(42,4%) 21(67,7%)

0,017
Outros 39(57,6%) 10(32,3%)

Última consulta (12 meses)
Sim 36(53,0%) 23(74,2%)

0,038
Não 32(47,0%) 8(25,8%)

68(68,7%) 31(31,3%)

DISCUSSÃO

O presente estudo observou as percepções 
de idosos independentes e robustos que acessam 
serviços de atenção primária à saúde do município 
de Porto Alegre/RS. Tais idosos são aqueles capazes 
de gerenciar sua vida de forma independente e au-
tônoma e não apresentam condições crônicas que 
caracterizam fragilidade e vulnerabilidade16. Nesta 
perspectiva, 68,7% destes idosos utilizam o SUS 
e 31,3% acessam a atenção primária por meio do 
serviço privado. Estudo nacional realizado com po-
pulação de idosos aponta dados divergentes ao pre-
sente estudo, mostrando que a maioria dos idosos 

Em relação as questões odontológicas, maioria 
dos idosos que utilizam o SUS autopercebem a sua 
saúde bucal como regular/ruim 64 (94,1%) (Tabela 3).  
Dentre estes idosos que utilizam o SUS, a maioria 
utiliza algum tipo de prótese dentária (prótese de 
um ou mais elementos, prótese removível, prótese 
total superior e inferior) 62 [(91,2%) p <0,001],  e 
dentre os que frequentam também o serviço de fono-
audiologia privado apenas 18 (58,1%) utilizam pró-
tese. Ainda neste contexto, 36 [(53,0%) p<0,038] 
usuários do SUS relataram que realizaram a última 
consulta odontológica nos últimos 12 meses no SUS 
e dentre os que utilizam o serviço de fonoaudiologia 
privado 23 (74,2%) (Tabela 3).
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estudados acessavam serviços de odontológicos 
privados (72,4%)17. 

No Brasil, existem políticas públicas voltadas 
à atenção às necessidades e problemas dos idoso, 
porém, há muito trabalho a ser feito para que o SUS 
contemple as demandas desta população. O facili-
tado acesso aos serviços de saúde, adequação do 
modelo de atenção, e a prevalência significativa de 
problemas mentais e cognitivos e diferentes graus 
de dependência, merecem especial atenção18.

O presente estudo apontou que, proporcio-
nalmente, mais mulheres são usuárias exclusivas 
dos serviços do SUS bem como idosos com menor 
escolaridade. Uma revisão de literatura sobre aces-
so a serviços de saúde bucal aponta semelhança 
em relação a variável sexo feminino, porém, certa 
diferença em relação a escolaridade sendo que o 
acesso esteve associado a maior escolaridade19.

Nunes, et al. (2017)19, apontam que a dor 
foi o maior motivo pela procura de serviços odon-
tológicos no SUS por idosos, o que se diferencia 
dos achados do presente estudo que mostra que o 
maior motivo pela busca de dentista no SUS foi a 
prevenção. Este é um resultado relevante, pois si-
naliza a necessidade e a importância do profissional 
da odontologia ter um olhar mais ampliado e acura-
do em relação à manutenção da saúde bucal do ido-
so de modo que, na busca pela prevenção em um 
acompanhamento regular, o dentista possa indagar 
questões como a qualidade da mastigação, da de-
glutição e da alimentação deste idoso e com isso, 
encaminhá-lo para os cuidados de um fonoaudiólo-
go(a). Questões fonoaudiológicas e odontológicas 
são fundamentais para prevenção de alterações na 
deglutição20,21. O cuidado interdisciplinar, o trabalho 
em equipe, e o compartilhamento do saber são es-
senciais para o diagnóstico e construção de um cui-
dado integral à saúde de um idoso com disfagia22,23.

Com o avançar da idade é evidenciado que 
algumas funções tornam-se mais prejudicadas, 
principalmente as funções estomatognáticas, como 
a perda da capacidade de controle do bolo alimen-
tar e da coordenação motora na laterização deste 
durante a mastigação, a força mastigatória é re-
duzida e na trituração de alimentos, no caso dos 
edêntulos, realizam apenas um amassamento dian-
te da sua condição24. A qualidade da mastigação 
é importante porque antecede a deglutição, que é 
uma função importante para a nutrição do indiví-

duo. Quando a mastigação é alterada, pode ocor-
rer a disfagia, a dificuldade de engolir os alimentos.  
A dificuldade de mastigar e deglutir pode levar o 
idoso a restringir a sua alimentação a alimentos 
menos nutritivos, perda do prazer de se alimentar, 
quadros de perda de peso, desidratação, pneumo-
nias aspirativas e anemias12,13.

 A fala também pode ser afetada por proble-
mas no aparelho estomatognático. A fala e a audi-
ção estão relacionadas a capacidade de interação 
social dos idosos, interferindo na sua qualidade de 
vida9. Modificações orgânicas do envelhecimento 
como calcificação e ossificação das estruturas la-
ríngeas prejudicam a qualidade vocal do idoso; a 
perda gradativa da acuidade auditiva reflete na ca-
pacidade de socialização dos idosos25. 

Além de sua função fisiológica para a nutrição, 
a deglutição envolve o contexto cultural da alimen-
tação. Assim, problemas na deglutição comprome-
tem, também, a socialização dos idosos acometidos 
por perdas dentárias e enfraquecimento do siste-
ma estomatognático26. As principais alterações que 
ocorrem com o envelhecimento e que comprome-
tem a deglutição são as perdas dentárias, aumento 
de tecido conjuntivo na cavidade bucal, redução da 
força mastigatória, redução na elevação anterior da 
laringe, acometendo principalmente as fases pre-
paratória e oral da deglutição27. Nessa perspectiva, 
estudos apontam evidências de que a identificação 
precoce e reabilitação da disfagia orofaríngea por 
meio de reabilitação protética bucal é algo funda-
mental e relevante na melhora da deglutição em 
idosos. Em semelhança ao presente estudo, idosos 
relatam maior dificuldade em mastigar e deglutir 
alimentos duros17,20. Com o avançar da idade, ocor-
re um visível declínio no volume e capacidade na 
deglutição, como também um aumento no tempo 
médio de deglutição28. No presente estudo, 92,6% 
relataram que não apresentam dificuldade de se 
alimentar e apenas 07,4% afirmaram que sim, tem 
alguma dificuldade de deglutição. Sugere-se que o 
idoso, mesmo assintomático e sem queixas e com 
a referida autopercepção, deveria ser encaminha-
do para terapias fonoaudiológicas com o intuito de 
prevenção a disfagia e suas complicações.

Nas questões fonoaudiológicas, mesmo não 
havendo associação ao desfecho das variáveis estu-
dadas, observou-se a busca pelos serviços privados. 
O fonoaudiólogo, lentamente vem ocupando um 
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importante espaço nos serviços públicos de saúde 
incluindo a atenção básica e a alta complexidade29. 
Assim, o acesso ainda é restrito, o que faz com que 
a população busque o serviço privado. Percebe-se, 
deste modo, uma necessidade de ampliação de ser-
viços fonoaudiológicos para idosos no SUS e este 
fato deve ser motivo de futuras discussões sobre 
integralidade do cuidado em saúde, visto que a per-
da auditiva e a dificuldade de mastigação e deglu-
tição muitas vezes dificultam a integração social de 
idosos. Vale ressaltar que idosos atendidos no SUS 
indicam melhoras de habilidade auditivas após trei-
namentos auditivos computadorizados e utilização 
de próteses auditivas30-32.

Nas questões odontológicas, observou-se que 
a busca pelo dentista dentro de 12 meses não este-
ve associada ao desfecho (p-valor = 0,038), porém, 
pode-se afirmar que a maior proporção [59(60%)] 
dos idosos visitou um dentista nos serviços oferta-
dos pelo SUS nos últimos 12 meses, possivelmente 
pela oferta deste profissional no sistema público de 
saúde. Esta variável, visita ao dentista dentro dos úl-
timos 12 meses, foi relatada na literatura com resul-
tado contrário ao presente estudo, sendo que 63,2% 
dos idosos não haviam visitado o dentista17. Ao ob-
servar a questão da utilização de alguma prótese 
bucal em associação ao desfecho percebeu-se que a 
associação foi positiva. Idosos usuários de próteses 
acessam mais os serviços odontológicos do SUS.

Fatores odontológicos e fonoaudiológicos in-
terferem na autopercepção de idosos sobre sua 
própria saúde e deste modo reflete na busca por 
diferentes serviços na atenção primária como no pre-
sente estudo. A literatura aponta que autopercepção 
de condições bucais ruins são mais prevalentes em 
idosos socialmente pró-ativos, com necessidades de 
tratamentos protéticos, em idosos em busca de me-
lhoria da sua qualidade de vida17,33,34. Nesta perspec-
tiva de acesso a serviços e autopercepção, pode-se 
compreender que possivelmente muitos idosos não 
autopercebam as dificuldades mastigatórias, pois 
tendem a achar que é algo normal, assim como os 
problemas de deglutição. Deste modo, muitos deles 
não são diagnosticados e não procuram tratamento.

Mesmo com a limitação de ser um estudo 
que não permitiu afirmativas de causalidade, hou-
ve importantes associações que suscitam diversos 
questionamentos abrindo possibilidades para novos 
estudos. Acredita-se que o presente estudo trouxe 

importantes reflexões frente a resposta a seu obje-
tivo o qual foi atingido.

CONCLUSÃO

O presente estudo apontou temas impor-
tantes por meio das análises propostas. Mostrou-
-se um estudo original, que por meio da análise de 
questões fonoaudiológicas e odontológicas concluiu 
que os idosos portadores de próteses dentárias 
buscam os serviços do SUS e em situação opos-
ta, o acesso dos idosos aos serviços fonoaudiológi-
cos acontece prioritariamente no sistema privado.  
No processo de autopercepção das condições bu-
cais e fonoaudiológicas, sugere-se a busca por um 
fortalecimento do atendimento interdisciplinar ao 
idoso no SUS, visto que a maioria utiliza algum tipo 
de prótese bucal e necessita de diagnósticos preco-
ces de problemas fonoaudiológicos.

O presente estudo é original em sua propo-
sição, e suscita estudos com amostras mais abran-
gentes sobre estes questionamentos tão importante 
para a saúde dos idosos. Sugere-se a realização de 
estudos que apontem os motivos subjetivos que fa-
zem com que os idosos não reconheçam e não bus-
quem serviços de fonoaudiologia. O presente estudo 
também levanta a necessidade de aumentar a oferta 
de serviços de fonoaudiologia na Atenção Primária do 
SUS para ampliar o acesso a este serviço tão impor-
tante e necessário para a população idosa brasileira.
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