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Abstract This paper is based on the Florianopo-
lis Municipality Senior Citizen’s Profile (2004)
built up on the questionnaire in the Brazil Old
Age Schedule (BOAS), applied to 875 elderly peo-
ple. The data highlighted by this cross-section are
related to the self-perception of the respondents of
their oral health condition and use of dental ser-
vices, which were then associated with the socio-
demographic variables. The discrepancy between
oral health data perception and actual oral health
status — such as high percentages of missing teeth
and dentures — discloses the way in which the
elderly perceive this aspect of their own health.
The state of their teeth was associated only with
family income. Recent visits to dentists were as-
sociated with the need for dentures and medical
referrals. This study indicates a need for public
policies focused specifically on the oral health of
the elderly, in addition to ways of promoting health
and wellness for all during the irreversible aging
process.

Key words Elderly, Oral health, Oral health ser-
vices

Resumo O presente artigo é um recorte do “Perfil
do Idoso do Municipio de Floriandpolis” (2004)
obtido por meio do questionario Brazil Old Age
Schedule (BOAS), aplicado a 875 idosos. Os da-
dos focalizados no recorte sdo relativos a auto-
percepcdo dos entrevistados sobre suas condigdes
de salide bucal e uso dos servi¢os odontoldgicos,
que foram associados com as varidveis sociode-
mogréaficas. A discrepancia entre os dados sobre
percepcao de salide bucal e reais condicdes de sal-
de bucal, como altas porcentagens de falta de
dentes e presenca de proteses, revela a maneira
singular como o idoso percebe esse aspecto de sua
salde. O estado dos dentes somente mostrou-se
associado significativamente a renda familiar. A
consulta odontoldgica recente esteve associada a
necessidade de proteses e por encaminhamento
médico. O estudo permite concluir pela exigén-
cia de politicas publicas de atencdo especifica a
salde bucal dos idosos, de modo a promover sal-
de e bem-estar para todos, no irreversivel proces-
so de envelhecer.

Palavras-chave ldoso, Satde bucal, Servigos de
satde bucal
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Introducéo

O acelerado processo de envelhecimento que vem
ocorrendo recentemente em alguns grupos po-
pulacionais constitui um dos maiores triunfos
da humanidade, mas também um dos maiores
desafios para nossa sociedade!. As demandas e
necessidades do contingente idoso brasileiro es-
tdo aumentando, particularmente no campo da
satde. As questOes de satide bucal também cons-
tituem uma problematica que até 0 momento
ndo tem encontrado resposta adequada no sis-
tema de salde brasileiro.

Ainda que o processo de envelhecimento, por
si, cause na cavidade bucal poucos efeitos desen-
cadeadores de disfunc@es e incapacidades, expres-
sivo nimero de estudos revela que, em geral, a
condicdo de satde bucal dos idosos é deficien-
te2345 Em 1986, foi publicado um levantamento
epidemioldgico sobre a sadde bucal no Brasil
urbano, no qual se identificou: declinio de pre-
senca de dentes higidos com o avancar da idade;
alto nivel de edentulismo; e poucas pessoas nao
edéntulas e isentas de problemas periodontais®.
Resultados mais recentes de abrangéncia nacio-
nal, identificados no Levantamento Epidemiol6-
gico Nacional em Saide Bucal - SB BRASIL - e
divulgados em 2003, revelaram uma situacéo de
satide bucal ndo muito diferente da anterior. O
indice CPOD (a soma de dentes cariados, perdi-
dos e obturados por carie num individuo) apre-
sentou expressivo incremento com o avangar da
idade, e na faixa etaria dos 65 aos 74 anos alcan-
cou 27,79, sendo explicado em grande parte pelo
componente “perdido” em 92%. Somente 10%
dos idosos conservavam ainda vinte ou mais den-
tes’. Neste mesmo levantamento, 4,3% dos ido-
sos consideravam sua saude bucal 6tima; 46%,
boa; e 27,5%, regular.

Diante do novo quadro demogréfico, as sig-
nificativas mudancas no padrdo de incidéncia e
prevaléncia de doencas bucais exigem a concep-
¢do e implantacdo de politicas que orientem 0s
servigos de satde bucal a honrar sua missdo de
promover a saude do idoso nas diferentes re-
giBes do Brasil.

O presente artigo baseia-se em dados do es-
tudo “Perfil do Idoso do Municipio de Floriané-
polis™®, elaborado com base na aplicagao do ques-
tionario Brazil Old Age Schedule (BOAS) e cujos
resultados descritivos expressam as caracteristi-
cas multidimensionais das condic¢Ges de vida e
salide da populagdo idosa. Faz-se aqui um re-
corte desse perfil de idosos do municipio, apre-
sentando a andlise dos dados relativos a auto-

percepcdo das condigdes de salide bucal e ao pa-
dréo de utilizagdo dos servigos odontoldgicos. O
objetivo foi analisar a percepgao de satide bucal
desses idosos e 0 padréo de utilizacdo de servigos
odontolégicos, associando-0s com as variaveis
sociodemograficas.

Método

A caracterizacdo das condigdes de salde bucal
dos idosos e outras informagdes para analise do
presente estudo foram obtidas do banco de da-
dos da pesquisa “Perfil do Idoso do Municipio de
Florianopolis™®; a abordagem adotada foi epide-
mioldgica do tipo descritivo-transversal. O tipo
adotado de amostragem probabilistica com in-
tervalo de confianca de 95% resultou na pesqui-
sa de 875 idosos a partir de 60 anos de idade,
sendo eles 437 homens e 438 mulheres.

De acordo com os dados do Censo 2000, o
municipio de Florianépolis contava com 28.816
idosos, representando 8,4% da populacéo total,
sendo 11.979 homens e 16.837 mulheres. Residi-
am em domicilio urbano 28.224 e em domicilio
rural 592. Florianopolis esta dividido em doze
distritos, compostos de 89 bairros com 460 seto-
res censitarios®. Tal pesquisa utilizou como area
de trabalho os setores censitarios'?, optando pela
técnica de selecéo estratificada por setor censita-
rio, distrito e sexo. Aplicou-se a férmula do di-
mensionamento amostral para o céalculo da
amostra minima necessaria®*:

Férmula 1. Formula do dimensionamento amostral

n= N.n;

n= 1
E? N+n,

0

Sendo: n = tamanho da amostra
N = tamanho da populagdo de idosos
E, = erro amostral toleravel (5%)
n,= primeira aproximacéo para o
tamanho da amostra

O IBGE em Florianépolis forneceu apoio lo-
gistico e técnico para a coleta de dados, que se deu
no periodo de agosto a dezembro de 2002. O nu-
mero de setores censitarios foi proporcional ao
numero de idosos entrevistados em cada distrito.
Os setores censitarios do tipo 2, 6 e 7 foram exclui-
dos da amostra®, pelos motivos que se seguem:



Tipo 2: incluem quartéis e bases militares com
no minimo cinqiienta moradores.

Tipo 6: séo as penitencidrias, coldnias penais,
presidios e cadeias com no minimo cinglienta
moradores.

Tipos 7: sdo os asilos, orfanatos, conventos e
hospitais com no minimo cingiienta moradores.

O questionario BOAS>"3 adotado é composto
de nove se¢des com 133 questBes. Para este estu-
do, foram extraidos os dados das se¢des: Infor-
magdes Gerais, Satde Fisica, Utilizag8o de Servi-
¢os Médicos e Odontoldgicos e 0s Recursos Eco-
ndmicos. Das Informagdes Gerais referentes a si-
tuacdo pessoal do idoso foram utilizados os da-
dos das variaveis: sexo, idade, origem, grau de
instrucdo e estado conjugal; da secdo Recursos
Econdmicos, os dados sobre renda familiar men-
sal; da secdo Saude Fisica, os dados sobre a per-
cepgao do estado de satde geral e satide bucal; e
da secédo sobre a Utilizacdo de Servigos Médicos e
Odontolégicos nos Gltimos trés meses, dados
sobre assisténcia odontoldgica.

Os dados das variaveis selecionadas foram or-
ganizados no programa Excel 2000. A partir dessa
organizagdo elaboraram-se os relatorios estatis-
ticos usando-se o programa STATISTICA 6.0.

Com base na analise da normalidade dos
dados, foram definidos os procedimentos esta-
tisticos entre as variaveis categdricas com o teste
qui-quadrado (IC=95%) e a Analise de Corres-
pondéncia Mdltipla (ACM). A ACM é uma téc-
nica multivariada, exploratéria e descritiva que
possibilita analisar simultaneamente um conjun-
to de variaveis categoricas®, identificando pa-
drdes de associacdo. A intensidade do padrédo de
associacdo esta relacionada ao percentual de inér-
cia alcangado. E considerado como bom grau de
inércia 0 minimo de 50%" ou de 60%?.

Resultados

Os idosos do municipio de Florianépolis apre-
sentavam as seguintes caracteristicas?; média eta-
ria de 71,6 anos (DP=7,9), variando entre 60 e
101 anos, com frequiéncia maior no grupo etario
de 60 a 69 (46,1%); procedéncia em sua maioria
brasileiros (98,6%); nativos do Estado de Santa
Catarina (79,2%); sendo casados (61,4%); e com
conjuge e filhos (66,6%). O nivel de escolaridade
primario foi o mais frequente (32,8%), com des-
taque de 11,9% com nivel superior, principalmen-
te em idosos do sexo masculino (12,1%). O anal-
fabetismo aparece ainda em 14,3%. Os idosos
estavam distribuidos, com relacdo a renda fami-

liar mensal, nas faixas de um a trés salarios mini-
mos (24,9%); de cinco a dez salarios (21,6%); e
de dez a quarenta salarios (20,9%).

Na Tabela 1, observam-se os dados da per-
cepcdo dos idosos acerca do estado de satide geral
e bucal.

Com relagdo a percepcéo subjetiva acerca do
estado geral de sadde, os idosos se posicionaram
positivamente: 70,2% consideraram sua salde
como boa ou 6tima, embora 71,1% dissessem
padecer de alguns problemas.

Para 65,2% dos idosos, o estado dentario foi
considerado bom ou étimo; todavia, 66% deles
afirmaram que lhes falta a maioria dos dentes;
75,1% relataram usar algum tipo de protese den-
taria (parcial ou total). Problemas bucais com-
prometem a mastigacéo para 19,8% dos idosos,
mas, 80,2% diziam ja estar acostumados com a
situacdo, pois adaptaram sua dieta, preparando
alimentos menos consistentes. Entre os idosos
que utilizam proéteses dentarias, 22,6% (10,2%
homens e 12,4% mulheres) estdo precisando ad-
quirir ou substituir o aparelho.

A Tabela 2 apresenta os dados sobre utiliza-
¢édo de servicos médicos e odontolégicos.

Perguntados se nos Gltimos trés meses con-
sultaram dentista, 10,7% responderam afirma-
tivamente, dos quais 4,8% foram ao dentista
mais de uma vez nos trés Ultimos meses antes
da pesquisa.

A maioria dos idosos (89,3%) relatou ndo ter
ido ao dentista nos Gltimos trés meses, dos quais
52% relataram n&o procurar o cirurgido-dentis-
ta ha muito tempo. Entre os que buscaram aten-
dimento odontoldgico (48%), 69,0% consulta-
ram profissionais da rede privada, 14,4% procu-
raram profissionais credenciados pelo seu plano
de salide, 12,9% foram atendidos em instituicdes
gratuitas e 3,7% responderam “outros” (filhos,
sobrinhos, netos, amigos). Alguns idosos relata-
ram que eles mesmaos tiram seus dentes quando
estdo moles ou incomodando.

Com base nos resultados da anélise estatisti-
ca, ndo houve diferenga estatistica para a percep-
¢do de saude bucal com relagdo ao grau de ins-
trugdo (x2=0,820 p = 0,845) e sexo (x*=1,281p
=0,258). Com relagdo a renda familiar e a per-
cep¢do do estado dos dentes, houve associacdo
com significancia estatistica (x*= 6,801 p =0,009).
A utilizacdo de servigos odontologicos foi associ-
ada a necessidade de proteses dentarias (x?=4,283
p =0,039) e a utilizacdo de servigos médicos, con-
siderando os Ultimos trés meses anteriores a pes-
quisa (x2= 63,455 p = 0,000).

A ACM foi empregada para investigar a exis-
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téncia de associagdo entre a utilizacdo de servicos  Discussao

odontoldgicos pelos idosos e variaveis sociode-

mograficas, satde fisica, utilizacdo de servicos A populagdo idosa de Floriandpolis segue a mes-
médicos e renda. Da anélise, o resultado é supor- ~ ma tendéncia nacional ao exibir maior freqiéncia
tado por um total de inércia de 23,04%, ou seja,  na faixa etaria de 60-69 anos. Observou-se um
8,74%, 7,72% e 6,58% referentes a primeira, se-  contingente de 11,9% de idosos com nivel de es-
gunda e terceira dimensdo, respectivamente. colaridade superior, percentual acima da média

nacional, que é de 4,2%?.

Tabela 1. Percep¢do dos idosos quanto ao estado de satde geral e bucal no municipio de Florianépolis,
2004, segundo o sexo.

Masculino Feminino Total
n % n % n %

Percepcdo de saude*

Otima 63 14,5 56 12,8 119 13,6

Boa 243 55,6 252 57,7 495 56,6

Ruim 112 25,6 122 27,9 234 26,8

Péssima 19 4,3 7 1,6 26 3,0
Tem problema de satde

Sim 304 69,5 318 72,6 622 71,1

Nao 133 30,5 120 27,4 253 28,9
Estado dos dentes

Otimo 22 5,1 19 43 41 4,7

Bom 264 60,4 265 60,6 529 60,52

Ruim 109 24.9 117 26,7 226 5,8

Péssimo 42 9,6 37 8,4 79 9,0
Falta de dentes

Né&o faltam 40 9,2 37 8,4 77 8,8

Faltam poucos 105 24 115 26,3 220 25,2

Falta a maioria 292 66,8 286 65,3 578 66
Usa protese dentéria

Sim 330 75,3 328 74,9 657 75,1

Néo 108 24,7 110 25,1 218 24.9
Necessita protese dentaria**

Sim 108 24,9 89 20,4 197 22,6

Nao 326 75,1 347 79,6 673 77,4

“Uma pessoa ndo respondeu a questdo.
O numero foi modificado em funco da utilizacéo ou necessidade de prétese.

Tabela 2. Utilizagéo dos servigos médicos e odontoldgicos pelos idosos, nos trés meses que antecederam a
pesquisa, no municipio de Floriandpolis, 2004, segundo 0 sexo.

Masculino Feminino Total
n % n % n %
Consultou médico
Sim 268 61,6 296 67,5 565 64,6
Nao 168 38,4 142 32,5 310 354
Consultou dentista
Sim 55 12,6 38 8,7 93 10,7

Né&o 382 87,4 400 91,3 782 89,3




Acredita-se que esse fato se deva ao nimero
crescente de idosos aposentados de classe média
gue migram para 0 municipio em busca de me-
Ihor qualidade de vida. Os dados levantados no
Perfil do Idoso® demonstram que 17,2% dos ido-
sos residem no municipio ha menos de 10 anos;
24,2% residem de 11 a 30 anos e 40,8% residem ha
mais de 51 anos. Além disso, o IBGE revela que
a escolaridade média do idoso brasileiro é de 3,4
anos de estudo; e apenas 3,1% dos idosos tinham
mais de 15 anos de estudo em 1991 e em 2000
passou para 4,1%, percentual muito diferente
daquele dos idosos de Floriandpolis (11,9% com
curso superior). Ou seja, 0 pouco tempo de resi-
déncia dos idosos no municipio, o alto nivel de
escolaridade, as belezas naturais do municipio sdo
fatores que contribuem para que 0s idosos procu-
rem este municipio. Idosos em situag&o economi-
camente estavel, com rendas patrimoniais e outra
de aposentadoria ou pensdo do setor publico pro-
vavelmente expliquem a renda familiar constata-
da na presente pesquisa (em 24% é superior a dez
salarios minimos). Esse dado é complementado
pelo tempo de residéncia dos idosos: 24,2% resi-
dem entre 11 e 30 anos em Floriandpolis®®.

Com respeito ao préprio estado de salde, 0s
idosos de Florianopolis tém uma percepgao posi-
tiva (70,2% consideram-no étimo ou bom) quan-
do tomada em conta a proporgao de idosos com
alguma enfermidade auto-referida (71,1%). Da-
dos semelhantes foram encontrados nos resulta-
dos de Rio de Janeiro e Sdo Paulo, pois aqueles
idosos que viviam nos distritos com melhor con-
dicdo socioeconémica tinham uma percepcao
mais positiva de sade quando comparados com
0s outros distritos menos favorecidos economi-
camente'”®, O mesmo padrao é observado es-
pecificamente com relagdo a autopercepgdo de
salide bucal. Embora 66% dos idosos tenham re-
latado ndo possuir a maioria dos seus dentes,
65,2% consideraram o estado dos seus dentes Oti-
mo ou bom. Outros estudos?197:221 também re-
velam essa discrepancia entre niveis de edentulis-
mo e autopercep¢do de salde bucal, indicando
que a auséncia de dentes ndo é vista como proble-
ma de saude bucal pelos idosos.

Pesquisa realizada por Silva & Valsecki Junior?
revelou que os idosos relatando condicédo bucal
excelente/boa tinham em média 21,3 dentes ex-
traidos, além de observar que mais de 40% deles
necessitavam de protese dentaria. Os autores afir-
mam que a percepcdo da saude bucal pode ser
afetada por valores pessoais, como a crenca de
que algumas dores e incapacidades séo inevita-
veis nessa idade, justificando assim o fato de os

idosos considerarem boas as suas condi¢des bu-
cais apesar dos problemas evidentes. O levanta-
mento SABE (Salde, bem-estar e envelhecimen-
to), realizado no municipio de Sdo Paulo, tam-
bém revelou altos indices de perda dental e a pou-
ca influéncia desse dado na percepg¢do de vida
cotidiana dos idosos: 83,8% haviam perdido a
metade dos dentes ou mais, e mesmo assim 59,3%
diziam-se “sempre” contentes com a aparéncia
dos seus dentes®.

No presente estudo, a autopercepcdo do es-
tado dos dentes esteve associada unicamente a
variavel renda familiar (p = 0,009). Outros estu-
dos corroboram este achado; entretanto, de-
monstram associagdes com outras variaveis so-
ciodemograficas, como grau de escolaridade,
sexo e idade?2?2 e condigBes dentarias desfavo-
raveis, como falta de dentes, presenga de mobili-
dade dental e carie?2202,

A percepcdo de satde bucal, entendida como
aspecto subjetivo e particular dos individuos, e
sua relagdo com outros aspectos do viver huma-
no, merecem ser investigadas mais profundamen-
te, como também o modo como estas relacdes
podem orientar comportamentos e atitudes, par-
ticularmente no grupo populacional idoso.

A utilizacdo de algum tipo de protese foi refe-
ridaem 75,1% dos entrevistados, sugerindo que,
em grande parte, as perdas de elementos denta-
rios foram substituidas. Outros levantamentos
demonstram elevada porcentagem de utilizacdo
de préteses dentarias. No SABE, 63% dos idosos
referiram utilizar algum tipo de proétese dentéria,
e entre aqueles que tinham mais da metade dos
dentes ausentes essa porcentagem subia para
869%'8. Segundo dados do SBBrasil’, 66,54% dos
idosos utilizavam protese total na arcada supe-
rior e 30,94%, na inferior.

A falta de dentes ndo é percebida pela maio-
ria dos idosos como fator prejudicial a capacida-
de de mastigagdo, pois somente 19,8% afirma-
ram ter sua mastigacdo comprometida por pro-
blemas bucais. Dos idosos examinados no SB-
Brasil’, 44,58% consideravam sua mastiga¢ao
boa; 23,56%, regular e 17,22%, ruim, em que pese
a deficiéncia generalizada nas condices de saide
bucal avaliadas por meio de exames clinicos. No
levantamento SABE, 58% dos idosos relataram
ndo ter problemas para mastigar alimentos mais
duros/consistentes; entretanto, 19,4% dos que
utilizavam dentadura declararam dificuldade de
mastigacaos.

Ao comparar idosos dentados e desdentados
com relagédo a autopercepcao de saude bucal, se-
gundo o indice GOHAI (Geriatric Oral Health
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Assessment Index), Silva et al.2 observaram que
apenas a dimenséo fisica desse indicador, ou seja,
aspectos relativos a mastigacdo, foram percebi-
dos de forma diferente entre os dois grupos. A
falta de dentes e a consequente diminuicdo da
capacidade mastigatoria parecem ndo ser perce-
bidas claramente pelos idosos, devido, provavel-
mente, a adaptacdo da dieta alimentar e a utiliza-
¢édo de préteses, muito embora tal condicdo nao
permita satisfatéria mastigagao, que é percebida
como deficiéncia para alguns individuos do gru-
po populacional idoso.

Consulta recente com o profissional dentista
foi realizada por 10,7% dos idosos de Floriané-
polis, percentual inferior ao de consulta médica,
0 que ja vem sendo demonstrado por outros es-
tudos. A procura por servicos médicos aumenta
com a idade, enquanto que por servi¢os odonto-
[6gicos diminui?*?5%, Dados da PNAD (Pesquisa
Nacional por Amostra Domiciliar) apontam que
13,2% dos idosos visitaram o dentista no perio-
do de um ano anterior a pesquisa?®. Também
avaliando o padrdo de utilizacdo de servicos
odontolégicos na faixa etaria idosa, o levanta-
mento SBBrasil” revelou que 16,83% consulta-
ram o dentista no ano antecedente a pesquisa,
11,66% no periodo de um a dois anos, 65,69%;
entre trés anos ou mais e 5,83% nunca haviam
consultado esse profissional.

Em Florianopolis, 52% da populagdo idosa
n&o procuravam o dentista ha muito tempo. Dos
idosos que o fazem, 69,0% consultaram dentis-
tas da rede privada liberal; 14,4%, profissionais
da rede privada suplementar, e somente 12,3%
foram atendidos em institui¢cGes gratuitas. Ja em
esfera nacional, 40,5% dos idosos foram atendi-
dos pelo servico publico odontoldgico; 40,26%,
pelo privado liberal, e 7,88%, pelo privado suple-
mentar’. Dados da PNAD apontam o efeito da
renda familiar média sobre o acesso aos servicos
de saude. A porcentagem daqueles que nunca
consultaram o dentista é nove vezes superior en-
tre as pessoas que recebem um salario minimo
quando comparadas com as que recebem mais
de vinte salarios minimos?.

No presente estudo, a utilizagdo recente de
servicos odontoldgicos pelos idosos esteve asso-
ciada somente a consulta com o médico e a ne-
cessidade de proteses; entretanto, ao testar as
associacdes por meio da ACM, encontrou-se um
baixo poder de associagdo entre a categoria fez
consulta e ndo fez consulta com o dentista. Estu-
do realizado por Matos et al.?s, com populagao
adulta de Bambui, constatou que o uso regular
de servicos odontoldgicos estava associado ao

grau de escolaridade, a percepg¢ao da necessidade
atual de tratamento e ao tipo de tratamento (no
caso, conservador) desejado para seus dentes. In-
teressante ressaltar que, no estudo de Bambui, a
faixa etaria dos 60 anos ou mais esteve negativa-
mente associada a visita regular ao dentista. Ana-
lisando isoladamente os dados da PNAD na fai-
xa etéria idosa, Matos et al.?® encontraram asso-
ciacdo da visita ao dentista no periodo igual ou
inferior aum ano com as variaveis idade, local de
domicilio, grau de escolaridade e renda domici-
liar per capita.

O padrdo de utilizacdo de servigos
odontoldgicos pelos idosos de Florianopolis re-
vela alguns indicios que podem contribuir paraa
ampliacdo do acesso aos servi¢os odontoldgicos
pelo idoso, sejam eles privados ou publicos, e da
propria demanda. A associacdo da ida ao médi-
co com a ida ao dentista poderia ser estreitada,
em beneficio dos idosos, no momento da con-
sulta médica, ocorréncia frequente e recorrente
navida do idoso. Da mesma maneira, especifica-
mente em relagdo aos servicos publicos, aampli-
acdo da oferta de tratamentos de maior comple-
xidade, como os reabilitadores (confec¢do de
préteses), poderia trazer beneficios adicionais
para a populagdo idosa.

Entre os idosos de Floriandpolis que utilizam
0 servigo publico de salde, registram-se queixas
principalmente na demora para marcar consul-
tas, além do tempo de espera para ser atendido,
fatos que foram muito enfatizados durante as
entrevistas, além da falta de dentistas nos postos
de saude. Sobre o assunto, o IBGE revela assus-
tadoras desigualdades no acesso a saude, nao
apenas entre regifes, mas também entre as po-
pulaces da mesma regido?. Como proposta de
acdo, pode-se aqui fazer mencionar a Carta de
Ouro Preto, que trata das “Desigualdades sociais
e de género e saude dos idosos no Brasil”, redigi-
da em dezembro de 2002. Os signatarios da Car-
ta de Ouro Preto? apresentam um eixo nortea-
dor de propostas para o Brasil, destacando o
direito a saude, a renda e suporte social. Como a
propria carta menciona, 73% dos idosos brasi-
leiros dependem, exclusivamente, do sistema
publico de satde. Embora em Florianépolis seja
mais baixo tal indice, ha necessidade de investi-
mentos apropriados para viabilizar a criacdo de
programas especificos de salde que privilegiem
a promocéo da salide e a prevencédo de doengas.

Em margo de 2004 foi lancada a Politica Na-
cional de Saude Bucal - “Brasil Sorridente”?*-que
consiste em um programa que engloba diversas
acdes do Ministério da Saude e busca melhorar



as condi¢des de saude bucal da populacdo brasi-
leira. Esse programa tem como objetivo ampliar
e garantir assisténcia odontoldgica a populagao
e, especificamente em relagdo ao segmento ido-
so, pretende incluir a reabilitagdo protética na
atencdo basica, estabelecer horarios especificos
de atendimento, organizar grupos de idosos e
difundir e aplicar tecnologias de maior impacto e
cobertura. Espera-se que os dados epidemiold-
gicos, tanto clinicos como auto-referidos, gera-
dos por diversos estudos populacionais que con-
sideram a faixa etaria idosa, sejam levados em
consideracédo na efetiva implementacédo das a¢bes
desse programa e também na eliminacdo das
barreiras para o atendimento da populagéo ido-
sa nos servigos publicos de salde.

Conclusoes

Observou-se alta porcentagem de edentulismo,
uso de proteses e pouca procura por Servigos

odontolégicos. A discrepancia entre os dados so-
bre percepgdo e condigdes reais de salide bucal
revela a maneira singular como o idoso percebe
sua satide bucal. O estado dos dentes mostrou-se
associado significativamente a renda familiar. A
consulta odontoldgica recente esteve associada
com necessidade de préteses e encaminhamento
médico. Todo o exposto indica demanda por servi-
¢os odontoldgicos; dai a importancia das politi-
cas publicas para modificar tal realidade, com as
seguintes a¢Bes: adequar a oferta de servigos pu-
blicos odontoldgicos ao perfil epidemioldgico des-
ta populacéo; eliminar barreiras no acesso aos
servicos; capacitar profissionais da saide nas
questBes gerontogeriatricas e conscientizar autori-
dades e demais segmentos populacionais sobre a
importancia da sadde bucal para a qualidade de
vida das pessoas idosas. Conclui-se pela exigéncia
de politicas publicas de atengdo a satde bucal do
idoso adequadas ao seu perfil, de modo a promo-
ver saude e bem-estar para todos, indiscrimina-
damente, no irreversivel processo de envelhecer.
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