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Resumo

Este estudo estimou a prevaléncia autorreferida de edentulismo total em idosos de 60 anos ou mais em municipio
de Minas Gerais cadastrados na Estratégia Saude da Familia, identificando fatores socioecondmicos associados. Os
dados foram coletados no domicilio dos participantes, aplicando-se questionario que abarcava aspectos sociode-
mograficos, econdmicos e de salde geral e bucal. A estatistica utilizou a varidvel dependente “edentulismo total”,
com nivel de significancia de 5%. Participaram 1.750 idosos — 63,4% mulheres, 11,5% analfabetos e 27,8% com
renda familiar abaixo do saldrio minimo. O edentulismo total foi de 46,4%, com maior prevaléncia em mulheres,
entrevistados com idade >80 anos, solteiros/vitvos/divorciados, analfabetos e idosos que ndo procuraram servico
odontoldgico nos ultimos seis meses (p<0,05). A renda familiar foi menor para os edéntulos (p=0,001), e consta-
tou-se alta prevaléncia dessa condi¢do associada a fatores socioecondmicos, demonstrando iniquidade em saude
bucal e necessidade de protecdo do Estado.

Palavras-chave: |doso. Perda de dente. Fatores socioecondmicos. Disparidades nos niveis de saude. Saude
bucal. Atencdo primaria a saude.

Resumen
Edentulismo total en ancianos: ¢ envejecimiento o desigualdad social?

Este estudio estimé la prevalencia autorreferida de edentulismo total en ancianos de 60 afios 0 mas, registrados
en la Estrategia de Salud Familiar, en el municipio de Minas Gerais, Brasil, e identificd factores socioecondmicos
asociados. Los datos se recolectaron en el domicilio de los participantes, aplicandose un cuestionario que abarcaba
aspectos sociodemograficos, econdmicos y de salud general y bucal. La estadistica utilizé la variable dependiente
“edentulismo total”, con un nivel de significancia del 5%. Participaron 1.750 ancianos —el 63,4% mujeres, el 11,5%
analfabetos y el 27,8% tenian renta familiar por debajo del salario minimo. El edentulismo total fue del 46,4%,
con mayor prevalencia en mujeres, encuestados con edad >80 afios, solteros/viudos/divorciados, analfabetos y
ancianos que no buscaron servicio odontoldgico en los ultimos seis meses (p<0,05). La renta familiar fue mas baja
para los edéntulos (p=0,001), y se comprobd una alta prevalencia de esta condicidn asociada a factores socioeco-
némicos, demostrando la inequidad en la salud bucal y la necesidad de proteccidn del Estado.

Palabras clave: Anciano. Pérdida de diente. Factores socioecondmicos. Disparidades en el estado de salud.
Salud bucal. Atencién primaria de salud.

Abstract
Total edentulism in older adults: aging or social inequality?

This study estimated the self-reported prevalence of total edentulism in older adults aged 60 years or older in a
municipality of Minas Gerais, Brazil, enrolled in the Family Health Strategy and identified associated socioeconomic
factors. Data collection took place in the participants’ domiciles through a questionnaire including socio-
demographic, economic, and general and oral health data. The statistical analysis used “total edentulism” as the
dependent variable, with significance level of 5%. A total of 1,750 older adults participated, 63.4% of whom were
female, 11.5% were illiterate and 27.8% had a family income below one minimum wage. Total edentulism was
46.4%, with a higher prevalence in women, in participants who were aged >80 years, single/widowed/divorced,
illiterate and in those who did not seek dental service in the last six months (p<0.05). Family income was lower
for the edentulous older adults (p=0.001), and a high prevalence was found for edentulism associated with
socioeconomic factors, showing iniquity in oral health and, therefore, the need for State protection.

Keywords: Aged. Tooth loss. Socioeconomic factors. Health status disparities. Oral health. Primary health care.
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Edentulismo total em idosos: envelhecimento ou desigualdade social?

O edentulismo, ou perda dentaria, é condicdo
de saude bucal muito frequente entre pessoas ido-
sas?!, considerada pelo Institute for Health Metrics
and Evaluation da Universidade de Washington?
como a terceira condi¢do bucal com maior incidéncia
global em 2010. Perdas dentarias podem ser explica-
das pelo efeito cronico e cumulativo de cérie dentdria
e doenca periodontal, principais doengas bucais®. Em
razdo disso, a prevaléncia de edentulismo tornou-se
o indice mais recomendado para avaliar as condigdes
de saude bucal na populagdo idosa®.

A partir de levantamentos epidemiolégicos rea-
lizados no Brasil em 1986, 2003 e 2010, Cardoso e
colaboradores® estimaram as taxas de perda dentaria
entre idosos para 2020, 2030 e 2040. Presumindo que
o problema siga fungdo logistica e verificando-se que
a proporgdo de arcadas edéntulas nos idosos sofreu
variacdo de 0,76% ao ano entre 1986 e 2010, esti-
mou-se que, até 2040, 85,96% dessa populagao tera
arcadas desdentadas, o que equivale a 64 milhdes de
individuos®.

O edentulismo afeta o estado geral de saude
dos idosos e interfere na qualidade de vida, uma vez
gue a saude bucal é componente importante do bem-
-estar geral ®. A perda dentaria dificulta a alimentagéo,
diminui a capacidade funcional de fonacdo, acarreta
prejuizos nutricionais, estéticos e psicoldgicos, reduz a
autoestima e prejudica a integragdo social . Pesquisa
recente constatou que a auséncia de dentes exacerba
a deficiéncia cognitiva, que se agrava quando a arcada
dentaria ndo é devidamente reabilitada por mais de
15 anos??, algo comum entre grupos populacionais
em desvantagem socioecondmica.

Nessa relagdo entre edentulismo e desigual-
dade social, estudos revelam que a populagdo de
menor nivel socioecondmico tem mais perdas denta-
rias quando comparada as classes sociais mais abas-
tadas 2, A analise espacial do edentulismo entre
idosos de 60 anos ou mais em Botucatu (SP) consta-
tou maior risco de incidéncia nas areas periféricas do
municipio*, apesar de a atengdo integral a saude ser
direito constitucional de todos os cidaddos brasileiros.

Deve-se ressaltar que, corroborando o direito
constitucional, no Brasil instituiu-se no setor publico
a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB)®. Ao
analisar a PNSB a partir da perspectiva da bioética
da protegdo, Costa e colaboradores® reforgaram
a importancia de incluir equipe de saude bucal na
Estratégia Saude da Familia (ESF) como parte do
papel do Estado de proteger os cidadaos brasileiros.
Contudo, a atengdo a saude bucal ainda carece de
avangos para garantir a integralidade das a¢es*
direcionadas aos idosos, tanto prevenindo perdas
dentdrias como reabilitando os edéntulos assistidos
no ambito da saude publica.
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Nesse contexto, mensurar o edentulismo entre
idosos pode contribuir para planejar a¢gdes direciona-
das a recuperagdo de sua saude bucal. Conjeturando-se
que pessoas com menor renda e escolaridade sdao mais
acometidas por edentulismo total, o objetivo deste
estudo foi estimar a prevaléncia autorreferida de eden-
tulismo total entre idosos cadastrados na ESF e identifi-
car fatores socioecondmicos associados.

Método

Este estudo teve delineamento transversal e ana-
litico, conduzido com 1.750 idosos de 60 anos ou mais
assistidos pela ESF na regido urbana de Montes Claros.
Trata-se de municipio de médio porte no norte de
Minas Gerais com aproximadamente 400 mil habitan-
tes, dos quais mais de 80% sdo atendidos pelas equipes
da ESF. Este trabalho faz parte de pesquisa mais ampla
sobre matriciamento em saude do idoso na atengdo
primaria do referido municipio, em que estudo-piloto
foi planejado para adequar o método utilizado.

Os dados foram coletados no domicilio dos
participantes em 2017 por pesquisadores treinados,
aplicando-se questionario no formato de entrevista.
Foram excluidos do estudo idosos incapacitados para
responder as perguntas e que ndo estavam acompa-
nhados por cuidadores/responsaveis no momento da
coleta de dados, além de idosos ndo encontrados nos
domicilios apds trés visitas e agendamento prévio.

Foram obtidos dados sociodemograficos (sexo,
idade, estado civil, escolaridade), econémicos (renda
familiar mensal), de autopercepgdo de saude geral e
variaveis relacionadas a satde bucal dos idosos (ter den-
tes naturais, dificuldades para engolir, procura por ser-
vico odontoldgico nos Ultimos seis meses por problema
na boca). A idade foi categorizada por faixa etdria em
intervalos de cinco anos, e a renda familiar mensal por
unidade de saldrio minimo da época (RS 937,00).

Os dados foram analisados por estatistica des-
critiva e analitica. Calcularam-se as frequéncias abso-
lutas e relativas das variaveis categodricas e os valores
minimos e maximos, médias, desvio-padrdo e media-
nas da idade e renda familiar. Empregou-se teste qui-
-quadrado de Pearson para analise bivariada de eden-
tulismo total (auséncia de todos os dentes naturais) e
escolaridade e renda familiar mensal categorizadas.

As medianas de idade e renda familiar men-
sal foram comparadas entre os grupos de edéntu-
los e ndo edéntulos pelo teste U de Mann-Whitney,
devido a falta de normalidade nos dados (teste de
Kolmogorov-Smirnov; p<0,001). Efetuou-se a regres-
sao de Poisson com variancia robusta para obter as
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razGes de prevaléncia (RP) ajustadas pelo peso de
ponderagdo!® de amostragem por conglomerado,
tanto na andlise bivariada como na multivariada.
“Edentulismo total” foi estabelecido como variavel
dependente, e as independentes se relacionavam
aos dados sociodemograficos, econdmicos, de saude
geral e bucal, todas dicotomizadas. As varidveis inde-
pendentes associadas ao nivel de 20% (p<0,20) na
analise bivariada foram consideradas na andlise multi-
variada, permanecendo no modelo final aquelas com
p<0,05. A estatistica foi calculada no software IBM
SPSS, versao 22.0.

Resultados

A maioria dos 1.750 participantes do estudo
era do sexo feminino (63,3%), tinha mais de 65 anos
(76,4%), era casada (53,9%), com pelo menos um
ano de escolaridade (88,3%) e renda familiar mensal
acima de um salario minimo da época (72,1%). Os
participantes apresentaram boa/étima (70,8%) auto-
percepgao de sua saude geral. Edentulismo total foi
relatado por quase metade dos idosos (46,3%). A

Edentulismo total em idosos: envelhecimento ou desigualdade social?

maior parte dos entrevistados relatou nao ter difi-
culdade para engolir alimentos (90%), e 85,3% nao
procuraram o servigo odontoldgico nos ultimos seis
meses por problemas na boca (Tabelas 1 e 2).

O percentual de idosos com perda dentaria
total tendeu a aumentar linearmente com o avango
da idade, sendo 28,8% dos participantes de 60 a
64 anos e 71,4% de 90 a 94 anos edéntulos totais
(p<0,001). Os individuos com cinco anos ou mais de
estudo apresentaram menor percentual de eden-
tulismo total (26,8%) quando comparados com
idosos sem escolaridade (66,5%) ou com aqueles
que tinham de um a quatro anos de estudo (53,4%)
(p<0,001). Idosos com renda familiar mensal equi-
valente a mais de cinco salarios minimos apresen-
taram menor percentual (31,9%) de perda total
de dentes quando comparados aos ancidos com
menor renda (Tabela 1).

Entre os edéntulos totais, a idade mediana foi 73
anos, e entre os ndo edéntulos foi 68 anos (p<0,001).
Os edéntulos totais apresentaram menor renda (em
média quase RS 400 a menos que os sem edentulismo
total), com diferenca significativa (Tabela 3).

Tabela 1. Edentulismo total entre idosos conforme idade, anos de estudo e renda familiar mensal por salario

minimo (Montes Claros/MG, 2017)

Variaveis

Faixa etaria*

Qui-quadrado

Edentulismo total
de Pearson

60 a 64 anos 118 (28,8) 292 (71,2)

65 a 69 anos 177 (40,1) 264 (59,9)

70 a 74 anos 165 (50,0) 165 (50,0)

75 a 79 anos 132 (55,7) 105 (44,3)

80 a 84 anos 102 (64,6) 56 (35,4) <0,001
85 a 89 anos 74 (67,3) 36 (32,7)

90 a 94 anos 30(71,4) 12 (28,6)

95 a 99 anos 11 (68,8) 5(31,3)

100 anos ou mais 2 (66,7) 1(33,3)

Anos de estudo*

Sem escolaridade 133 (66,5) 67 (33,5)

1a4anos 530 (53,4) 463 (46,6) <0,001
5 anos ou mais 148 (26,8) 405 (73,2)

Renda familiar (salario minimo=R$ 937,00)*

Até 1 saldrio minimo 229 (47,2) 256 (52,8)

>1 e <2 saldrios minimos 327 (49,2) 337 (50,8)

>2 e <3 saldrios minimos 123 (45,9) 145 (54,1) <0.005
>3 e <4 salarios minimos 62 (50,4) 61 (49,6) !

>4 e <5 saldrios minimos 33 (36,3) 58 (63,7)

>5 salarios minimos 37 (31,9) 79 (68,1)

*Houve perda de respondentes por auséncia de registro no questiondrio. Os valores percentuais foram ajustados.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020281380
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Tabela 2. Razdo de prevaléncia de edentulismo total entre idosos conforme perfil sociodemografico,
econdmico, de saude geral e bucal (Montes Claros/MG, 2017)

Edentulismo total Razdo de prevaléncia (IC 95%) p*
Variaveis Anilise bivariada Andlise multivariada
p p
Sexo*
Masculino 262 (40,9) 378 (59,1) 1 1
- 1,060 (1,027-1,093) | 1,045 (1,012-1,079)
Feminino 549 (49,6) 558 (50,4) p<0,001 =0,007
60a79 591 (41,7) 826 (58,3) 1 1
1,192 (1,143-1,242) | 1,155 (1,106-1,203)
80 a 107 220 (66,7) 110 (33,3) £<0,001 <0001
Casado/unido estavel 385 (40,8) 559 (59,2) 1 1
Solteiro/vitvo/ 1,087 (1,054-1,121) | 1,036 (1,002-1,071)
divorciado g2 i R ) p<0,001 p=0,037
Analfabeto*
N3o 678 (43,9) 868 (56,1) 1 1
. 1,174 (1,115-1,236) | 1,107 (1,050-1,168)
Sim 133 (66,5) 67 (33,5) £<0,001 <0001
Renda familiar — corte pela mediana*
>R$ 1.875 255 (42,6) 343 (57,4) 1 -
1,042 (0,989-1,085)
< _
<R$ 1.874 556 (48,4) 593 (51,6) b

Autopercepgcdo de saude geral*

Otima/boa 541 (43,8) 695 (56,2) 1 —
. . 1,062 (1,026-1,099) ~
Péssima/ruim 270 (52,8) 241 (47,2) p=0,001

Dificuldade para engolir*

Nunca 715 (45,4) 860 (54,6) 1 =

Raramente/muito

frequentemente/ 95 (56,5) 73 (43,5) D (/UL =

p=0,015

sempre

Procurou o servico odontolégico nos ultimos seis meses por problemas na boca*

Sim 64 (25,2) 190 (74,8) 1 1

- 1,164 (1,124-1,206) | 1,141 (1,102-1,182)

Ndo 746 (50,0) 746 (50,0) p<0,001 p<0,001
© IC: intervalo de confianga; p: valor de p na regressdo de Poisson. Nota: valores ajustados para o efeito de desenho. *Houve perda de
.ﬂ respondentes por auséncia de registro no questiondrio. Os valores percentuais foram ajustados.
=2
g Tabela 3. Idade e renda familiar mensal dos idosos com ou sem perda total de dentes e comparagado das
Q medianas (Montes Claros/MG, 2017)
o :

. Edentulismo total

Variaveis

Perfil e Minimo- Média . Minimo- Medfa .

demografico e .. . - Mediana .. (desvio- Mediana

. maximo (desvio-padrao) maximo -
econémico LELIET)]
74,0 69,5

Idade 60-107 (8,922) 73 60-104 (7,801) 68 <0,001

Renda familiar em 400,00- 2.038,00 300,00- 2.436,24

reais (RS) 10.000,00 (1.381,32) ALY 25.000,00 (2.137,49) CRTEY SO

*p: referente a comparagéo das medianas pelo teste U de Mann-Whitney.
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O edentulismo total foi mais prevalente em
participantes do sexo feminino (RP=1,060), com 80
anos ou mais (RP=1,192), solteiros/viuvos/divorcia-
dos (RP=1,087), analfabetos (RP=1,174), com auto-
percepcdo de salude geral péssima/ruim (RP=1,062),
com dificuldade para engolir alimentos (RP=1,070) e
gue ndo procuraram pelo servico odontoldgico por
problemas na boca nos seis meses que antecederam
a pesquisa (RP=1,164), com nivel de significancia
estatistica de p<0,05 na analise bivariada. Na ana-
lise multivariada mantiveram-se associados a maior
prevaléncia de edentulismo total entrevistados do
sexo feminino (RP=1,045), com 80 anos ou mais
(RP=1,155), solteiros/vitivos/divorciados (RP=1,036),
analfabetos (RP=1,107) e que ndo procuraram o ser-
vico odontolégico por problemas na boca nos seis
meses anteriores a pesquisa (RP=1,164), conforme
demonstrado na Tabela 2.

Discussao

Este estudo estimou a prevaléncia autorre-
ferida de perda total de dentes em 1.750 idosos
cadastrados na ESF de uma cidade brasileira de
porte médio, situada no norte de Minas Gerais. O
delineamento metodoldgico permitiu conhecer o
perfil de sadde bucal dos idosos assistidos na aten-
¢do primaria a saude pela estimativa da prevaléncia
do edentulismo total e fatores associados. Estudos
de base populacional contribuem para entender a
relagdo entre perda dentdria total e desigualdade
social ao confirmar associacdo estatistica significa-
tiva com indicadores socioecondmicos.

Um desses estudos estimou a prevaléncia
autorreferida de edentulismo em 1.451 idosos com
idade igual ou superior a 60 anos em Pelotas (RS),
constatando sua incidéncia em 39,3% dos pesquisa-
dos*®. Valor maior foi encontrado em pesquisa que
avaliou 372 idosos em Botucatu (SP), por meio de
exame clinico odontoldgico (63,17%)“. No levanta-
mento epidemioldgico de saude bucal realizado em
2010 no Brasil, constatou-se que 53,7% dos idosos
das cinco macrorregiGes brasileiras, com idade entre
65 e 74 anos, eram completamente edéntulos?’.
Estima-se que esse problema crescerd até 2040,
apesar da reducdo da perda dentaria observada e
prevista entre jovens e adultos®. Estudos internacio-
nais observaram variada prevaléncia de edentulismo
em diferentes paises: 4,4% no sul da China*®, 15% na
india’® e 26% nos Estados Unidos2°. Nos paises da
Europa, observou-se variagdo de 15 a 78% .

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020281380
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Neste estudo, quase metade dos idosos refe-
riu ndo ter nenhum dente natural. Além do avancar
da idade, fatores sociodemograficos e econdémicos,
assim como o estado conjugal e ndo procurar por
servico odontoldgico nos ultimos seis meses por pro-
blemas na boca, foram associados ao edentulismo
total. Houve maior participagao de mulheres, o que
pode ser explicado, em parte, pela faixa etaria dos
participantes, pois a expectativa de vida ao nascer
no Brasil é maior para o sexo feminino?*. As mulhe-
res tiveram ainda, neste estudo, prevaléncia 4,5%
maior que a dos homens, corroborando outros estu-
dos brasileiros de base populacional *¢'7.

A participacao de idosos com idade igual ou
superior a 90 anos (3,5%) demonstra maior longevi-
dade do que o previsto pela expectativa de vida ao
nascer entre brasileiros, que em 2015 era de 71,9
anos para homens e 79,1 anos para mulheres??,
Idosos totalmente edéntulos tinham em média 74
anos de idade, quase cinco anos a mais que a média
para os ndo edéntulos (Tabela 3).

Idosos com 80 anos ou mais apresentaram
prevaléncia 15% maior para o edentulismo total
guando comparados aos com idade entre 60 e 79
anos (Tabela 2). Isso pode estar relacionado ao fato
de que, segundo reporta a literatura, a perda denta-
ria é considerada consequéncia natural da vida e do
avancar da idade, o que pode influenciar comporta-
mentos inadequados relacionados a prevengao de
doengas bucais °.

O aumento da perda dos dentes com a idade é
tendéncia universal, motivando na sociedade o ima-
ginario do idoso desdentado como reflexo natural
da denticdo humana. Entretanto, o edentulismo nos
grupos mais velhos é expressdo do efeito cumulativo
de doenga bucal ao longo dos anos, sendo a carie e a
doenga periodontal dependentes de outros fatores
além dos bioldgicos®. Portanto, o edentulismo em
idade avangada ndo é consequéncia apenas do pro-
cesso de envelhecimento.

Neste estudo, em todas as faixas etarias havia
idosos que ndo se encontravam totalmente edén-
tulos, apesar da tendéncia linear crescente do per-
centual de perda de dentes com o avancgo da idade.
O controle ou a prevengao de doencas bucais como
a carie ao longo da vida possibilita a manutengao
dos elementos dentarios entre ancidos, ou seja, per-
mite envelhecer com arcadas dentadas.

Estudo que analisou a problematica da cérie
dentdria, com base em inquéritos epidemioldgicos
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brasileiros e suporte analitico na bioética da protecdo,
apontou diferencgas de saude bucal entre os diversos
grupos populacionais com rendas familiares discre-
pantes?. A associa¢do de dados epidemioldgicos e
reflexdo bioética sdo forma de proteger individuos
com mais necessidades em saude bucal e que vivem
em situacgdo de vulnerabilidade social %, seja qual for
a fase da vida em que se encontrem.

Na avaliagdo do estado conjugal, a maior pre-
valéncia de edentulismo total neste estudo foi asso-
ciada a idosos solteiros, vilvos e divorciados, ocor-
rendo 3,6% a mais que em idosos casados ou em
unido estavel. Esse resultado sugere que as pessoas
que convivem com um(a) companheiro(a) cuidam
melhor de seus dentes, possivelmente pela impor-
tancia da saude bucal nas relagGes interpessoais
como, no caso, a conjugal.

A ausente ou baixa escolaridade da maioria
do grupo estudado (68,2%) pode ser justificada,
em parte, pelo pouco acesso a escola na época de
sua infancia ou adolescéncia. Constatou-se maior
prevaléncia de edentulismo total entre idosos anal-
fabetos quando comparados aos que possuem pelo
menos um ano de escolaridade (p<0,001), e outros
estudos apresentaram resultados similares 4617,
No Brasil, perdas dentais refletem desigualdades
sociais e regionais, o que indica necessidade de ofe-
recer cuidados prioritarios aos sujeitos mais vulne-
raveis?*, na perspectiva da bioética de protegdo .

A baixa escolaridade e o analfabetismo da
maioria dos participantes deste estudo podem estar
atrelados também a baixa renda familiar — de até
dois salarios minimos mensais para 65,7% deles.
A renda familiar mensal maior (de cinco salarios
minimos ou mais) associou-se a menor percentual
de totalmente edéntulos. Quando categorizada
pela mediana de todos os idosos participantes
(RS 1.874,00), a renda ndo se associou ao edentu-
lismo total na analise multivariada. Entretanto, a
média e a mediana da renda familiar mensal foram
menores para os edéntulos totais, com diferenca sig-
nificativa na comparac¢édo de medianas.

Esse resultado corrobora estudos anteriores,
em que a baixa renda familiar foi associada a perda
dentéaria entre idosos'®'’. Neste estudo, os indi-
cadores “renda familiar mensal” e “escolaridade”
relacionaram-se com maior percentual de idosos
totalmente desdentados. Os indicadores de desi-
gualdade na saude bucal revelam, acima de tudo,
a iniquidade em saude, o que exige acbes de assis-
téncia qualificada para preservar o principio da
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equidade conforme a vulnerabilidade de determi-
nados grupos populacionais .

N&do procurar por servico odontoldgico nos
seis meses anteriores a coleta de dados por proble-
mas na boca foi associado a maior prevaléncia de
edentulismo total entre os idosos. Quanto a isso,
cabe discutir a percepg¢do da necessidade de buscar
esses servigos entre os desdentados. Outro estudo
brasileiro com ancidos verificou que a prevaléncia de
edentulismo entre participantes que consideraram
ndo ser necessario buscar tratamento dentario era
1,27 vez maior em relagdo aos demais®.

A perda dentaria requer cuidados constantes
para avaliar a necessidade de prétese — incluindo
reparos, manutencao e avaliagdo dos tecidos moles
para prevenir doencas, como candidiase ou mesmo
lesGes pré-malignas ou cancerigenas. Nesse sentido,
o cuidado com a saude bucal independe da presenca
ou ndo de dentes naturais.

A autopercepg¢do dos idosos quanto a sua saude
geral como péssima ou ruim e a dificuldade para engo-
lir alimentos foram associadas a edentulismo total na
andlise bivariada (p<0,05), mas ndo na andlise multi-
variada (p>0,05), sugerindo tratar-se de varidveis de
confusdo. Sobre a relagdo entre satde global e eden-
tulismo, estudo com 5.235 idosos equatorianos com
60 anos de idade ou mais relatou que 77,13% dos par-
ticipantes avaliaram a salde geral como regular/ruim,
associando essa variavel a maiores perdas dentarias®.

Outra investigagdo qualitativa, cujo intuito era
identificar as representacges ideativas de 14 idosos
sobre o edentulismo, demonstrou a importancia dos
elementos dentarios para boa saude global e para
as interagdes sociais dos participantes %. Nesse caso,
a perda dentdria foi entendida como decorrente de
modelo de atencdo odontoldgica que nao valoriza a
prevengdo da doenga 2.

A reorienta¢do do modelo assistencial requer
politicas estatais de protecdo nas diferentes esferas
de governabilidade, da municipal a internacional.
Nesse sentido, Martinez e Albuquerque ?” analisaram
a Declaragdo de Liverpool, documento internacional
que contempla a necessidade de os Estados fortale-
cerem agdes em saude bucal até 2020, e indicaram
caréncia de abordagem integral para idosos, com
acdes preventivas, curativas e reabilitadoras.

No Brasil, apesar de a PNSB*® normatizar a
atencdo integral a pessoas com idade mais avan-
¢ada, estima-se aumento do edentulismo até 2040°.
Portanto, é necessario melhorar a efetividade das
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acoes estatais para que haja menos perdas dentarias
nesse grupo. A PNSB 3 assegura cuidados integrais a
saude bucal de todos os cidadéos, tanto individual
como coletivamente, independentemente da idade.
Para isso, propGe reorientar o processo de trabalho
para a¢Oes multiprofissionais conjuntas que englo-
bem todo o processo saude-doenca, desde a promo-
¢do da saude até a reabilitagao.

Prevé ainda ampliar o acesso a servicos de
saude bucal para idosos como importante fator de
manutencdo de qualidade de vida. A PNSB recomenda
aos profissionais da odontologia realizar atividades
educativas e de prevencdao de doencgas e agendar
atendimentos clinicos individualizados com idosos,
sem filas ou burocracias. Também propde expandir e
qualificar a atengdo a saude bucal, no ambito da ESF,
com visitas domiciliares aos acamados ou pessoas
com mobilidade dificultada, visando identificar riscos
e atender a necessidades individuais 3.

Este estudo se limita pela autorreferéncia de
edentulismo total. Apesar de a autoavaliagdo demons-
trar ser bom indice do estado geral de salide ?®, sabe-
-se que o exame clinico seria o ideal para confirmar
o edentulismo autorreferido. Contudo, vieses de
informacgao sdo considerados pouco provaveis, uma
vez que o edentulismo total é condicdo facilmente
percebida e visualizada no dia a dia pelo constante
contato com a cavidade bucal, seja pela necessidade
de alimentacdo, fonag¢do ou higiene bucal.

Deve-se destacar também a limitacdo ine-
rente de considerar apenas edentulismo total, e
ndo a auséncia da maioria dos dentes, como ponto
de corte para categorizar idosos como edéntulos.
Estudo anterior com este mesmo ponto de corte*
reconheceu que muitos dos ancidos colocados na
categoria de edentulismo parcial podem sofrer com
problemas semelhantes aos do total.

Edentulismo total em idosos: envelhecimento ou desigualdade social?

Consideragoes finais

Este estudo constatou alta prevaléncia de
edentulismo total autorreferido associado a fatores
socioeconémicos, o que comprova a desigualdade
em saude bucal entre idosos. O alto percentual de
edéntulos totais mostra a magnitude do problema
de perdas dentdrias, que deve ser considerado ques-
tdo de saude publica por acometer quase metade
dos individuos pesquisados.

O edentulismo total se apresentou como con-
digdo frequente entre os idosos, mas ndo foi comum
a todos os individuos. Portanto, a perda de todos
os dentes ndo pode ser naturalizada apenas como
consequéncia da idade cronoldgica e do envelhe-
cimento bioldgico, mesmo que se associe a maior
idade. A menor renda familiar mensal e a baixa esco-
laridade também foram fatores relacionados a maior
prevaléncia de edentulismo total entre pessoas de
idade avancada.

Desigualdades em saude bucal poderiam ser
minimizadas com melhor disposi¢cdo de recursos e
organizagdo de servigos odontoldgicos para promo-
ver a saude e resolver demandas reprimidas quanto
a necessidade de reabilitagdo protética dos edéntu-
los totais. Nesse sentido, este estudo contribui com
informacOes para compreender melhor o edentu-
lismo entre idosos, e seus resultados podem auxi-
liar o planejamento de agGes estatais no ambito da
saude bucal coletiva.

Os dados demonstram ser necessario que o
Estado apoie as politicas e medidas nacionais ja implan-
tadas no setor de saude bucal e também que enfatize
medidas preventivas para evitar o edentulismo total
entre idosos, além de planejar a reabilitacdo protética
das perdas dentdrias como forma de proteger pessoas
em situagdo de vulnerabilidade social.

Este estudo recebeu apoio da Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (Fapemig) pelos processos

n? APQ-02965-17 e CDS — BIP-00128-18.
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