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Aimportancia da promogdo da saiide no processo de envelbecimento ativo e, portanto, sauddivel é inegdvel. Da mesma forma,
¢ fundamental reconhecer que a promogdo da satide bucal ao longo da vida, de individuos e coletividades, contribui para que
se alcance a fase idosa da vida com bem-estar. A evolugdo do quadro epidemiologico de satide bucal dos idosos em diversas
regioes tem sido relatada na literatura e suscitado intimeras questoes, principalmente preocupacoes, tanto do ponto de vista
tedrico quanto prdtico, para diversos segmentos da sociedade. Fste texto tem como objetivo refletir sobre o processo de
envelhecimento ativo e os desafios gerados por ele para a Odontogeriatria, especialmente na promogdo da satide bucal.
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The importance of health promotion in active and healthy aging process is undeniable. In the same wa 1y, it s fundamental to
recognize that oral health promotion along the life course of individuals and collectivities contributes Jor the well being of
elderly people. The evolution of the epidemiological framework of elderly people oral bealth has been addressed by the literature
in several areas and raised some issues, most of them concerns, from theoretical and practical point of view, Jor several
segments of the society. This text proposes a reflection about the process of active aging and the challenges generated by il for
Geriatric Dentistry, especially in the oral bealth promotion.
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La importancia de la promocion de la salud en el proceso de envejecimiento activo y saludable es innegable. De la misma
manera, es fundamental reconocer que la promocidn de salud oral a lo largo del curso de vida de individuos y colectividades
contribuye por el bien vivir de los adultos mayores. La evolucion del cuadro epidemiologico de salud oral de los mayores ha
sido comentada por la literatura en varias dreas y se ha levantado algunos puntos, la mayoria de ellos preocupaciones, tanto
del punto de vista tecrico cuanto prdctico en varios segmentos de la sociedad. Este texto propone una reflexion sobre el
proceso de envejecimiento activo y los desafios generado por él para la Odontologia Geridtrica, especialmente en la promocion
de la salud oral.
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A importancia da promogdo da satide no processo
de envelhecimento ativo e, portanto, sauddvel é inegdvel.
Da mesma forma, é fundamental reconhecer que a pro-
mogio da satide bucal ao longo da vida, de individuos e
coletividades, contribui para que se alcance a fase idosa
da vida com bem-estar. A evolugio do quadro epidemio-
légico de satide bucal dos idosos em diversas regioes tem
sido relatada na literatura e suscitado inimeras questoes,
principalmente preocupagdes, tanto do ponto de vista te-
6rico quanto pratico, para diversos segmentos da socie-
dade. Este texto tem como objetivo refletir sobre o
processo de envelhecimento ativo e os desafios gerados
por ele para a Odontogeriatria, uma recém-criada espe-
cialidade da Odontologia.

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: VITORIA E
DESAFIOS PARA O SETOR SAUDE

0 quadro demogrifico mundial vem apresentando
acentuada mudanga estrutural. O fendmeno do envelheci-
mento populacional, — que corresponde a0 declinio da pro-
porcio de jovens e criangas tendo como contrapartida o
aumento da propor¢do de pessoas idosas —, € notdvel em
paises desenvolvidos e progride rapidamente nos paises em
desenvolvimento. A conhecida pirdmide demografica, em
poucas décadas, vai assumindo forma cilindrica.

0 dinamismo desta transformago € o resultado de
uma série de avancos técnicos, cientificos e comporta-
mentais, dentre os quais 2 literatura tem destacado o sane-
amento das 4guas de abastecimento piblico, o controle de
natalidade, a diminui¢io da mortalidade infantil, progres-
sos das ciéncias da satide, e estilos de vida mais sauddvel
(KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987; CHAIMOWICZ, 1998;
WHO, 2002).

Entre os anos 1950 e 2000 o niimero de pessoas
idosas, segundo o padrio referencial da Organizagdo das
Nagdes Unidas, aquelas que completaram 60 anos em
paises em desenvolvimento, elevou-se de 200 milhdes
para 590 milhdes (STEEN, 1992). A United Nations
Population Division (1998) estima para 0 ano 2050 um
contingente de 2 bilhdes de idosos e demonstra que o
crescimento é muito mais pronunciado nos paises em
desenvolvimento. Neles, este segmento multiplicar-se-d
por nove, no periodo de 1998 a 2050, passando de 171
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milhdes para 1.594 milhdes, correspondendo a uma taxa
anual de crescimento de 4,39%.

No Brasil este processo de envelhecimento também é
considerado irreversivel e de ripida evolucio (CHAIMOWICZ,
1998). H4 16 anos Ramos ; Veras; Kalache (1987) jd
alertavam para a alta velocidade das mudangas demogrd-
ficas, refletindo a rapidez com que declinavam nossas ta-
xas de fecundidade.

0 censo brasileiro de 2000 contabilizou 14,5 mi-
[hoes de idosos, constitnindo 8,6% da populagio; destes,
55% eram mulheres e 81,4% residiam em zona urbana
(IBGE, 2002). Em 2025, corresponderdo a 15% da popu-
lagdo e serdo 33,4 milhdes, formando entdo a sexta maior
populagdo nacional idosa, atrds apenas da China, India, BUA,
Japio e Indonésia (WHO, 2002).

Por sua vez, no interior da populacio idosa o seg-
mento acima de 80 anos ¢ o que cresce mais rapidamente;
e nele, as mulheres. No Brasil, de cada trés pessoas com
idade superior a 75 anos, duas sdo mulheres.

Particularmente, no campo da satide as demandas e
necessidades insatisfeitas do contingente idoso brasileiro
estdo aumentando. O represamento, sob a forma de “divi-
da social”, — em clara moratéria hd anos —, assume o card-
ter de negligéncia social.

Segundo Veras (2002), “o répido crescimento da
populacdo de idosos no Brasil causa um importante im-
pacto em toda a sociedade, principalmente nos sistemas
de sadde. Entretanto, a infra-estrutura necessdria para res-
ponder s demandas deste grupo etdrio em termos de ins-
talagdes, programas especificos e mesmo recursos
humanos adequados, quantitativamente e qualitativamen-
te, ainda € precdria.”

Acresca-se ainda o fato de que milhdes de idosos
auferem sua renda por transferéncia governamental, sob a
forma de penses e proventos de aposentadoria. A crise
fiscal do Estado brasileiro, perversamente agravada pela
adogiio de politicas de ajuste derivadas do “consenso de
Washington”, tem langado sua sombra sobre a maioria des-
tas pessoas que, excluidas do mercado de trabalho, perce-
bem renda infima, tornando-as dependentes para sobreviver
e manterem-se com satide.

De um lado, os preceitos de responsabilidade social
cobram condicdes dignas a serem proporcionadas a este
grupo, sob diversos aspectos mais vulnerdvel, enquanto de



Artigos de Revisdo

outro, 0 arranjo sécio-econémico-politico tem gerado um
quadro de esgotamento de recursos e de acentuadas incer-
tezas que afetam diretamente o quotidiano da pessoa ido-
sa. A equagdo ndo € simples. Depende de decisdo politica,
planejamento e gestdo, ampla participagdo dos setores e
pessoas envolvidas, e de estudos adicionais sobre 4 pro-
mog¢io da satide para um envelhecer sauddvel.

A percepcdo € de que ainda vivemos no Brasil os
primérdios desta questdo relevante: como as institui¢des
nacionais e os servigos de satide responderdo com efic4-
cia as novas contingéncias trazidas pelo envelhecimento
da populagio?

MUDANGAS DAS CONDICOES DE SAUDE NO BRASIL

A rdpida transi¢do no perfil de saide geral em nos-
$0 pais caracteriza-se, em primeiro lugar, pelo crescimento
da prevaléncia das enfermidades cronicas ndo trans-
missiveis e, em segundo, pela importincia crescente de
diversos fatores de risco que requerem, complexamente,
acOes preventivas em diversos niveis (VERAS, 1994;
CHAIMOWICZ, 1998).

Em menos de 40 anos, o Brasil migrou de um perfil
de mortalidade materno-infantil, para outro de mortalida-
de por enfermidades complexas e mais onerosas, tipicas
das faixas etdrias mais avangadas. Relatério do Ministério
da Satide aponta que, mesmo nas regides mais desenvolvi-
das do pais, ainda os sistemas/servicos de satide concen-
tram-se quase exclusivamente na atengdo materno-infantil,
desconsiderando, em parte, a nossa realidade epidemio-
logica (BRASIL, 2001).

A exemplo da situagio de satide geral, a saide bu-
cal da populagdo brasileira também tem sofrido altera-
¢Oes nos seus quadros gerais, principalmente nos niveis
de cdrie dentdria, a doenca bucal mais prevalente. Levan-
tamentos epidemiolégicos asseguram um decréscimo de
aproximadamente 50% no indice de ataque de cdrie du-
rante os anos de 1986 a 1996, Brasil (1998), resultado
principalmente de acdes coletivas como fluoretacio das
dguas de abastecimento puiblico e ampliagdo da utiliza-
¢do de dentifricios fluoretados, além de melhorias nas
condigdes de vida da populagio que interferem decisiva-
mente no estabelecimento e evolugdo desta doenga
(NADANOVSKI; SHEIHAM, 1995).

Ainda assim, é motivo de preocupagio o fenémeno
da “polarizacio”, confirmando a determinagio social do
processo satide-doenca, no qual uma pequena parcela da
populagdo infantil concentra maior parte da experiéncia
de cdrie (FREITAS, 2001).

0 IMPACTO DO ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL E A SAUDE BUCAL

As estruturas bucais também sofrem a agdo do pro-
cesso de envelhecimento, e os tecidos da cavidade bucal
refletem as alteragdes provocadas pelo avango da idade
(HAUGEN, 1992; BREUSTEDT, 1983).

Ainda que o processo de envelhecimento, por si,
cause na cavidade bucal poucos efeitos desencadeadores
de disfuncdes e incapacidades (SHAY; JONATHAN, 1995),
um expressivo conjunto de estudos com diferentes
metodologias revela que, em geral, a condigdo de saide
bucal dos idosos ¢ deficiente por todos os quadrantes
(SMITH; SHEIHAM, 1980; KIYAK; MILLER, 1982; EKELUND,
1984; VIGILD, 1989; PADILHA, 1997; NEVALAINEN; NARHI:
AINAMO, 1997; SILVA; VALSECKI JUNIOR, 2000; MELLO,
2001; COLUSSI; FREITAS, 2002; WYATT, 2002).

A busca pelas causas tem revelado que o acesso li-
mitado ao cuidado odontolégico na infincia e na velhice, e
fatores como a desordenada urbanizacio, condigdes s6-
cio-econdmicas precdrias, rupturas no tecido social, estilo
de vida, além de limitadas informagdes aos cuidadores e
auséncia de compromisso de instituicdes privadas e pibli-
cas podem ser responsdveis por esta condi¢io amplamen-
te classificada como deficiente (AMBJORNSEN, 1986;
AINAMO; OSTERBERG, 1992; MELLO, 2001).

Apesar da relagdo entre idade e edentulismo ser di-
retamente proporcional, o nimero de idosos que preser-
vam sua denticiio natural tem aumentado consideravelmente
(KALK; BAAT; MEEUWISSEN, 1992; HAUGEN, 1992; VIGILD,
1992). A manutengio dos dentes na cavidade bucal deve-
se, segundo Shay e Jonathan (1995), a maior reten¢do de
dentes na juventude, avangos nas modalidades de preven-
¢do e tratamento odontoldgicos, aumento da cobertura dos
servicos para a populacao mais jovem, melhoria dos habi-
tos de autocuidado, e melhoria na compreensio sobre a
necessidade dos cuidados odontoldgicos. Heath (1992)
atribui a preservagdo dos dentes naturais nas pessoas ido-
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sas aos cuidados didrios de higiene bucal e 2 assisténcia
recebida de profissionais.

Indicadores de satide bucal, tais como “prevaléncia
de edentulismo”, “fregiiéncia de préteses removiveis” e
“niimero de dentes remanescentes” tém melhorado nas
tiltimas décadas. Estudos retrospectivos estrangeiros de-
monstram que vem ocorrendo um decréscimo no
edentulismo desde 1970. Os autores relatam que a média
do nimero de dentes remanescentes vem aumentando nos
idosos e, consegiientemente, hd uma diminui¢do na por-
centagem de usudrios de proteses.

Em 1986 foi publicado um levantamento epidemio-
16gico sobre a satide bucal no Brasil urbano que observa-
va: 2) um declinio de dentes higidos com o avangar da idade;
b) s6 parcela pequena de pessoas nio edéntulas estavam
isentas de problemas periodontais; e ¢) altos niveis de
edentulismo (BRASIL, 1998). O quadro epidemioldgico
daquela época foi relatado como sendo reflexo da realiza-
¢do de extragdes dentdrias muiltiplas e em larga escala, prin-
cipalmente a partir dos 30 anos (PINTO, 1997).

Como a transi¢io epidemioldgica nos perfis de
morbi-mortalidade ocorre tardiamente nos paises periféri-
cos em relagdo aos paises desenvolvidos, estima-se que 0s
brasileiros venham progressivamente a alcangar também a
faixa etdria idosa da vida com maior nimero de elementos
dentais em boca.

Tradicionalmente nossos programas de atengdo e
assisténcia odontolégicas priorizaram as populagdes infan-
tis. Gragas a0 enfoque preventivo, muitos avangos foram
conquistados e estdo refletidos na melhora dos niveis de
satide bucal desta parcela da populagdo (BRASIL, 2001).

Numa visdo dinimica e em face da elevagdo da ex-
pectativa de vida da populagdo, a melhoria observada na
saide bucal das criangas de ontem implica atengdo
odontolégica durante o curso da vida, como condigdo para
assegurar um envelhecimento acompanhado de boa satide
bucal. Portanto, o crescimento cumulativo do niimero de
pessoas idosas necessitando de assisténcia para a manu-
tencio da sua satide bucal serd nos anos 2 frente fendmeno
relevante no campo da satide bucal coletiva brasileira.

No novo quadro do envelhecimento com mais den-
tes, a insuficiéncia de aten¢@o causa um acimulo de neces-
sidades e demandas agora provocadas por outras doengas
bucais como periodontopatias, lesoes dentdrias por perda
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mineral, lesdes de mucosa, hipossalivacdo, disfuncdes
orofaciais, entre outras. Ndo era assim no passado edéntulo.

Pesquisando os novos fatores de risco para o desen-
volvimento de doencas bucais nos idosos Marifio (1994)
enumerou: 4 presenca de transtornos sistémicos cronicos,
estilo de vida prejudicial 2 satide, iatrogenias repetidas e
mau estado nutricional. Haugen (1992) assevera que a céd-
rie continua prevalente, todavia, as lesoes secunddrias e de
raiz constituem a manifesta¢io mais fregiiente da doenca.

A SAUDE BUCAL E O IMPERATIVO DA INCLUSAO
DO IDOSO

Desta realidade emerge, na perspectiva de Holst et
al. (1997), um considerdvel nimero de questdes éticas e
dilemas prticos quando as questoes de necessidade de tra-
tamento e tratamento propriamente dito de pacientes ido-
s0s. A sua expectativa de vida relativamente mais curta, bem
como a relacdo desta com a utilidade e custo de tratamen-
to, tornam as decisdes profissionais dificeis quando uma
terceira parte é a responsdvel pela cobertura dos custos e
ndo comparece. Por outro lado, as recomendagdes da Fe-
deracdio Dentdria Internacional para paises ndo desenvol-
vidos de que os seus recursos escassos devam ser destinados
2 prevengio em detrimento de qualquer nivel de tratamen-
to pode ser inadequada na medida em que a escassez men-
cionada resulte do privilégio dado a outro tipo de dispéndio
que nio Aqueles de natureza social (KALK; BAAT;
MEEUWISSEN, 1992).

Como a relagdo custo-beneficio interpoe perspecti-
vas de melhoria de condigdo e qualidade de vida, a questio
de tratamento pelo menos no nivel de aten¢do primdria deve
ser encarada como meta a ser cumprida independentemente
do valor financeiro a ela agregada (PADILHA; CASTILHOS;
MELLO, 2001).

Enfatizamos que, na perspectiva dos investimentos
sociais, ndo parece sensato proceder a andlise de aplica-
¢éio alternativa de recursos em programas de saiide bucal
entre si complementares. E um grave equivoco tomd-los
como mufuamente excludentes para ordend-los por prio-
ridade mediante a tradicional andlise custo/beneficio apli-
cada a projetos sociais. Ao nosso ver, o dilema ético do
profissional de satide nio se transpGe linearmente para a
andlise da decisdo social de investimentos. Na dimensZo do
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coletivo a categorizagio dos projetos a priorizar no campo
da saide bucal ndo pode implicar na disjuntiva crianga
versus idoso, ou prevengio versus tratamento.

Entre n6s, brasileiros, um outro aspecto a ser consi-
derado € a caracteristica heterogénea do grupo populacio-
nal idoso. No Brasil s2o acentuadas as desigualdades sociais
e econdmicas. Segundo dados do IBGE, a razdo de renda
(0 niimero de vezes que a renda dos 20% mais ricos supera
a dos 20% mais pobres), em 2001, foi igual a 27,08. Nesta
mesma data, a proporcdo de pobres na populagio (per-
centual da populagdo com renda familiar inferior a meio
saldrio minimo mensal per capta) era de 29% (DATASUS).

Neste mosaico encontrar-se-do, por forca das dife-
rengas no estigio do processo satide-doenca, no grau de
dependéncia, no nivel educacional, na possibilidade de
acesso a0s servicos de assisténcia, pessoas idosas com con-
di¢oes de satide muito diferenciadas. Ademais, embora, sob
a inspiracdo da ONU, adote-se o marco dos 60 anos de
idade ou mais para identificar o grupo idoso, é um leque
de situacdes biol6gicas, econdmicas e sociais que influen-
cia e até determina as condicdes em que os individuos irdo
processar o seu envelhecimento. Assim, o Brasil ainda é
um pais de muitos “idosos™ com menos de sessenta anos.

Importante ressaltar que a Pesquisa Nacional por
Amostra Domiciliar — PNAD, 1998 — no quesito “acesso e
utilizacdo dos servigos de satide” constatou que 75,5% dos
brasileiros eram dependentes do SUS — Sistema Unico de
Saiide — para sua assisténcia 4 satide (IBGE, 2000).

Segundo Veras (2002, p.14), “o Brasil possui um
sistema de satide desorganizado frente 4s necessidades (dos
idosos), com baixa resolutividade, pouco adequado para
enfrentar os problemas de saide do idoso, agravado pela
desinformacio, pela dificuldade de acesso a0s servigos de
satide, pelo preconceito e despreparo da sociedade e dos
profissionais de saide em lidar com as situagdes inerentes
a0 processo de envelhecimento, resultando em um cuida-
do deficiente e de elevado custo”.

De outra parte, o enfoque do envelhecimento ativo
ndo € de uma atencio segmentada, estanque, aqueles que
atingiram a idade avancada. Mas € de uma abordagem inte-
gral 2 pessoa em seu processo de viver e envelhecer com
qualidade, proporcionando acesso s ac¢des de promogio
de satide ao largo de toda sua existéncia. O direito das pesso-
as aum viver sauddvel impde o afastamento de qualquer forma

de discriminago e recomenda uma atuagio coordenada, de
base comunitdria, eficaz, multiprofissional, e que dé especial
apoio a0s mais pobres e fragilizados (BRASIL, 2003).

Embora sejam dificeis as condigdes para o planeja-
mento das a¢des em satide e em conseqiiéncia a formula-
¢do dos modelos de atencdio e assisténcia odontoldgica para
idosos, € imperativo que na perspectiva da ética da prote-
¢do lhes seja assegurado acesso a0s servigos de que neces-
sitam (SCHRAMM; KOTTOW, 2001).

0 DESAFIO DO ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL E O SETOR SAUDE

A condicdo de satide bucal dos idosos brasileiros pelo
que se deduz dos estudos mais recentes estd longe de ser
considerada satisfatéria apesar da reduco do edentulismo.
A manutencdo dos dentes em boca ndo tem sido acompa-
nhada da necessdria preservacio da saiide bucal.

Alguns problemas como baixo nivel de educagio for-
mal da maioria dos idosos brasileiros, convivéncia simultinea
de enfermidades infecciosas e de cardter cronico-
degenerativo, falta de acesso 2 uma rede bésica de servigos
de saiide, escassez de recursos e politicas que interfiram nesse
quadro, agravam a situagio (CHAIMOWICZ, 1998).

Com o crescimento acelerado da populagio idosa
esse quadro de precariedade tende a se agravar, caso o
clamor da agdo cidada ndo seja percebido, ou seja ignorado.

E sabido que os idosos consomem mais servigos de
satide em geral (VERAS, 1994). Entretanto na 4rea
odontoldgica ocorre o inverso. Hi, com o passar da idade,
uma considerdvel diminui¢do pela procura por servigos
odontoldgicos (ETTINGER, 1992).

Infelizmente perde-se tempo acreditando que ainda
somos um pais jovem, sem dar o devido crédito 2s informa-
¢oes demogrdficas que mostram e projetam o envelhecimento
de nossa populacdo. Embora os idosos sejam tratados como
um grupo especial a0 lado dos deficientes fisicos, a dltima
expressdo formal de uma Politica Nacional de Satide Bucal
explicitou que “sob enfoque epidemioldgico” a atencio 2
satide bucal focalizaria 4 grupos etdrios: de 2 a 5 anos, de 6
a 12 anos; de 13 a 19 anos; e adultos (BRASIL, 1989). Ao
ndo distinguir para fins epidemiolégicos o grupo dos idosos,
comete-se grave omissdo. Assim, complementando o texto
oficial, “a esséncia de um programa preventivo de massa
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correto e eficaz” deveria também prover agoes integradas de
satde ao longo do curso da vida dirigidas 2 um envelheci-
mento sauddvel, bem como prover programas especificos de
satide bucal para a fase idosa da vida.

0 novo padrdo demogréfico, as significativas mu-
dangas no padrio de doencas e os imperativos €éticos de
protegdo exigem a concepgdo e implanta¢io de novas poli-
ticas e modelos para os servigos assistenciais de saide bu-
cal de modo que possam dar conta de sua misso.

A Organizagio Mundial da Satide, em 1999, publicou
o documento “A life course perspective of maintaining
independence in older age”. Neste texto, ressalta a importin-
cia dos individuos assumirem determinadas posturas e com-
portamentos durante a vida. Estes “fatores individuais”
seriam aqueles passiveis de controle pelas pessoas. Esta
abordagem permite novas oportunidades, pois as pessoas
seriam capazes de influenciar seu processo de envelheci-
mento adotando estilos de vida mais sauddveis e adaptan-
do-se a alteragdes tempo-dependentes. Entretanto, alguns
fatores chamados “coletivos”, que influenciam a satide e o
envelhecimento, ndo podem ser modificados pelos indivi-
duos. Fatores sécio-econdmicos e ambientais afetam o pro-
cesso de envelhecimento predispondo 4 doenca na fase
idosa da vida (WHO, 1999). Embora ndo constitua propria-
mente uma inovago, este tipo de colocagdo deve ser
considerado quando pensamos em alternativas de
enfrentamento para o setor satide ao deparar-se com 0 au-
mento do contingente idoso na populagdo.

0s elementos antes enunciados permitem afirmar a
necessidade de um amplo estudo sobre a satide bucal den-
tro do sistema piiblico de satide brasileiro visando a for-
mulacio de uma politica de atengdo e assisténcia que inclua
o paciente idoso e defina um protocolo de cobertura e acom-
panhamento durante o curso da vida.

ATENCAO ODONTOLOGICA E A POPULACAO
IDOSA: PERSPECTIVAS

A revolucio demogrifica que atravessamos vem sen-
do considerada como uma das conquistas mais relevantes
da histéria da humanidade. A extensdo da expectativa de
vida da populagio foi festejada, em 1999 — Ano Internacio-
nal do Idoso — como um éxito das politicas de saide cole-
tiva e do desenvolvimento social e econdmico.
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O contraponto 2 conquista é, entretanto, um novo,
monumental e estimulante desafio, perpassando todo o te-
cido social, e estd colocado enfaticamente 4 sociedade civil
e 40s governos, a partir dos trabalhos da Segunda Assem-
bléia Mundial das NacGes Unidas sobre o Envelhecimento,
realizada em abril de 2002, em Madrid.

Trata-se de implementar e integrar politicas
multisetoriais para o envelhecimento ativo, compreendido
como o processo que consiste em possibilitar s pessoas
otimizar seu potencial de bem estar fisico, social e mental
a0 longo de toda a duragdo da vida, e participar na socie-
dade de acordo com suas necessidades, desejos e capaci-
dades, enquanto providas de adequada prote¢io, seguranca
e cuidados quando necessitarem ser assistidas, agregando
qualidade de vida durante o envelhecimento (WHO, 2002).

Especificamente, na dire¢io da redugao dos fatores
de risco associados s principais doencas e promogdo da-
queles fatores que contribuem 2 prote¢do da saiide e bem-
estar 20 longo do curso davida, dentre outras propostas de
medidas estratégicas a OMS recomendou na Assembléia de
Madri (WHO, 1999, p.48):

Promover a saiide bucal entre osidosos e enco-
rajar homens e mulheres a manterem seus dentes
naturais pelo maior tempo possivel. Implementar
politicas piiblicas culturalmente apropriadas em
saiide bucal e prover adequados programas de
promogdo e servigos assistenciais em satide bu-
cal ao longo do curso da vida.

0 marco de Madrid foi uma resposta positiva a esta
revolugdo. Silenciosa ao inicio, faz-se agora notar pelo ru-
ido da participacdo dos idosos nas democracias mais evo-
luidas, pois ali passam a se constituir um expressivo grupo
de pressio politica, capaz de influir na escolha dos diri-
gentes e na formulacdo das politicas publicas.

Respaldando as recomendagdes sugeridas, o Pla-
no de Acdo Internacional de Madrid sobre o Envelheci-
mento (UNITED NATIONS, 2002), documento resultante
da Assembléia, reconheceu em seu texto necessidade de
promover os servicos odontolégicos acessiveis para pre-
venir e tratar as desordens bucais que possam dificultar o
ato de comer e causar md nutri¢do, achado freqiiente na
populagdo idosa.
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Assim, 2 medida que o contingente idoso é
crescentemente formado por pessoas conscientes de seus
direitos de cidadania, é razodvel esperar que as questdes
associadas 2 implementagio de politicas que lhes digam
respeito, progressivamente, integrem a agenda principal
dos governantes. No Brasil os idosos jd deram demons-
tracbes de recusa aos projetos que, no bojo de politicas
economicas de corte liberal, lhes cobram o 6nus de ajus-
tes no setor piiblico. Nesse sentido, politicas futuras que
desejam/implicam comprimir suas minimas rendas dire-
tas e/ou indiretas, significam afrontar a sua seguranca,
fragilizar sua protecio e comprometer ainda mais suas
possibilidades de um viver sauddvel. Em outras palavras,
politicas que se contrapdem as diretrizes e compromis-
sos formalmente assumidos pela representagio brasilei-
ra na Assembléia de Madrid.

O ENVELHECER ATIVO E 0S DESAFIOS PARA A
ODONTOGERIATRIA

Durante a I ANEO — Assembléia Nacional de Especi-
alidades Odontolégicas — que ocorreu no ano de 2001 fo-
ram reconhecidas cinco novas dreas como especialidades
da Odontologia, uma delas foi a Odontogeriatria. A Resolu-
¢do N° 22/2001 do Conselho Federal de Odontologia (CFO)
na Secdo IX, Art. 29 conceitua Odontogeriatria como a espe-
cialidade que se concentra no estudo dos fendmenos decor-
rentes do envelhecimento que também tém repercussdo na
boca e suas estruturas associadas, bem como a promogao
da satide, o diagndstico, a prevencio e o tratamento de en-
fermidades bucais e do sistema estomatogndtico do idoso.

Em outro documento do CFO, a Resolugio N°25/
2002 foram explicitadas as dreas de competéncia para atu-
acdo do especialista em Odontogeriatria. $3o elas: estudo
do impacto de fatores sociais e demogréficos no estado de
satide bucal dos idosos; estudo do envelhecimento do sis-
tema estomatogndtico e suas conseqiiéncias; estudo, diag-
nostico e tratamento das patologias bucais do paciente
idoso, inclusive as derivadas de terapias medicamentosas e
de irradiagdo, bem como do cAncer bucal; e planejamento
multidisciplinar integral de sistemas e métodos para aten-
¢do odontolGgica ao paciente geridtrico.

Dessa forma, o campo da Odontogeriatria, reconhe-
cido e regulamentado, representa uma conquista tanto por

parte daqueles profissionais que vem atuando na drea como
dos préprios idosos, que tém finalmente reconhecidas as suas
especificidades e peculiaridades também nas questdes da
satde bucal. 0 momento configura-se como uma abertura
de caminhos para novos horizontes, e d4 a oportunidade para
pensarmos no proprio processo de surgimento deste campo
cientifico, quais sdo seus limites e suas possibilidades, suas
préticas e desafios que ainda estardo por vir.

Mcnally e Kenny (1999) ponderam que o desafio
colocado para a odontologia passa por quatro niveis. Em
relagdo ao atendimento individual do idoso, é necessirio
combater posturas preconceituosas e discriminantes e ga-
rantir acesso a0 tratamento; os profissionais da satde de-
vem compreender o processo de envelhecimento e adequar
protocolos de atencio odontolégica realistas para o idoso,
superando barreiras fisicas e financeiras; consideram im-
portante estabelecer linhas de a¢do para atendimento do-
miciliar e a idosos institucionalizados e advogam que a
populagdo deveria estar envolvida na estruturacio de poli-
ticas piiblicas de satide bucal, voltadas para prevencio, para
esta faixa etdria.

Pensar a atencdo odontoldgica geridtrica numa
perspectiva do curso de vida é, ndo somente romper os
limites da cronologia, mas ampliar a visio, substituindo o
olhar segmentado etariamente, por outro referente a0 do
processo de viver dos individuos; é o reconhecimento do
processo evolutivo das doengas bucais. Cabe a Odonto-
geriatria resgatar os pressupostos defendidos em Madrid
e assumir uma postura de inclusio na defesa de um enve-
lhecimento ativo.

CONSIDERACOES FINAIS

A Segunda Assembléia Mundial sobre Envelhecimen-
to, leva-nos a refletir sobre o desencanto e a esperanca,
sobre a realidade e a utopia. Contrapor a precdria realida-
de da condicao de satide dos idosos 2 um sonho, uma es-
peranga: “a nova visio do processo de envelhecimento a
partir de uma perspectiva do curso da vida”.

E o reconhecimento das nacdes de que as acées em
satide ante a questdo do envelhecimento nio devem ser
segmentadas durante as diferentes faixas etdrias da vida
humana. O diferencial estratégico é que agora as nagdes
assumiram abordar o desenvolvimento individual e coleti-
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vo considerando a continuidade da vida, e assim proporem
estratégias que, independente do momento que ocorram,
contribuam para o processo de viver sauddvel das pessoas
para lhes assegurar qualidade de vida no envelhecer. Eis o
desafio para a Odontogeriatria.
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