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RESUMO

O processo de envelhecimento populacional atinge todas as regides do Brasil, embora em
diferentes estdgios. Na busca por um envelhecimento sauddvel, a realidade em que se
encontra a saude bucal dos idosos brasileiros é preocupante, apresentando-se bastante
precdria, caracterizada por alta prevaléncia de edentulismo, dentes cariados, necessidades
de prétese, proteses mal adaptadas e doencas periodontais. Diante da realidade do
envelhecimento populacional e da precariedade da condicdo de sadde bucal do idoso
brasileiro, a formagdo de recursos humanos em Odontologia com qualidade € de
fundamental importancia. Assim, aliado ao envelhecimento populacional, a precariedade da
satide bucal dos idosos brasileiros e a necessidade de se formar recursos humanos com
qualidade, objetivou-se identificar a oferta de cursos de Odontologia de Faculdades,
publicas e privadas, do Estado de Sdao Paulo, que contém temas relacionados a saide do
1doso; descrever o contexto socio-demografico e sanitdrio da populagdo residente nos
municipios do referido Estado e relacionar com a localizagdo geografica das Faculdades de
Odontologia e identificar relagdes entre a oferta de cursos e as condi¢des de saide bucal da
populacdo idosa indicadas por dados epidemioldgicos e pela oferta de servigos
odontoldgicos, mapeando tais relagdes. O estudo foi realizado nos municipios do Estado de
Sdo Paulo para a obtencdo de dados secundérios e incluindo aqueles que possuem FO,
publicas e/ou privadas para a obtencdo de dados primdrios. Foi realizado um estudo
hibrido, com uma abordagem transversal inicial para a descricdo dos dados priméarios
coletados e posteriormente uma abordagem ecoldgica para estudar as relacdes entre os
dados secunddarios dos municipios com e sem FO. Acessou-se a internet, fazendo-se, assim,
um levantamento de dados secunddrios visando ao diagndstico da situacdo. Ja a coleta de
dados primdrios foi feita por questiondrio. A coleta de dados foi realizada a partir do
parecer favordvel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas e a autorizacdo dos participantes deste estudo. Os
dados dos achados epidemioldgicos e das outras varidveis geograficas/espaciais foram
analisados de forma espacial. Das 11 FO do Estado de Sao Paulo, que participaram do

estudo, 27% possuem disciplina especifica de Odontogeriatria ou Gerontologia na
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graduacdo. J4 nos cursos de Especializacdo, a presencga das disciplinas acima mencionadas
€ 18%. Em relagdo a taxa de exodontia no municipio sem FO a média foi de 6,07, ou seja,
superior a0 municipio com FO, apresentando 2,33 de média. Quanto as varidveis
socio-demograficas, observa-se que o municipio com FO possui melhores condi¢des do que
os sem Faculdade, o que contribui na satde da populagdo. Estes indicadores apontam que
os municipios com FO possuem melhores condi¢des estruturais do que a média dos outros
municipios. Destaca-se a importincia de se formar recursos humanos atentos com a
realidade brasileira, no que concerne a demografica e a dos servigos publicos de saide. Para
tanto, faz-se necessdrio realizar um diagnéstico da atual situagdo pela qual vivencia as

Instituicdes de Ensino Brasileiras.

Palavras-chave: recursos humanos; gerontologia; idoso.
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ABSTRACT

The process of population aging affects all regions of Brazil, although at different stages. In
the search for healthy aging, the reality in which the oral health of elderly Brazilians is
worrying, presenting itself fragile, characterized by high prevalence of edentulousness,
teeth, denture needs, poorly adapted prostheses and periodontal diseases. Facing the reality
of an aging population and the precarious condition of the oral health of the elderly
Brazilian, training of human resources in dentistry with quality is of fundamental
importance. Thus, coupled with an aging population, the precariousness of the oral health
of elderly Brazilians and the need to train human resources with quality aimed to identify
the provision of courses of Dental Schools, public and private, the State of Sdo Paulo,
which contain issues related to the health of the elderly; describe the socio-demographic
context and health of the population residing in the municipalities of the state and relate to
the geographical location of the Colleges of Dentistry and identify relationships between
supply of courses and conditions for the oral health of the population elderly indicated by
epidemiological data and the provision of dental services, mapping such relations. The
study was conducted in the municipalities of the State of Sdo Paulo to obtain secondary
data, including those with Colleges, public and / or private to obtain primary data. A hybrid
study, with a horizontal approach to the initial description of the primary data collected and
later an ecological approach for studying the relationship between the data side of the
municipalities with and without College. Access to the Internet, making it is therefore a
survey of secondary data aimed at identification of the situation. Already the collection of
primary data was done by questionnaire. Data collection was performed from the assent of
the Research Ethics Committee of the Faculty of Medical Sciences of the UNICAMP and
the authorization of the participants in this study. The data from epidemiological and other
variables geographical / space were analyzed in space. College of the 11 State of Sao Paulo,
who participated in the study, 27% have discipline-specific or Geriatric Dentistry or
Gerontology at graduation. Already in the courses of expertise, the presence of the subjects
mentioned above is 18%. Regarding the rate of tooth extractions in the city without College

the average was 6.07, ie above the city with College, presenting average of 2.33. As for
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socio-demographic variables, it is observed that the municipality with Faculty of Dentistry
has better conditions than those without college, which helps the health of the population.
These indicators suggest that municipalities with College have better structural conditions
than the average of other municipalities. It was important to train human resources careful
with the Brazilian reality, in terms of the demographic and public health services. To that
end, it is necessary to conduct a diagnosis of the current situation in which experience the

institutions of Brazilian education.

Key-words: human resources; gerontology; elderly.
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O envelhecimento populacional

O processo de envelhecimento populacional, que teve como fator decisivo o
declinio da fecundidade, iniciado a partir de 1960, atinge todas as regides do Brasil, embora
em diferentes estdgios (Chaimowicz, 1997). Assim, o fendmeno caracterizado pela
alteracdo da composi¢do etdria, de uma populagdo jovem para uma populagdo envelhecida,

e mundialmente experimentado, é conhecido por transicao demografica.

Destacar os varios aspectos que conduzem ao aumento da populacio idosa em
nosso pais, tais como indice de envelhecimento, expectativa de vida ao nascer, esperanca de
vida aos 60 anos de idade e outros indicadores demogréficos, é uma atitude presente em
muitos trabalhos que abordam a temadtica acerca do envelhecimento, € mencionar estes
aspectos poderia ser uma repeticdo da realidade cada vez mais presente na literatura
cientifica, ndo sendo necessdrio, para o presente trabalho, o aprofundamento dessas

questoes.

Entretanto, tais questdes trazem a tona a importancia desse tema, no sentido de
que o aumento da populacdo idosa e o aumento da expectativa de vida nos alertam para o
estudo das condicdes de vida desse grupo populacional. Nesta perspectiva, o fato de a
populacdo estar envelhecendo ndo é, na forma isolada, o centro da problematica, pois
representa o reflexo de como a sociedade se organiza, seus avancos cientificos e suas
relagdes sociais. Mas, 0 modo como essa mesma sociedade se adapta a este fendmeno € o
que determinard em que condi¢des a populacdo idosa ird viver em nosso meio, condi¢coes

essas que se tornam o eixo das discussdes sobre envelhecimento.

A saude bucal do idoso brasileiro

Na busca por um envelhecimento sauddvel, a realidade em que se encontra a

saude bucal dos idosos brasileiros € preocupante.

No Brasil, os levantamentos epidemioldgicos da sadde bucal em ambito
nacional ainda sdo poucos. Quanto aos levantamentos realizados pelo Ministério da Saude,

em 1986 e 1996, ndo houve, entretanto, a abrangéncia de individuos de 60 anos e mais

Introdugdo Geral
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(Brasil, 1988; Brasil, 1996). O Levantamento Epidemiolégico realizado no Estado de
Sdo Paulo, em 1998, levou em conta apenas os individuos de 65-74 anos, referindo-se
especificamente aos usudrios de servicos de sadde e associados de grémios

(Sdo Paulo, 1999).

Outro estudo, em ambito nacional, realizado recentemente, foi o Projeto SB
2003. A amostra foi representativa em ambito macrorregional. Quanto ao indice que mede
o nimero de dentes cariados, perdidos, obturados, (CPO-D), a média nacional encontrada
foi de 27,93, para o grupo etdrio de 65 a 74 anos. A interpretacdo deste resultado significa
que cada individuo apresenta, em média, quatro dentes que ndo possuem cdérie, ndo foram
restaurados ou extraidos. Quanto ao componente “perdido” (P), o resultado foi de 92,16%
(Brasil, 2004), o que significa que dentre os 27,93 dentes cariados, perdidos ou obturados,

em média, 25,74 ja foram perdidos por motivos de cdries.

A precariedade da situagdo bucal dos idosos, caracterizada por alta prevaléncia
de edentulismo, dentes cariados, necessidades de prétese, proteses mal adaptadas e doengas
periodontais, também tem sido demonstrada por vdrios trabalhos conforme estudo de
Colussi e Freitas (2002), o que impacta negativamente na qualidade de vida desta camada
populacional (Petersen e Yamamoto, 2005). Narvai e Frazao (2008) apontam que, entre
idosos, a cérie produz perdas dentdrias, levando milhdes de brasileiros a mutilacdo e ao

edentulismo.

Além da precariedade desta condi¢do, também hd a escassez de
desenvolvimento de agdes odontoldgicas para os idosos, predominando em varias regioes
do pais, em maior ou menor grau, o que indica a necessidade de adocdo de politicas
publicas que incluam agles preventivas, educativas, curativas e de reabilitacdo
odontoldgicas, especialmente direcionadas para esse grupo populacional (Rosa et al., 1993;

Silva e Fernandes, 2001).

Simultaneamente a esta caréncia de programas em saude bucal voltados para os
idosos, observa-se que os gastos com servicos de satde sdo extremamente concentrados:
1% dos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) gasta 30% dos recursos, e desse 1%,

48% sao 1dosos. Dentro de uma légica em que os gastos per capita com servigos de saude
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crescem com a idade das pessoas, os sistemas de servicos de saide obedecem a Lei de
Atencdo Inversa de Hart, que diz que a disponibilidade de atencd@o a saude tende a variar na

razdo inversa das necessidades da populacao (Mendes, 2001).

Isto significa que a populacdo idosa, além de estar em elevado indice de
crescimento, experimenta uma caréncia na oferta de servicos, e é o grupo populacional que
mais contribui para os gastos com servigos de satde e que, a0 mesmo tempo, ndo sente o
impacto desses gastos no aumento da sua qualidade de vida, dado ndo s6 a ineficdcia do

sistema, mas também a sua ineficiéncia, iniqiiiddade e a insatisfacdo dos cidadaos.

Acrescenta-se a esta caréncia de programas de sadde bucal o fato de que a
autopercep¢ao de saide dos idosos pode influenciar a busca por atengdo em saide bucal.
De acordo com Silva e Fernandes (2001), apenas proporcionar servigos dentarios gratuitos
ou de baixo custo ndo aumenta necessariamente a sua utilizacdo, pois os determinantes
mais poderosos para a sua utiliza¢do por idosos sdo: a necessidade percebida e as atitudes
frente aos cuidados bucais. Dolan (1988, apud Rosa et al., 1993), analisando popula¢des
idosas norte-americanas, concluiu que a presenca de caréncias psiquicas, fisicas,
econdmicas e sociais estd associada a um menor acesso a atencdo odontoldgica e a mais

problemas de satde bucal.

A formacao de recursos humanos em Odontologia

Diante da realidade do envelhecimento populacional e da precariedade da
condicdo de saude bucal do idoso brasileiro, a formag¢do de recursos humanos em
Odontologia é de fundamental importdncia num cendrio em que promover saide ndo é
sindbnimo de fragmentar o conhecimento, nem tampouco oferecer aos futuros profissionais
apenas habilidades manuais necessdrias para um bom aluno de Odontologia, como assim o
foi pensado durante algum tempo em nossa histéria. Acima de tudo, é fundamental
contextualizar o saber, no intuito de se adaptar as mudangas que se processam no mundo, e,

no caso brasileiro, considerando-se o envelhecimento populacional.
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E neste cendrio que o estudante de graduacio de Odontologia deve ser formado,
ciente de que deverd exercer seu saber de maneira a promover saide, atuando de maneira
interdisciplinar. Maia (2004) aponta que a educacdo superior na darea de saude estd
passando por um processo de transformacgdo, no qual as escolas reestruturam os curriculos.
Essa reestruturacdo € no sentido de adequar a formacao do profissional as necessidades da

atualidade.

Para se ter uma idéia do que a Odontologia ji ofertou ao seu corpo discente,
trazemos algumas passagens da histéria. No que se refere a profissao, Botazzo (2003) nos
faz refletir acerca da separacdo da Odontologia de outras ci€ncias, mediante o0s

apontamentos de alguns autores, os quais se seguem:

e Austen, um dos fundadores da primeira escola de Odontologia, em Baltimore,
nos Estados Unidos, traz que “o positivismo da pratica acabaria por conduzir
a profissdo — e antes o aluno - ao embrutecimento intelectual e a repeticao
mecénica”, que poderia ser evitado por meio de “estudos gerais e médicos”,

estudos estes prévios ou simultaneos a inser¢ao no laboratério e na clinica;

e No III Congresso da Federacdo Dentdria Internacional, em Paris, no ano de
1900, foi apresentado um ‘curriculo odontolégico minimo’, constando a
seguinte proposi¢ao:

o tempo de que dispunha o estudante — dentista para o seu curso e
também sua ‘capacidade intelectual menor’ recomendavam o recorte
instrumental da educacdo, com énfase na ‘educacdo de mao’ no

laboratdrio e na bancada, ja que um dentista sem habilidade manual

nfo seria um dentista;

e Dubois, no ano de 1890, relatava que para extrair dentes dos operdrios dos
arrabaldes, ndo se precisava de um profissional 14 muito sofisticado ou de

custo social elevado, como seria o dos especialistas médicos.

Esta separagdo da Odontologia das outras ciéncias, com o enfoque da
importancia da habilidade manual do aluno, denota a contribuicao para a existéncia de uma

profissdo fragmentada, ao longo da histéria. Acreditamos que estas idéias, quanto a
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profissdo, influenciaram tanto as institui¢des de ensino, quanto os alunos por elas formados,
a sociedade usudria e, sem duvida, o Estado, acerca do modo de conceberem, ao longo do
processo histérico, a saide bucal: fragmentada e distanciada da saidde geral, como se tal
pensamento fosse possivel de ser concebido. Porém, € nesse cendrio fragmentado que a
Odontologia foi se alicercando e absorvendo os reflexos da isencdo do papel do Estado,

refor¢ando, mais uma vez, o carater essencialmente privado da Odontologia.

Desta forma, ndo € interessante que o corpo discente de uma instituicao
odontoldgica se forme fragmentado ou descontextualizado do processo de envelhecimento
populacional, uma vez que, no decorrer da histéria da Odontologia, a preocupagdo se voltou
mais a determinados grupos: escolares e gestantes, o que desencadeou uma
“marginalizacdo” de cuidados ofertados a outras camadas, incluindo-se os idosos de nosso

pais.
Pensa-se, portanto, num aprendizado no sentido de que aprender é:

poder mudar, agregar, consolidar, romper, manter conceitos e
comportamentos, que vao sendo (re)construidos nas interagdes
sociais. Sdo nesses movimentos de transformacdo que as pessoas vao
elaborando suas possibilidades de intervir no mundo, questionando o
estabelecido, concordando ou ndo com as opgdes coletivas e

contribuindo com alternativas de superacdo. (Batista, 2004).
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1) Identificar a oferta de cursos (graduacdo / pds-graduacdo “lato sensu”) de
Odontologia de Faculdades, publicas e privadas, do Estado de Sao Paulo,
que contém temas relacionados a saude do idoso

(gerontologia / odontogeriatria).

2) Descrever o contexto sécio-demogréfico e sanitdrio da populacdo residente
nos municipios do Estado de Sdo Paulo e relacionar com a localizagdo

geografica das Faculdades de Odontologia do Estado.

3) Identificar relagcdes entre a oferta de cursos, em termos numéricos e de
conteddo, que contém temas relacionados a gerontologia / odontogeriatria e
as condicdes de satde bucal da populagcao idosa dos municipios indicadas
por dados epidemiolégicos (quando disponiveis) e pela oferta de servigos

odontoldgicos (dados secunddrios), e mapear tais relagcdes.
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Nico LS, Moreira RS, Sousa MLR. Formacio de recursos humanos em Odontologia
quanto as disciplinas de Gerontologia e Odontogeriatria. Cad Satide Publica 2008

(submetido).

Training of human resources in dentistry in relation with the disciplines of

gerontology and geriatric dentistry.

RESUMO

Aliado ao envelhecimento populacional, a precariedade da saide bucal dos idosos
brasileiros e a necessidade de se formar recursos humanos com qualidade, objetivou-se
identificar a oferta de cursos de Odontologia de Faculdades, ptblicas e privadas, do Estado
de Sao Paulo, que contém temas relacionados a saide do idoso; descrever o contexto sdcio-
demografico e sanitdrio da populacdo residente nos municipios do referido Estado e
relacionar com a localizagdo geogréfica das Faculdades de Odontologia e identificar
relagdes entre a oferta de cursos e as condicdes de saude bucal da populacdo idosa
indicadas por dados epidemiolégicos e pela oferta de servicos odontolégicos, mapeando
tais relacdes. O estudo foi realizado nos municipios do Estado de Sao Paulo, incluindo os
que possuem FO, publicas e/ou privadas. Utilizou-se a internet e questionario. Os dados dos
achados epidemioldgicos e das outras varidveis geograficas/espaciais foram analisados de
forma espacial. Das 11 FO do Estado de Sao Paulo, que participaram do estudo, 27%
possuem disciplina especifica de Odontogeriatria ou Gerontologia na graduac¢io. Quanto as
varidveis socio-demogréficas, o municipio com FO possui melhores condi¢des do que os
sem Faculdade. Estes indicadores apontam que os municipios com FO possuem melhores
condic¢des estruturais do que a média dos outros municipios. Destaca-se a importancia de se
formar recursos humanos atentos com a realidade brasileira, no que concerne a demografica

e a dos servigos publicos de saude.

Palavras-chave: recursos humanos; gerontologia; idoso
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ABSTRACT

Allied aging population, the precariousness of the oral health of elderly Brazilians and the
need to train human resources with quality aimed to identify the provision of courses of
Dental Schools, public and private, in the State of Sao Paulo, which contain themes related
to the health of the elderly; describe the context socio-demographic and health of the
population residing in the municipalities of the state and relate to the geographical location
of the Colleges of Dentistry and identify relationships between supply of courses and
conditions for the oral health of the elderly population indicated by epidemiological data
and the provision of dental services, such mapping relations. The study was conducted in
the municipalities of Sdo Paulo state, including those with Colleges, public and / or private.
Using the Internet and questionnaire. The data from epidemiological and other variables
geographical / space were analyzed in space. 11 Colleges of the municipalities of the State
of Sao Paulo, who participated in the study, 27% have discipline-specific or Geriatric
Dentistry or Gerontology at graduation. As for socio-demographic variables, the council
with Colleges has better conditions than those without School. These indicators suggest that
municipalities with Dentistry Colleges have better structural conditions than the average of
other municipalities. It was important to train human resources careful with the Brazilian

reality, in terms of the demographic and public health services.

Key-words: human resources; gerontology; elderly.
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INTRODUCAO

A busca por um envelhecimento sauddvel possui como fator positivo a
existéncia de recursos humanos aptos a atuarem junto ao segmento populacional de 60 anos

e mais, no caso dos paises em desenvolvimento.

Em relacdo aos recursos humanos em Odontologia, mais precisamente
estudantes de graduacdo e pos-graduacdo do Estado de Sao Paulo, Brasil, a preocupacio se
materializa uma vez que o Estado possui 50 Institui¢cdes de Ensino Superior, espalhadas por
um total de 28 municipios. A populacdo de pessoas com 60 anos e mais destes municipios

perfaz um total de 1.698.717"

O crescimento da populacdo idosa no Brasil € uma realidade que vem
acompanhada, como exposto por Neri e Jorgez, pelo aumento das demandas nas dreas da
prestacdo de servicos, pesquisa e politicas publicas. Diante disso, a formagao de recursos
humanos ndo pode ser desvinculada das necessidades existentes no Brasil, necessitando que

se invista nesta formagao.

Saintrain e Vieira® afirmam que o envelhecimento populacional no Brasil
requer, tanto das politicas publicas quanto dos profissionais de sadde, atitudes definidas na
abordagem da atencdo a saude, apontando de maneira mais enfdtica o trabalho

interdisciplinar.

Batista* aponta o consenso existente nos foruns de ensino em saide no Brasil
quanto a necessidade de reformulacdo curricular na graduacdo. “Do paradigma flexneriano
ao da integralidade; do enfoque em doencgas a €nfase na promocao da sadde; da transmissao
da informacdo a constru¢do do conhecimento; da compartimentalizacdo disciplinar a
integralidade; do hospitalocentrismo a diversidade dos cendrios de ensino e aprendizagem;

da centralidade no saber docente a escolha de conteidos baseada nas necessidades sociais”.

Ao longo do processo histérico, a realidade brasileira mostrou-se alheia as
questdes dos idosos e no que tange a saude bucal isso ndo foi diferente. A preocupacdo com
grupos especificos de escolares e gestantes levou a uma marginalizacdo dos cuidados para
essa faixa etdria. Assim, problemas bucais que atingem esse grupo populacional atuam
negativamente no bem-estar emocional e na qualidade de vida, como apontado por Akifusa

et al.’ : Petersen e Yamamoto® e num cendrio epidemioldgico insatisfatorio, a saide bucal
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ganha importancia para a qualidade de vida dos idosos, pois, como afirmado por Sheiham
et al.’, a qualidade de vida das pessoas sofre influéncia da condicdo de satde geral, o que

inclui a saude bucal.

Exemplificando a atengdo voltada as criangas, Rihs et al.® afirmam que grande
enfoque € dispensado a diminuic@o na experiéncia de céries corondrias em criangas. Porém,
em relacdo aos indices de cérie na populacdo adulta e idosa, a literatura internacional é
controversa, com trabalhos apresentando idosos com precéria condi¢do de saude bucal, alta

prevaléncia de cdries, o que inclui as de raiz.

Aliado ao envelhecimento populacional, a precariedade da saide bucal dos
idosos brasileiros e a necessidade de se formar recursos humanos preparados para atuarem
de acordo com esta realidade, objetivou-se identificar a oferta de cursos
(graduagdo / pds-graduacdo “lato sensu”) de Odontologia de Faculdades, publicas e
privadas, do Estado de Sdo Paulo, que contém temas relacionados a saide do idoso
(gerontologia / odontogeriatria), descrever o contexto sécio-demografico e sanitirio da
populacdo residente nos municipios do Estado de Sdo Paulo e relacionar com a localizacdo
geografica das Faculdades de Odontologia (FO) e identificar relagdes entre a oferta de
cursos e as condicdes de saude bucal da populacdo idosa dos municipios indicadas por

dados epidemiolédgicos (quando disponiveis) e pela oferta de servigos odontolégicos (dados

secunddrios), mapeando tais relacdes.

MATERIAL E METODOS
Campo de estudo

O estudo foi realizado nos municipios do Estado de Sao Paulo para a obtencao
de dados secunddrios e incluindo aqueles que possuem FO, publicas e/ou privadas para a

obtenc¢do de dados primarios.
Desenho do estudo

Foi realizado um estudo hibrido, com uma abordagem transversal inicial para a
descricdo dos dados primdrios coletados e posteriormente uma abordagem ecoldgica para

estudar as relacdes entre os dados secundarios dos municipios com e sem FO.
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Critérios de inclusédo

Foram incluidos no estudo transversal municipios do Estado de Sdo Paulo que
possuem em sua localizacao geografica a presenca de FO, publicas e/ou privadas, para que
fosse possivel a obtencdo de dados primdrios acerca da presenca ou ndo de temas
relacionados a gerontologia / odontogeriatria na grade curricular destes cursos. Assim,
questiondrios foram enviados aos coordenadores de curso destas Instituicdes de Ensino

Superior.

Para a obtencdo de dados secunddrios, foram utilizados dados do Censo
Demogréfico de 2000' e do Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS), dos
municipios do Estado de Sao Paulo. Para a anélise das condi¢des de satide bucal dos idosos
residentes no Estado de Sao Paulo, foram analisados os dados do levantamento

epidemioldgico de saide bucal do ano de 2002.
Procedimentos para a coleta e andlise de dados

A coleta de dados secunddrios foi realizada mediante o acesso as FO publicas
e/ou privadas, e os respectivos municipios nos quais estas Faculdades se localizam. Para
1sso, acessou-se a internet, fazendo-se, assim, um levantamento de dados secundarios
visando ao diagnoéstico da situacdo. O procedimento inicial constou de um estudo visual
exploratério dos sites das FO publicas e privadas do Estado de Sao Paulo. O site do
Ministério da Educacdo - MEC' disponibiliza a lista e o endereco virtual de todas as
Faculdades e Universidades registradas no Brasil e no caso deste estudo, das Faculdades do

Estado de Sao Paulo.

Ja a coleta de dados primadrios foi feita por questiondrio. A coleta de dados foi
realizada a partir do parecer favordvel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas e a autorizacdo dos participantes
deste estudo, conforme Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, que aprovou as

. . . 9
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos” .

A coleta de dados primérios foi feita por meio de questionario destinado aos
coordenadores dos cursos das FO (publica e particular) do Estado de Sao Paulo com base

nas seguintes questdes: 1) Ha disciplina especifica de odontogeriatria ou gerontologia na

! (http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/lista_cursos.asp)
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graduacao?; 2) H4a disciplina especifica de odontogeriatria ou gerontologia na
Especializacao?; 3) Ha disciplina(s) do curso de graduagdo de odontologia que aborda(m)
questdes acerca da saide do idoso? Em caso positivo, em qual(is) disciplina(s)?; 4) Se ndo,
ha algum interesse por parte da coordenagdo de inserir temas relacionados a saide do idoso
em alguma(s) disciplina(s)? 5) Ha disciplinas do curso de Especializacdo que abordam
questdes acerca da saude do idoso? Em caso positivo, em qual(is) disciplina(s)? 6) Se ndo,
ha algum interesse por parte da coordenacdo de inserir temas relacionados a satde do idoso
em alguma(s) disciplina(s)?. Para tanto, estes questiondrios foram aplicados por meio do
uso dos seguintes equipamentos: computador (email) e correio, de acordo com a

disponibilidade e/ou preferéncia do entrevistado.

Inicialmente foi realizada a andlise descritiva dos dados primarios por meio de

gréficos e tabelas.

Para a andlise dos dados secundérios foi primeiramente realizado um sorteio
por meio de amostragem aleatéria simples de 100 municipios que ndo possuiam FO para
que fosse possivel comparar estes com os municipios com FO. Inicialmente foram descritas
as médias, desvios-padrdo e intervalos inter-quartil e posteriormente testada a diferenca
entre esses dois grupos por meio do Teste T de Student (teste paramétrico) ou Teste de
Mann-Whitney (teste ndo paramétrico), dependendo da distribui¢do tedrica das varidveis
envolvidas. A verificagdo de normalidade na distribui¢do tedrica das varidveis foi efetuada

pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Procurou-se estabelecer a associacdo de cada uma das varidveis coletadas entre
trés grupos de municipios. O primeiro grupo foi formado pelos municipios sem FO, o
segundo pelos municipios com FO mas que ndo responderam o questiondrio e o terceiro
grupo formado pelos municipios com FO e que possuiam temas relacionados ao
envelhecimento em pelo menos uma das perguntas realizadas no questiondrio. Esta anélise
foi realizada por meio de modelos de regressdo logistica multinomial e estimativas de
Odds-Ratio e intervalos de confianca de 95%, além da significancia estatistica (valor-p).
Foram realizadas apenas andlises univariadas, pois a alta colinearidade entre as varidveis
impedia a execu¢do de uma andlise multipla. Estas andlises foram feitas com o auxilio do

programa estatistico SPSS 13.0°.
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Geoprocessamento dos dados

Os dados dos achados epidemiologicos e das outras varidveis
geograficas/espaciais foram analisados de forma espacial pelo programa TerraView 3.1.4,

software do Instituto Nacional de Pesquisa Espacial (INPE).

Com o objetivo de conhecer a associac@o espacial que caracteriza a regiao de
estudo, testes de dependéncia espacial foram aplicados sobre estes fatores, visando
identificar a estrutura de correlacdo espacial que melhor descreva os dados. Foi utilizado o
Indice Global de Moran e em seguida o Indice Local de Moran. Estes indices servem para
estimar quanto o valor observado de um atributo numa regidao é dependente dos valores
desta mesma varidvel nas localizacdes vizinhas, a partir de uma hipdtese nula de
independéncia espaciallo. Conceitualmente, este indice varia no intervalo de -1 a +1, com
valores proximos a zero indicando auséncia de correlagdo espacial (diferenca entre
vizinhos), valores positivos indicando autocorrelacdo espacial positiva, ou seja, existéncia
de similaridade entre vizinhos e com negativos apresentando autocorrelagdo espacial

negativa.

O Indice Global de Moran fornece uma idéia geral da autocorrelacdo espacial
dos dados, mas ndo indica quais sdo as dreas responsdveis por esta dependéncia global. Esta
informacdo serd provida pelo Indice Local de Moran, que por meio do Diagrama de

Espalhamento de Moran, ird apontar quatro tipos de configuracio espacial:

e QI (valores positivos, médias positivas) e Q2 (valores negativos, médias
negativas): indicam pontos de associacdo espacial positiva, no sentido que

uma localizacdo possui vizinhos com valores semelhantes;

e Q3 (valores positivos, médias negativas) e Q4 (valores negativos, médias
positivas): indicam pontos de associagdo espacial negativa, no sentido que

uma localizac¢ao possui vizinhos com valores distintos.
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Figura 1- Diagrama de Espalhamento de Moran (Fonte: Camara et al.'%)

Nesse sentido, trés mapas de dependéncia espacial foram construidos: a) Box
Map: em que sdo apresentados as dreas geograficas de acordo com os quadrantes; b) Lisa
Map: em que sdo apresentadas apenas as dreas com significancia estatistica; c) Moran Map:
em que sdo apresentadas as dreas com significancia estatistica segundo o diagrama de

espalhamento de Moran.

Além destes mapas de dependéncia espacial, foi realizado um procedimento de
interpolacdo dos achados epidemioldgicos das condi¢cdes de saude bucal dos idosos no
sentido de descrever os dados encontrados nos municipios participantes do levantamento
epidemioldgico de 2002 ampliados para todo o Estado de Sao Paulo, transformando o mapa
discreto/pontual em um mapa continuo e suavizado. O interpolador utilizado foi o vizinho
mais proximo, em que para cada ponto (X,y) da grade o sistema atribui a cota da amostra

mais proxima ao ponto.

Estes mapas foram analisados no sentido de identificar relagdes geogréficas
entre a presenga de faculdades de odontologia e as condi¢des bucais e sdcio-sanitdrias dos

municipios estudados.
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RESULTADOS

Num primeiro momento, utilizou-se a internet, via email, como forma de
contato inicial com os coordenadores, convidando-os a responderem as seis questdes
contidas no questiondrio. Optou-se, apds, o uso do correio. Assim, participaram deste

estudo 11 FO, ou seja, obteve-se um indice de retorno de 21,5%.

Das 11 FO do Estado de Sao Paulo, 27% possuem disciplina especifica de
Odontogeriatria ou Gerontologia na graduacdo, enquanto que 73% ndo possuem. Ja nos
cursos de Especializacdo, a presenca das disciplinas acima mencionadas é ainda menor,
18%, sendo que 82% nao possuem. Todas as 11 FO entrevistadas possuiam disciplinas no
curso de graduacdo que abordam questdes acerca da saide do idoso, como se pode observar

na Figura 2.

prétese 31,6%
clinicaintegrada
estomatologia
pacientesespeciais
todas
propedéuticaclinica
odontogeriatria
cirurgia
saudecoletiva

odontologia preventiva

0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 2- Disciplinas que abordam questdes acerca da satde do idoso, nos cursos de
graduacdo em Odontologia, de 11 Faculdades de Odontologia do Estado de Sdo
Paulo, Brasil, 2008.
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A disciplina de prétese foi a que mais abordou o tema (31,6%). As disciplinas
por eles mencionadas de Satide Coletiva (5,3%) e Odontologia Preventiva (5,3%) estiveram
nas que menos abordam. Nos cursos de Especializacdo oferecidos pelas Faculdades, 20%
das disciplinas abordam questdes acerca da saide do idoso. Dentre estas disciplinas, as

mencionadas foram: Odontogeriatria, Implantodontia e Endodontia.

Os gréficos contidos na Figura 3 ilustram os resultados das perguntas contidas

no questiondrio.

A - Porcentagem de disciplinas especifica de Odontogeriatria ou Gerontologia na Graduagao.

B - Porcentagem de disciplinas especificas de Odontogeriatria ou Gerontologia no curso de Especializagdo
(lato sensu).

C - Porcentagem de disciplinas do curso de Especializagdo (lato sensu) que abordam questdes acerca da satide

do idoso.

Figura 3- Caracterizacdo das disciplinas de Odontogeriatria ou Gerontologia segundo sua

oferta, em 11 Faculdades de Odontologia do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2008.

Com relacdo ao contexto sécio-demografico e sanitdrio da populacdo residente
nos municipios do Estado de Sao Paulo, a Tabela 1 ilustra as varidveis utilizadas, bem

como o ano de sua obtencao.
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Tabela 1- Descric¢do das varidveis em relagdo ao contexto sécio-demogréfico e sanitario da

populacdo residente nos municipios do Estado de Sao Paulo, bem como o ano de

sua obtenc¢ao.

Variavel Definicio Ano

Taxa de Exodontia Razdo entre o total de exodontias simples e multiplas pelo 2007
total de pessoas residentes no municipio no referido ano,
multiplicado por 100.

Cobertura da primeira consulta Razdo entre o nimero total de primeiras consultas 2007

odontoldgica programatica odontolégicas (com finalidade de diagndstico e,
necessariamente, elaboracdo de um plano preventivo-
terapéutico (PPT), para atender as necessidades detectadas)
realizadas em determinado local e periodo pela populacido no
mesmo local e periodo, multiplicado por 100.

Proporcio de procedimentos Consiste na propor¢do de procedimentos odontolégicos 2007

odontoldgicos especializados em especializados em relagdo as demais acdes odontoldgicas

relacdo as agdes odontoldgicas individuais realizadas no Ambito do SUS.

individuais

Média de procedimentos Consiste no niimero médio de procedimentos odontolégicos 2007

odontoldgicos basicos bdsicos, clinicos e/ou cirdrgicos, realizados por individuo, na

individuais populacio residente em determinado local e periodo.

Percentual de pessoas que vivem Percentual de pessoas que vivem em domicilio com dgua 2000

em domicilio com  4gua canalizada para um ou mais comodos, proveniente de rede

encanada geral, de poco, de nascente ou de reservatdrio abastecido por
dgua das chuvas ou carro-pipa.

Indigentes Pessoa que ndo consegue ingerir diariamente o minimo de 2000
calorias necessdrias para sobreviver.

Indice de Gini Mede o grau de desigualdade existente na distribuicdo do 2000
individuo segundo a renda domiciliar per capita, cujo valor
varia de zero (perfeita igualdade) até um (a desigualdade
maxima).

Renda per Capita Razado entre o somatério da renda per capita de todos os 2000
individuos e o niimero total desses individuos.

Percentual de pessoas que vivem Percentual de pessoas que vivem em domicilios com 2000

em domicilios com densidade > densidade superior a 2. A densidade do domicilio é dada

2 pela razdo entre o total de moradores do domicilio e o
nimero total de comodos do mesmo.

IDHM (Indice de Obtido pela média aritmética simples de 3 sub-indices 2000

Desenvolvimento Humano referentes as dimensdes Longevidade, Educacdo e Renda.

Municipal) Varia de zero a um.

Percentual de pessoas de 65 anos Percentual de pessoas de 65 anos ou mais de idade que 2000

ou mais morando sozinhas vivem sozinhas em domicilio particular permanente

Porcentagem de Pobres Propor¢ao de individuos com renda domiciliar per capita 2000
inferior a Y2 saldrio minimo.

Grau de urbanizacdo Percentual da populacdo urbana em relacdo a populagao 2000
total.

Esperanga de vida ao nascer Numero médio de anos de vida esperados para um recém- 2000
nascido, mantido o padrio de mortalidade existente na
populacdo residente, em determinado espago geografico, no
ano considerado.

Porcentual de pessoas de 25 anos Percentagem de pessoas nessa faixa etdria que ndo sabem ler 2000

ou mais analfabetas nem escrever um bilhete simples.

Meédia de anos de estudo das Razdo entre o somatério do nimero de anos de estudo 2000

pessoas de 25 anos ou mais

completos das pessoas nessa faixa etdria e o total dessas
pessoas
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Ja a Tabela 2 compara as diferencas entre as varidveis contextuais dos
municipios com FO e sem FO. Em relagdo a taxa de exodontia no municipio sem FO a
média foi de 6,07, ou seja, superior ao municipio com FO, apresentando 2,33 de média.
Entretanto, o mesmo nao foi observado para a cobertura da primeira consulta odontolégica
programatica: a média de cobertura foi basicamente o dobro nos municipios sem FO (21,85
consultas por 100 habitantes). Assim como a média de procedimentos odontoldgicos
basicos individuais também foi maior nesses municipios. Ja a propor¢do de procedimentos
odontoldgicos especializados em relagdo as agdes odontoldgicas individuais foi muito

maior nos municipios com FO.

Quanto as varidveis socio-demograficas, observa-se que o municipio com FO
possui melhores condi¢cdes do que os sem Faculdade, o que contribui na saide da
populacdo. Estes indicadores apontam que os municipios com FO possuem melhores

condig¢des estruturais do que a média dos outros municipios.

Artigo
39



Tabela 2- Descricdo das varidveis segundo os municipios com e sem faculdades de

odontologia. Sdo Paulo, 2008.

Variavel Municipio Média

Taxa de exodontia Sem FO 6,07 5,59 3,12-7,51 <0,05*%
Com FO 2,33 1,46 1,50-2,78

Cobertuta da primeira consulta Sem FO 21,85 15,59 12,30-27,37 <0,05*

odontolégica programatica Com FO 11,71 8,60 5,86-15,80

Média de procedimentos odontolégicos Sem FO 1,04 0,80 0,51-1,30 <0,05*

basicos individuais Com FO 0,64 0,39 0,38-0,86

Proporgao de procedimentos Sem FO 4,33 7,35 0,00-5,60 <0,05*

odontolégicos especializados em relagao Com FO 14,77 13,01 6,29-18,58

as acoes odontolégicas individuais

Percentual de pessoas que vivem em Sem FO 96,40 3,92 95,22-98,63 <0,05*%

domicilio com 4gua encanada Com FO 98,55 0,83 98,22-99,03

Indigentes Sem FO 7,05 4,97 4,62-8,27 <0,05*
Com FO 4,55 1,58 3,65-5,29

indice de Gini Sem FO 0,52 0,04 0,49-0,54 <0,05*
Com FO 0,56 0,02 0,54-0,58

Renda per Capita Sem FO 267,20 94,23 218,54-294,65 <0,05*
Com FO 447,79 94,13 369,35-502,44

Percentual de pessoas que vivem em Sem FO 16,54 8,81 10,71-20,35 0,62*

domicilios com densidade > 2 Com FO 16,34 7,64 11,02-21,30

IDHM (indice de Desenvolvimento Sem FO 0,77 0,03 0,76-0,79 <0,05

Humano Municipal) Com FO 0,83 0,02 0,82-0,84

Percentual de pessoas de 65 anos ou Sem FO 14,30 3,25 12,21-16,26 0,93

mais morando sozinhas Com FO 14,35 1,66 13,20-15,23

Porcentagem de Pobres Sem FO 20,99 8,66 15,87-24,68 <0,05
Com FO 11,85 3,07 10,22-12,70

Grau de urbanizacio Sem FO 78,76 15,75 70,13-91,71 <0,05
Com FO 95,57 3,01 94,06-98,25

Esperanga de vida ao nascer Sem FO 71,89 2,62 70,25-73,53 0,35
Com FO 72,39 1,89 71,32-73,81

Porcentual de pessoas de 25 anos ou Sem FO 14,31 4,13 11,20-16,84 <0,05

mais analfabetas Com FO 7,51 2,06 5,81-8,98

Média de anos de estudo das pessoas de Sem FO 5,09 0,72 4,55-5,42 <0,05

25 anos ou mais Com FO 7,07 0,63 6,47-7,50

FO: Faculdade de Odontologia

DP: Desvio-Padrio

11Q: Intervalo Inter-Quartil
Teste de Mann-Whitney
Teste T de Student
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A média do percentual de pessoas que vivem em domicilio com dgua encanada
foi de 96,40 no municipio sem FO em comparacdo com o municipio com FO que foi de

98.,55.

As varidveis relacionadas a esperanca de vida ao nascer, percentual de pessoas
de 65 anos ou mais morando sozinhas e percentual de pessoas que vivem em domicilios
com densidade maior que duas pessoas por comodo ndo apresentaram diferencas entre os

dois grupos de municipios.

Na andlise de regressdo logistica multinomial procurou-se identificar diferencas
na associacdo das varidveis entre trés grupos: os municipios sem FO (categoria de
referéncia); municipios com FO, mas que ndo responderam o questiondrio e; municipios
com FO, que preencheram o questiondrio e que possuem pelo menos uma disciplina no
curso de graduacdo de odontologia que aborda questdes acerca da saide do idoso. A Tabela

3 apresenta os resultados do modelo de regressdo logistica multinomial.

As varidveis associadas negativamente com os municipios com FO foram: taxa
de exodontia, cobertura da primeira consulta odontoldgica programdtica, média de
procedimentos odontolégicos bdésicos individuais, indigentes, porcentagem de pobres e
percentual de pessoas de 25 anos ou mais analfabetas. As varidveis associadas
positivamente aos municipios com FO foram: proporcdo de procedimentos odontolégicos
especializados em relacdo as agdes odontoldgicas individuais, percentual de pessoas que
vivem em domicilio com 4gua encanada, renda per capita, grau de urbanizacdo e média de

anos de estudo das pessoas de 25 anos ou mais.

Observou-se que os municipios com FO, que possuem temas relacionados a
saude do 1doso, tiveram maior vantagem na varidvel média de anos de estudo das pessoas

de 25 anos ou mais.
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Tabela 3- Municipios do Estado de Sao Paulo com e sem FO e os que contém FO que

abordam temas relacionados a gerontologia. Sao Paulo, 2008.

Variavel Municipio OR IC 95% Valor-p
Taxa de exodontia Sem FO 1,00
Com FO 0,47 0,31 0,71 <0,05
Com FO Geronto 0,59 0,38 0,91 0,01
Cobertura da primeira consulta odontoldgica programatica Sem FO 1,00
Com FO 0,86 0,79 0,94 <0,05
Com FO Geronto 0,95 0,88 1,02 0,17
Meédia de procedimentos odontolégicos bésicos individuais Sem FO 1,00
Com FO 0,08 0,01 0,45 <0,05
Com FO Geronto 0,66 0,22 2,03 0,48
Propor¢do de procedimentos odontolégicos especializados Sem FO 1,00
em relacdo as acdes odontoldgicas individuais
Com FO , 1,05 , <0,05
Com FO Geronto ) 1,04 s <0,05
Percentual de pessoas que vivem em domicilio com agua Sem FO 1,00
encanada
Com FO 1,99 1,20 3,29 <0,05
Com FO Geronto 1,67 0,96 2,90 0,07
Indigentes Sem FO 1,00
Com FO 0,70 0,53 0,92 0,01
Com FO Geronto 0,71 0,50 1,00 0,05
Renda per capita Sem FO 1,00
Com FO 1,02 1,01 1,03 <0,05
Com FO Geronto 1,02 1,01 1,03 <0,05
Percentual de pessoas que vivem em domicilios com Sem FO 1,00
densidade > 2
Com FO 1,01 0,96 1,07 0,64
Com FO Geronto 0,98 0,91 1,07 0,72
Percentual de pessoas de 65 anos ou mais morando sozinhas Sem FO 1,00
Com FO 0,96 0,81 1,13 0,61
Com FO Geronto 1,10 0,88 1,36 0,40
Porcentagem de Pobres Sem FO 1,00
Com FO 0,72 0,61 0,84 <0,05
Com FO Geronto 0,74 0,62 0,89 <0,05
Grau de urbanizagdo Sem FO 1,00
Com FO 1,24 1,10 1,40 <0,05
Com FO Geronto 1,23 1,06 1,43 <0,05
Esperanca de vida ao nascer Sem FO 1,00
Com FO 1,13 0,91 1,40 0,28
Com FO Geronto 1,03 0,79 1,34 0,85
Porcentual de pessoas de 25 anos ou mais analfabetas Sem FO 1,00
Com FO 0,52 0,40 0,69 <0,05
Com FO Geronto 0,52 0,37 0,72 <0,05
Meédia de anos de estudo das pessoas de 25 anos ou mais Sem FO 1,00
Com FO 21,46 6,10 75,42 <0,05
Com FO Geronto 32,37 7,27 144,05
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Na Figura 3, observa-se a distribuicdo espacial das FO espalhadas pelos
municipios do Estado de Sdo Paulo. Na Figura 4 observa-se esta distribuicdo com o mapa
de Kernel.

Existem 51 FO no Estado de S@o Paulo. Destas, 07 sdo publicas e as 44

restantes s@o privadas. Na capital, por exemplo, hd uma FO publica e 09 particulares.

s 2
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’\7"&
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Figura 3- Distribuicdo espacial das Faculdades de Odontologia do Estado de Sdao Paulo,
Brasil, 2008.
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Figura 4- Mapa de Kernel das Faculdades de Odontologia do Estado de Sdo Paulo, Brasil,
2008
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Comparando-se a distribui¢ao geogréafica das FO com a distribuicao espacial
de outros indicadores de saude bucal, observamos na Figura 5 que a maior concentragdo de
idosos com maior média de perda dentdria se localiza em regides com maior concentracao

de FO.

Nimero médio de dentes perdidos (Quintis)
156 ~ 255
255 ~ 26.4
M 25.4 ~ 276
276 ~ 25.0
M 25.0 ~ 32.1

0 100000 200000 300000 ‘ﬁ

Metros

Figura 5- Distribuicao espacial da média de dentes perdidos em idosos de 65 a 74 anos.

Estado de Sao Paulo, 2002.

O mesmo se observa com a distribui¢dao espacial do indice CPO-D médio
ilustrado na Figura 6. Porém, existe uma area geografica na regidao centro-sul do estado que

possui precdrias condicdes bucais e ndo existe nenhuma FO.
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CPO-D (Quintis)
Bl 19.6 ~ 27.5
M z27.5 ~ 28.3
M 28.3 ~ 28.9
I 28.9 ~ 30.2
Bl z0.2 ~32.1

vvvvvvv

Figura 6- Distribuicio espacial da média de CPO-D em idosos de 65 a 74 anos. Estado de
Sao Paulo, 2002.

Com relagdo ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), ilustrado na
Figura 7, observa-se uma dependéncia espacial deste indicador e que as dreas com piores
indicadores sdo aquelas que ndo possuem FO, localizadas principalmente na regido sul do

estado.

[ ]sem significancia
I Alto - Alto
I:l Baixo - Baixo

[ ] Alto - Baixo
[ ] Baixo - Alto "@‘

0 100000 200000 300000

t t
Metros

Figura 7- Distribui¢do espacial (Moran Map) quanto ao IDH da populac¢dao do Estado de

Sao Paulo, Brasil.
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DISCUSSAO

O indice de retorno foi de 21,5% inferior ao conseguido por Bastos et al.'’, que
dos 248 questiondrios enviados a profissionais graduados em Odontologia, 98 foram
devolvidos, obtendo-se um indice de retorno de 39,5%. Como exposto por estes autores, a

alta taxa de perda foi inerente ao tipo de metodologia utilizada.

A 1mportincia de se formar profissionais atentos com o processo de
transformacgdo pelo qual passa o pais e o envelhecimento consiste em um deles, torna-se
fundamental. Ao longo da histdria brasileira, grupos de escolares e gestantes estiveram no
centro das aten¢des odontoldgicas. Hoje, a preocupacdo de se estender a atencdo a outras
faixas etdrias condiz com a realidade tanto demografica quanto a dos servicos publicos de
saude. Realidade demografica no sentido de estar havendo uma inversdo na piramide etaria
brasileira, com um alargamento do dpice e estreitamento da base, o que configura um
aumento da populagdo idosa. Quanto ao servigo publico de satde, referimos aos principios
do Sistema Unico de Satide, dentre eles a universalidade de acesso aos servicos de saude

em todos os niveis de assisténcia.

Motta e Aguiar'? afirmam que “a transicdo epidemiolégica e demografica coloca
a Geriatria e a Gerontologia como uma especialidade com mercado em expansio, tanto no
setor publico como privado, implicando a discussdo da normatizacdo da formacdo e
distribuicao de recursos humanos na saide. Porém, a pouca valorizacdo da presenca de seus
conteddos nos curriculos nao reflete apenas uma questao pedagdgica”. Refletir acerca da
importancia de os graduandos, como os da drea da saude, terem em sua formacao contetdos
e préticas que os permitam desenvolver habilidades que contribuam na promogao da saude
¢ fundamental para atingir o objetivo de se viver mais, mas acima de tudo, viver com

qualidade.

Maia" reflete acerca da questdo curricular no ensino superior em satide. Afirma
que o curriculo € “uma constru¢do social da escola, um instrumento pelo qual ela delimita
um espaco onde vao ocorrer as experiéncias de ensino e aprendizagem, com vistas a um
processo de formacdo, em um determinado nivel de educagdo escolar, durante um certo
periodo de tempo. Esse espaco € configurado e constantemente reconfigurado,
considerando-se o cardter dindmico do conhecimento e da cultura que devem ser

escolarizados, ante a formac¢do do aluno para um conjunto de necessidades sociais”.
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Das 11 Faculdades do presente estudo, 27% das disciplinas abordam questoes
acerca da saude do idoso na graduacdo, sendo que a disciplina de Protese € a que mais
aborda o tema, e a de Sadde Coletiva e Odontologia Preventiva, listadas nas que menos
abordam. Além de sugerir que a reabilitacio reflete na tentativa de superar as
conseqiiéncias de perdas dentdrias a prevengdo precisa ainda abracar maior nimero de
adeptos, comecando, para isso, na propria formacao dos recursos humanos, na graduagao,

para que saiam aptos a atuarem com a populacao de maneira mais holistica.

O conhecimento técnico-cientifico sobre a satde do idoso é de fundamental
importancia, mas ndo pode se limitar, no caso da Odontologia, nas melhores técnicas
reabilitadoras, por exemplo. E necessdrio que o profissional tenha satisfatéria conhecimento
sobre o envelhecimento. Neri e Jorge2 objetivaram, dentre outros aspectos, descrever a
intensidade, a direcdo e o conteddo das atitudes de alunos de cursos de graduagdo de
Medicina, Educagdo Fisica, Enfermagem e Pedagogia em relacdo aos idosos; identificar os
conhecimentos bésicos dos alunos sobre os aspectos fisicos, sociais e psicologicos da
velhice. Os autores, baseados em outros pesquisadores, citam que “a maior barreira para a
transformagdo de atitudes e de comportamentos em relagdo a velhice é a falta de
conhecimento cientifico entre os profissionais de educacdo e de saide e a falta de
esclarecimento de pessoas de todas as idades sobre as caracteristicas e as potencialidades
do envelhecimento”. Apontam na pesquisa por eles desenvolvida como fundamental
importancia que “os estudos formais no estabelecimento de conhecimentos especificos
sobre velhice, uma vez que os alunos que tiveram disciplinas tedricas e praticas (pela
ordem os da Enfermagem, os da Educagdo Fisica e os da Medicina) mostraram conhecer
mais sobre os aspectos fisicos, psicologicos e sociais do envelhecimento do que os que ndo
tiveram, caso dos alunos da Educacdo, nunca antes expostos nem a disciplinas tedricas e
nem a estdgios com idosos”.

E de fundamental importancia que os curriculos odontolégicos incorporem,

como ja externado no trabalho de Motta e Aguiar12

“subsidios da gerontologia que se
caracteriza como um campo de saber onde a pratica do trabalho em equipe € central, a
interdisciplinaridade € inerente e a intersetorialidade estd contida em sua defini¢do”. Isto

torna um desafio, uma vez que ao longo do processo histérico, profissionais de

Artigo
47



Odontologia, no exercicio de suas préticas privadas, desempenharam menos o trabalho em

equipe e mais a fragmentacao do saber, necessitando hoje de outro olhar e outras préticas.

Observou-se que a taxa de exodontia foi maior nos municipios que nao
possuem FO e que os municipios com FO possuem melhores condi¢des estruturais do que a
média dos outros municipios, em relacdo as varidveis sociodemograficas. Nadanovsky e
Sheiham'* apontam que nos paises desenvolvidos, entre as décadas de 1970 e 1980, apenas
3% da variagdo no declinio da cérie foram devido aos servicos odontolégicos. Ja 65 %
foram devido a amplas melhorias nas condi¢des socioecondmicas. Ou seja, 0 municipio se
beneficia mais com a presenca de FO quando possui melhores condi¢des socioecondmicas,
implicando em melhores condicdes de saide bucal para a populacdo. Cavalini e Leon"
trazem que a associagdo entre status socioecondmico e indicadores de saude tém sido
bastante estudados, sendo reconhecidos como uma relacdo causa-efeito e que o acesso a
educacgdo, alimentagdo, habitacdo sdo importantes determinantes das condi¢des de sauide.
Diante desse fato e aliado a isso, surge a necessidade de se formar recursos humanos

antenados com as necessidades da populacdo na qual atuam.

A distribuicdo geografica das FO comparada com a distribui¢do espacial de
outros indicadores de satide bucal revelou, como se observa na Figura 3, que a maior
concentracdo de idosos com maior média de perda dentdria se localiza em regides com
maior concentracdo de FO. Esse resultado fortalece a necessidade de se formar recursos
humanos com a qualidade necessdria para atuar junto a essa camada populacional,
possibilitando melhorar a condi¢cdo de sadde, a fim de propiciar melhor qualidade de vida
para este segmento. Medeiros et al.'® ja afirmavam que “desde a cria¢do do SUS é iminente
a necessidade de se rever a gestdo dos recursos humanos tanto no que se refere a sua
distribuicdo geografico-espacial, quanto as formas de gestdo, capacitacdo de pessoal e
regulacio profissional”. Além disso, Struchiner e Giannella'’ j& nos lembram que existe
uma “grande massa de profissionais trabalhando em diversas regides do pais com formagao
bastante diferenciada, enfrentando os inumeros problemas de saiude da populacio,
desencadeados pelas diferencgas sociais, na maioria das vezes, em condicdes precdrias de
infra-estrutura para o desenvolvimento de seu trabalho”. Ou seja, isso corrobora mais uma
vez para a tao diversidade existente entre as regides brasileiras, mostrando a importancia de

se formar recursos humanos atentos com a realidade na qual irdo atuar.
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CONCLUSOES

Destaca-se a importancia de se formar recursos humanos atentos com a
realidade brasileira, no que concerne a demografica e a dos servigos publicos de saide. Para
tanto, faz-se necessdrio realizar um diagnéstico da atual situagdo pela qual vivencia as

Instituicdes de Ensino Brasileiras e a grade curricular € uma destas formas.

No presente estudo, a participagdo de algumas Instituicdes de Ensino ndo reflete
a totalidade da situagdo dos cursos de Odontologia do Estado de Sao Paulo, mas ja alerta
aos pesquisadores a importancia de se abordar temas que realmente se insiram na atual
condicdo de saide bucal refletida pela populacdo e em especial a populacdo idosa, que ao

longo da nossa histdria, ficou a margem dos cuidados assistenciais e preventivos.

Assim, é necessario mais trabalhos com este recorte, para que a realidade
brasileira, tdo diversificada, possa ser contemplada refletindo na busca de uma melhor

qualidade de vida.
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Este trabalho torna-se inovador no sentido de aliar a possibilidade de
diagndstico da atual situacdo em que se encontram alguns cursos de Odontologia do Estado
de Sdo Paulo, em relacdo as questdes que envolvem o envelhecimento populacional. Além
disso, alia caracteristicas sociodemogréficas de interesse que refletem as condicoes
contextuais dos municipios do Estado de Sdo Paulo o que influi diretamente na atual

situacdo de saude da populacgdo, incluindo a populacio idosa.

A formacio de recursos humanos qualificada contribui nio s6 para a qualidade
do ensino do Brasil, mas também reflete em certo grau a forma como a populacio serd por
eles assistida, incluindo a preocupagdo com a promog¢do da saide, o que influencia na

qualidade de vida das pessoas.

Assim, pesquisar aspectos que envolvem a formag¢do de recursos humanos e a
saude da populacdo é de fundamental importincia para que o pais se desenvolva, evitando
que procedimentos reabilitadores e curativos sejam os primeiros da lista dos servicos de

saude.
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APENDICE A - Questiondrio.

1) Ha disciplina especifica de Odontogeriatria ou Gerontologia na Graduacao?
a)Sim

b)Nao

2) Ha disciplina especifica de Odontogeriatria ou Gerontologia na Especializacio

(lato sensu)?
a) Sim

b) Nao

3) Ha disciplina(s) do curso de graduacao de odontologia que aborda(m) questoes

acerca da saude do idoso? Em caso positivo, em qual(is) disciplina(s)?
a)sim
b) nao

Qual(is) disciplinas:

4) Se nao, ha algum interesse por parte da coordenacdo de inserir temas

relacionados a satiide do idoso em alguma(s) disciplina(s)?
a)sim
b)nao

Se sim, em qual(is) disciplina(s)?
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5) Ha disciplinas do curso de Especializacao (lafo sensu) que abordam questoes

acerca da satde do idoso? Em caso positivo, em qual(is) disciplina(s)?
a)sim
b)nao
Qual (is) especializacao(coes):

Qual(is) disciplinas:

6) Se nao, ha algum interesse por parte da coordenacio de inserir temas
relacionados a satide do idoso em alguma(s) especializacao (coes) e em alguma

(s) disciplina(s)?
a)sim
b)nao
Se sim, em qual(is) especializacao(coes):

Qual (is) disciplina(s)?
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APENDICE B - Faculdades de Odontologia

Universidade Municipio Total
Universidade de Sdo Paulo-USP Sédo Paulo-SP 1
Universidade de Santo Amaro-UNISA Sao Paulo-SP 1
Universidade Cidade de Sao Paulo - UNICID | Sao Paulo 1
Universidade Camilo Castelo Branco - Sdo Paulo 1
UNICASTELO

Universidade Cruzeiro do Sul-UNICSUL Sdo Paulo 1
Centro Universitario Nove de Julho - Sédo Paulo 1
UNINOVE

Universidade Ibirapuera - UNIB Sao Paulo 1
Centro Universitario das Faculdades Sdo Paulo 1
Metropolitanas Unidas - FMU

Universidade bandeirante de Sdo Paulo- Sdo Paulo 1
UNIBAN

Universidade Paulista-Indian6polis Sao Paulo 1
Universidade Metodista de Piracicaba - Lins 1
UNIMEP

Universidade Sdo Francisco - USF Braganca Paulista 1
Universidade Paulista - UNIP Bauru 1
Universidade do Sagrado Coragdo - USC Bauru 1
Universidade de Sao Paulo - USP Bauru 1
Universidade Paulista - UNIP Aracatuba 1
Universidade Estadual Paulista Julio de Aracatuba 1
Mesquita Filho - UNESP

Centro Universitario Herminio Ometto de Araras 1
Araras - UNTARARAS

Universidade Paulista - UNIP Sorocaba 1
Centro Universitario do Norte Paulista - Sao José do Rio Preto 1
UNORP

Universidade Paulista - UNIP Sao José do Rio Preto 1
Centro Universitario de Rio Preto - UNIRP Sdo José do Rio Preto | 1
Centro Universitario de Araraquara - 1
UNIARA Araraquara

Universidade Estadual Paulista Julio de 1
Mesquita Filho - UNESP Araraquara

Faculdade de Pindamonhangaba - FAP Pindamonhangaba 1
Faculdade de Odontologia Sao Leopoldo Campinas 1
Mandic - SLMANDIC

Universidade Paulista - UNIP Campinas 1
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas 1
Campinas - PUC-Campinas

Universidade Camilo Castelo Branco - Fernandépolis 1

UNICASTELO
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http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=266
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=266
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=670
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=322
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=137
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=55
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=322
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=56
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=56
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=1043
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=1043
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=322
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=1129
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=1129
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=322
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=146
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=124
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=124
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=56
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=56
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=2368
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=2368
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=322
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=19
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=19
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=319
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=319

Universidade Estadual Paulista Juilio de Sao José dos Campos 1
Mesquita Filho - UNESP

Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP | Sdo José dos Campos 1
Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva 1
Catanduva - FAFICA

Universidade Metropolitana de Santos - Santos 1
UNIMES

Universidade Santa Cecilia - UNISANTA Santos 1
Universidade de Sdo Paulo - USP Ribeirdo Preto 1
Universidade de Ribeirao Preto - UNAERP Ribeirdo Preto 1
Universidade Paulista - UNIP Ribeirdo Preto 1
Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul - Santa Fé do Sul 1
FUNEC

Universidade de Taubaté - UNITAU Taubaté 1
Universidade Camilo Castelo Branco - Descalvado 1
UNICASTELO

Universidade Guarulhos - UNG Guarulhos 1
Faculdades Adamantinenses Integradas - FAI | Adamantina 1
Universidade de Marilia - UNIMAR Marilia 1
Universidade de MolJi das Cruzes - UMC Moji das Cruzes 1
Universidade Braz Cubas - UBC Moji das Cruzes 1
Faculdades Unificadas da Fundacao 1
Educacional de Barretos - Unificadas FEB Barretos

Universidade Estadual de Campinas - 1
UNICAMP Piracicaba

Universidade Metodista de Sdo Paulo - Sao Bernardo do 1
UMESP Campo

Universidade de Franca - UNIFRAN Franca 1
Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE 1

Presidente Prudente

*Pados retirados do site:

http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/lista_cursos.asp
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http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=56
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=275
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=79
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=79
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=953
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=953
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=952
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=55
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=208
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=322
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=1356
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=1356
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=665
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=319
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=319
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=481
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=1292
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=420
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=521
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=526
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=3641
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=3641
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=54
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=54
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=167
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=167
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=496
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/info_ies_new.asp?pIES=271
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/lista_cursos.asp

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa. Apods ser esclarecido(a) sobre as informacoes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado de forma alguma. Em caso de davida vocé pode procurar o Comité de
Etica em Pesquisa, situado na: Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, situado
na Rua Tessilia Vieira de Camargo, 126. Cidade Universitaria ‘“Zeferino Vaz”.
Campinas / Sao Paulo. CEP: 13083 — 887. Caixa Posta: 6111. Fone: (19) 3521 8936.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Formagdo de Recursos Humanos em Odontologia quanto as Disciplinas

de Gerontologia e Odontogeriatria.

¢ Trata-se de uma pesquisa em que serdo entrevistados coordenadores de Faculdades de
Odontologia do Estado de Sao Paulo, publicas e/ou privadas, para identificar a oferta de
cursos (graduacdo / pdés-graduacdo lato sensu) de Odontologia de Faculdades ptblicas e
privadas do Estado de Sao Paulo que contem temas relacionados a satide do idoso.

¢ Para tanto, estas entrevistas com os coordenadores serdo desencadeadas por meio do
uso dos seguintes equipamentos: telefone, computador (email), fax ou correio, de
acordo com a disponibilidade e/ou preferéncia dos entrevistados.

¢ Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipétese, mas os resultados da
pesquisa t€m a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos individuos, em especial
dos idosos.

¢ Esclarecemos que a sua participacdo é decorrente de sua livre decisio ap0s ter recebido
todas as informacdes que julgar necessarias.

¢ A sua desisténcia em participar da pesquisa ndao implicard em nenhum prejuizo e podera

ocorrer em qualquer momento no transcorrer da pesquisa.

Lucélia Silva Nico

Pesquisadora Responsavel
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,RG/CPF , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Formacdo de Recursos Humanos em
Odontologia quanto as Disciplinas de Gerontologia e Odontogeriatria”, como sujeito.

Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora _ LUCELIA SILVA NICO

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis beneficios
decorrentes de minha participac¢do. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local:

Data: / /

Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:

Pesquisadora Responsavel: Lucélia Silva Nico.

Email: luceliasn@ig.com.br

Orientadora: Profa Dra. Maria da Luz Rosario de Souza.

Telefone: 19 21065364
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ANEXO A — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da UNICAMP.

Titulo do Projeto de Pesquisa
FORMAGCAO DE RECURSOS HUMANOS EM ODONTOLOGIA QUANTO AS DISCIPLINAS DE GERONTOLOGIA E ODONTOGERIATRIA

Situacao Data Inicial no CEP Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
|| Aprovado no CEP 04/04/2008 14:31:09 11/06/2008 14:02:15
Descricio Data Documento N"do Doc Origem
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 27/03/2008 18:21:57 Folha de Rosto FR183777 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 04/04/2008 14:31:09 Folha de Rosto 0139.0.146.000-08 CEP
3 - Protocolo Aprovadono CEP 11/06/2008 14:02:14 Folha de Rosto 184/2008 CEP
Anexo
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Tabela 1- Descricdo das varidveis em relagio ao contexto socio-demografico e sanitario da populagio residente nos

municipios do Estado de Stio Paulo, bem como o ano de sua obtengfio.

Varidvel

Definicio

Ano

Taxa de Exodontia

Cobertura da primeira consulta
odontolégica programatica

Proporgfo de procedimentos
odontologicos especializados em
relagio as agdes odontologicas
individuais
Media de procedimentos
odontologicos basicos
individuais
Percentual de pessoas que vivem
em domicilio com agua
encanada

Indigentes

Indice de Gini

Renda per Capita

Percentual de pessoas que vivem
em domicilios com densidade >
2

IDHM (Indice de
Desenvolvimento Humano
Municipal)
Percentual de pessoas de 65 anos
ou mais morando sozinhas
Porcentagem de Pobres

Grau de urbanizagio

Esperanga de vida ao nascer

Porcentual de pessoas de 25 anos
ou mais analfabetas
Media de anos de estudo das
pessoas de 25 anos ou mais

Razfo entre o total de exodontias simples e multiplas pelo
total de pessoas residentes no municipio no referido ano,
multiplicado por 100.

Razo entre o numero total de primeiras consultas
odontolégicas (com finalidade de diagnoéstico e,
necessariamente, elaboragio de um plano preventivo-
terapéutico (PPT), para atender as necessidades detectadas)
realizadas em determinado local ¢ periodo pela populagio no
mesmo local e periodo, multiplicado por 100.
Consiste na propor¢io de procedimentos odontologicos
especilalizados em relacio as demais agSes odontologicas
individuais realizadas no é&mbito do SUS.

Consiste no numero médio de procedimentos odontologicos
basicos, clinicos e/ou cirlirgicos, realizados por individuo, na
populagio residente em determinado local e periodo.
Percentual de pessoas que vivem em domicilio com agua
canalizada para um ou mais cémodos, proveniente de rede
geral, de pogo, de nascente ou de reservatorio abastecido por
dgua das chuvas ou carro-pipa.

Pessoa que nfo consegue ingerir diariamente o minimo de
calorias necessarias para sobreviver.

Mede o grau de desigualdade existente na distribuicio do
individuo segundo a renda domiciliar per capita, cujo valor
varia de zero (perfeita igualdade) até um (a desigualdade
maxima).

Razdo entre o somatorio da renda per capita de todos os
individuos e o numero total desses individuos.
Percentual de pessoas que vivem em domicilios com
densidade superior a 2. A densidade do domicilio é dada
pela razo entre o total de moradores do domicilio e o
numero total de comodos do mesmo.

Obtido pela média aritmética simples de 3 sub-indices
referentes as dimenses Longevidade, Educagio e Renda.
Varia de zero a um.

Percentual de pessoas de 65 anos ou mais de idade que
vivem sozinhas em domicilio particular permanente
Proporgio de individuos com renda domiciliar per capita
inferior a 2 salario minimo.

Percentual da populagfo urbana em relagéo a populagéio
total.

Numero medio de anos de vida esperados para um recém-
nascido, mantido o padriio de mortalidade existente na
populagio residente, em determinado espago geografico, no
ano considerado.

Percentagem de pessoas nessa faixa etaria que nfio sabem ler
nem escrever um bilhete simples.

Razfo entre o somatdrio do numero de anos de estudo
completos das pessoas nessa faixa etaria e o total dessas
pessoas

2007

2007

2007

2007

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

2000

Anexo

67



Tabela 2- Descrigio das vanaveis segundo os mumncipios com e sem Faculdades de Odontologia. Sio Paulo, 2008.

Variavel Municipio Média DP Valor-p
Taxa de exodontia Sem FO 6,07 559 3,12-7.51 <0,05°%
Com FO 235 1.46 1.50-2.78
Cobertura da pnmeira consulta Sem FO 21.85 15,59 12.30-27.37 <(),05%
odontoldgica programatica Com FO 11,71 8,60 5.86-15,80
Meédia de procedimentos Sem FO 1.04 0.80 0,51-1,30 <0,05%
odontologicos basicos individums Com FO 0,64 0,39 0,38-0.86
Proporgio de procedimentos Sem FO 433 735 0,00-5,60 <0,05%
odontologicos especializados em Com FO 14,77 13,01 6,29-18.58
relaciio as acdes odontologicas
individuais
Percentual de pessoas que vivem Sem FO 96,40 392 95,22-98.63 <0,05%
em domicilio com agua encanada Com FO 98.55 0.83 98.22-99.03
Indigentes Sem FO 7.05 497 4.62-827 <0.05%
Com FO 455 1,58 3.65-5,29
indice de Gini Sem FO 0,52 0.04 0.49-0,54 <0,05%
Com FO 0,56 0,02 0,54-0.58
Renda per Capita Sem FO 26720 9423 218.54-294 65 <0,05%
Com FO 447,79 9413 369,35-502.44
Percentual de pessoas que vivem Sem FO 16,54 8.81 10,71-20,35 0,62%
em domicilios com densidade = 2 Com FO 16,84 7.64 11,02-21,30
1DHM {'indicc de Sem FO 0,77 0,03 0.76-0.79 =(),05
Desenvolvimento Humano Com FO 0.83 0.02 0.82-0.84
Municipal)
Percentual de pessoas de 65 anos Sem FO 14,30 325 12,21-16,26 0,93
ou mais morando sozinhas Com FO 14,35 1.66 13,20-15.23
Porcentagem de Pobres Sem FO 20,99 8,66 15,87-24.68 <(0,05
Com FO 11.85 3,07 10,22-12,70
Grau de urbanizagéio Sem FO 78,76 15,75 70,13-91,71 <10,05
Com FO 95,57 361 94,06-98.25
Esperanga de vida ao nascer Sem FO 71,89 2,62 70,25-73,53 0,35
Com FO 72.39 1,89 71.32-73.81
Poreentual de pessoas de 25 anos Sem FO 14,31 413 11,20-16.84 <0,05
ou mais analfabetas Com FO 7.51 2,06 5.81-8.98
Meédia de anos de estudo das Sem FO 5,09 0,72 4.55-5,42 <(),05
pessoas de 25 anos ou mais Com FO 7.07 063 6,47-7.50

FO: Faculdade de Odontologia

DP: Desvio-Padrio

110): Intervalo Inter-Quartil
Teste de Mann-Whitney
Teste T de Student
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Tabela 3- Municipios do Estado de Sfio Paulo com e sem FO e os que contém FO que abordam temas relacionados a

gerontologia. Sio Paulo, 2008.

Varidvel Municipio OR IC 95% Valor-p
Taxa de exodontia Sem FO 1,00
Com FO 047 0,31 0,71 =0,05
Com FO Geronto 0,59 0,38 0,91 0,01
Cobertura da primeira consulta odontolégica programatica Sem FO 1,00
Com FO 0,86 079 0,94 <0,05
Com FO Geronto 0,95 0,88 1,02 0,17
Meédia de procedimentos odontoldgicos bsicos individuais Sem FO 1,00
Com FO 0,08 0,01 0,45 <0,05
Com FO Geronto 0,66 0,22 2,03 0,48
Proporciio de procedimentos odontoldgicos especializados em relaciio Sem FO 1,00
s acdes odontoldgicas individuais
Com FO . 1,05 ; <(,05
Com FO Geronto : 1,04 i =<0,05
Percentual de pessoas que vivem em domicilio com dgua encanada Sem FO 1,00
Com FO 1,99 1,20 3,29 <0,05
Com FO Geronto 1,67 0,96 2,90 0,07
Indigentes Sem FO 1,00
Com FO 0,70 0,53 0,92 0,01
Com FO Geronto 0,71 0,50 1,00 0,05
Renda per capita Sem FO 1,00
Com FO 1,02 1,01 1,03 <0,05
Com FQ Geronto 1,02 1,01 1,03 <0,05
Percentual de pessoas que vivem em domicilios com densidade > 2 Sem FO 1,00
Com FO 1,01 0,96 1,07 0,64
Com FO Geronto 0,98 0,91 1,07 0,72
Percentual de pessoas de 65 anos ou mais morando sozinhas Sem FO 1,00
Com FO 0,96 0,81 1,13 0,61
Com FO Geronto 1,10 0,88 1,36 0,40
Porcentagem de Pobres Sem FO 1,00
Com FO 0,72 0,61 0,84 <0,05
Com FO Geronto 0,74 0,62 0,89 <0,05
Grau de urbanizagio Sem FO 1,00
Com FO 1,24 1,10 1,40 <0,05
Com FO Geronto 1,23 1,06 1,43 =<0,05
Esperanca de vida ao nascer Sem FO 1,00
Com FO 1,13 0,91 1,40 0,28
Com FO Geronto 1,03 0,79 1,34 0,85
Porcentual de pessoas de 25 anos ou mais analfabetas Sem FO 1,00
Com FO 0,52 0,40 0,69 <0,05
Com FO Geronto 0,52 0,37 0,72 =<0,05
Mcédia de anos de estudo das pessoas de 25 anos ou mais Sem FO 1,00
Com FO 2146 6,10 754% <(,05
Com FO Geronto 32,37 20 144,05
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Figura 1 — Diagrama de Espalhamento de Moran (Fonte: (Cémara et al., 2004)

protese 31,6%
clinica integrada
estomatologia
pacientes especiais
todas

propedéutica clinica
odontogeriatria
cirurgia

saude coletiva

odontologia preventiva

Figura 2- Disciplinas que abordam questdes acerca da saide do idoso, nos cursos de graduagdo em
Odontologia, de 11 Faculdades de Odontologia do Estado de 880 Paulo, Brasil, 2008.
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A - Porcentagem de disciplinas especifica de Odontogeriatria ou Gerontologia na Graduagio.

B - Porcentagem de disciplinas especifica de Odontogeriatria ou Gerontologia no curso de Especializacfio
(lato sensu).

C - Porcentagem de disciplinas do curso de Especializagéo (lato sernsu) que abordam questdes acerca da satide
do idoso.

Figura 3- Caracterizacio das disciplinas de Odontogeriatria ou Gerontologia segundo sua oferta, em 11
Faculdades de Odontologia do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2008.

Figura 4- Distribuicfio espacial das Faculdades de Odontologia do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2008,
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Alta Densidade

Figura 5- Distribuigio espacial ¢ mapa de Kernel das Faculdades de Odontologia do Estado de Sao Paulo,
Brasil, 2008.
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Baixa Densidade

Figura 6- Mapa de Kernel da distribui¢do espacial das Faculdades de Odontologia do Estado de Sio Paulo,
Brasil, 2008.
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Figura 7- Distribuicio espacial (Box Map) da densidade populacional do Estado de Sio Paulo, Brasil.
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Figura 8- Distribui¢fo espacial (Lisa Map) da densidade populacional do Estado de S8o Paulo, Brasil.

Anexo

73



RPN
eI
ey

&0 T4

L0

[ |sem significancia
I Alto - Alto

] Baixo - Baixo

[ ] Alo - Baixo

[ | Baixo - Alto

II] ZIJC-F 00 ZC'CIDUU EUqUDO ﬁ
F d

i +
Meros

Figura 9- Distribuigio espacial (Moran Map) da densidade populacional do Estado de SHo Paulo, Brasil.
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Figura 10- Distribuigio espacial (Box Map) da esperanga de vida da populaciio do Estado de Sio Paulo,
Brasil.
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Figura 11- Distribuigio espacial (Lisa Map) da esperanga de vida da populagéio do Estado de Sdo Paulo,
Bragsil.

b

i

/]
28
' ?g\%’
5

4

‘f.
L
.
gﬁ.l
R
L

A
0

3

=

|| sem significancia
[ Alto - Alto

|| Baixo - Baixo
|| Alto - Baixo

I:l Baixo - Alto

s

,. i

y Y
o
0

s

W
KBr
vl
|~

Q

@3

100000 200000 300000
Metros

Figura 12- Distribui¢fio espacial (Moran Map) da esperanga de vida da populagiio do Estado de So Paulo,
Brasil.
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Figura 13- Distribuigfio espacial (Box Map) do Indice de Gini da populagsio do Estado de Séio Paulo, Brasil.
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Figura 14- Distribuicfio espacial (Lisa Map) do Indice de Gini da populagéio do Estado de S&o Paulo, Brasil
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Figura 15- Distribuigiio espacial (Moran Map) quanto ao Indice de Gini da populagdo do Estado de
Sdo0 Paulo, Brasil.
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Figura 16- Distribuigiio espacial (Box Map) quanto ao TDH da populagéo do Estado de S#o Paulo, Brasil.
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Figura 18- Distribui¢éo espacial (Moran Map) quanto ac IDH da populagdo do Estado de Sdo Paulo, Brasil.
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Figura 19- Distribuicio espacial (Box Map) quanto aos mdigentes no Estado de S&o Paulo, Brasil.
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Figura 20- Distribuigéio espacial (Lisa Map) quanto aos indigentes no Estado de Séo Paulo, Brasil.
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Figura 21- Distribui¢iio espacial (Moran Map) quanto aos indigentes no Estado de S3o Paulo, Brasil.
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Figura 22- Distribui¢iio espacial (Box Map) quanto a média de anos de estudo em pessoas de 25 anos
mais, no Estado de Sto Paulo, Brasil.
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Figura 23- Distribui¢io espacial (Lisa Map) quanto a média de anos de estudo em pessoas de 25 anos ou
mais, no Estado de Sdo Paulo, Brasil.
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Figura 24- Distribuigio espacial (Moran Map) quanto 4 média de anos de estudo em pessoas de 25 anos ou
mais, no Estado de Sfo Paulo, Brasil.
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Figura 25- Distribuigiio espacial (Box Map) quanto & média de procedimentos odontoloégicos basicos
individuais, no Estado de Sdo Paulo, Brasil.
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Figura 26- Distribuigdo espacial (Lisa Map) quanto & média de procedimentos odontolégicos basicos
individuais, no Estado de Séo Paulo, Brasil.
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Figura 27- Distribuigiio espacial (Moran Map) quanto & meédia de procedimentos odontologicos basicos
individuais, no Estado de Séo Paulo, Brasil.
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Figura 28- Distribuicio espacial (Box Map) quanto aos procedimentos odontoldégicos especializados em
relagdo &s acdes odontologicas individuais, no Estado de Sdo Paulo, Brasil.
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Figura 29- Distribui¢do espacial (Lisa Map) quanto aos procedimentos odontologicos especializados em
relagdo as agoes odonlologicas individuais, no Estado de Sao Paulo, Brasil.
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Figura 30- Distribui¢éo espacial (Moran Map) quanto aos procedimentos odontolégicos especializados em
relagio as agdes odontologicas individuais, no Estado de Sao Paulo, Brasil.
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Figura 31- Distribuigdo espacial (Box Map) de pessoas com 65 anos vivendo sozinhas no Estado de
Sdo Paulo, Brasil.
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Figura 32- Distribui¢io espacial (Lisa Map) de pessoas com 65 anos vivendo sozinhas no Estado de
Sdo Paulo, Brasil.
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Figura 33- Distribui¢iio espacial (Moran Map) de pessoas com 63 anos vivendo sozinhas no Estado de
S#o Paulo, Brasil.
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Figura 34- Distribuigfio espacial (Box Map) em relagfio a populagéio pobre do Estado de S#o Paulo, Brasil.
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Figura 35- Distribuigiio espacial (Lisa Map) em relagfio a populagéo pobre do Estado de S&o Paulo, Brasil.
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Figura 36- Distribui¢io espacial (Moran Map) em relagio & populagiio pobre do Estado de Sdo Paulo, Brasil.
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Figura 37- Distribuigéio espacial (Box Map) em relagfio & primeira consulta odontologica da populagdo do
Estado de Sdo Paulo, Brasil.
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Figura 38- Distribuigiio espacial (Lisa Map) em relacfio a primeira consulta edontoldgica da populagdo do
Estado de Sfo Paulo, Brasil.
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Figura 39- Distribuicfio espacial (Moran Map) em relagio 4 primeira consulta odontoldgica da populagio do
Estado de S#o Paulo, Brasil.
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Figura 40- Distribui¢8o espacial (Box Map) da renda per capita da populagéio do Estado de Sdo Paulo, Brasil.
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Figura 41- Distribuigdo espacial (Moran Map) da renda per capita da populagio do Estado de Sao Paulo,
Brasil.
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Figura 42- Distribuigéo espacial (Lisa Map) em relacéo a primeira consulta odontolégica da populacgio do
Estado de Sao Paulo, Brasil.
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Figura 43- Distribuigdo espacial (Box Map) da taxa de urbanizagéo da populagéio do Estade de Sdo Paulo,
Brasil.
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Figura 44- Distribuigfio espacial (Moran Map) da taxa de urbanmizagdo da populagdo do Estado de Séo Paulo,
Brasil.
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Figura 45- Distribui¢fio espacial (Lisa Map) da taxa de urbanizagéio da populagiio do Estado de S&o Paulo,
Brasil.
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