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RESUMO

Trabalho de Graduacéao
Curso de Odontologia

Universidade Federal de Santa Maria

ANALISE COMPARATIVA DA PERCEPCAO DO DISCENTE DE
ODONTOLOGIA SOBRE O PERFIL SOCIO-ECONOMICO DO IDOSO E A
REALIDADE DO PACIENTE ODONTOGERIATRICO DA UFSM

AUTORES: Eduardo da Silveira, Marilia Cezimbra
ORIENTADOR: Magali Beck Guimaraes

O objetivo deste trabalho foi analisar, comparatigate, a percepcdo do
discente do Curso de Odontologia da Universidad¥efeé de Santa Maria sobre o
perfil sécio econdmico do idoso e a realidade dogméie odontogeriatrico atendido
nesta Instituicdo. Para isso, foi aplicado um gomlatio, composto por 17 questdes
fechadas de mudltipla escolha, voltadas para o mlisceu para o paciente idoso, mas
com mesmo conteudo. A amostra foi composta pord@feptes com idade maior ou
igual a 60 anos, e 298 académicos regularmentacoiattos. Das 17 caracteristicas
sécio econdmicas avaliadas neste estudo, os estgddiveram uma percepcao
adequada a realidade dos pacientes idosos em ap@érespectos: sexo, raga, estado
civil, relagdo de aposentados, trabalho para caomgatéo de renda, escolaridade, motivo
da procura por atendimento, avaliacdo comparadeoddicdo bucal, frequéncia de
atividades fisicas e frequéncia de atividades iosgg (individuais e em grupo). Os
resultados deste estudo permitem concluir que, mmdgercepcédo dos alunos pareca
ser adequada na maioria dos aspectos estudadds héirespaco para uma consideravel
melhora na percepcéo do estudante acerca da dEakdaio econdmica de seu paciente
idoso.

Palavras-chave:Odontogeriatria. Ensino em Saude. Saude do Idoso.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze, comjpaely, the student's perception of
the Dental Course of the Federal University of Sallaria on the socioeconomic
profile of the elderly and the reality of the odogériatric patient attended at this
institution. For this, a questionnaire was appliedinposed of 17 closed questions of
multiple choice, aimed at the student or the eldpdtient, but with the same content.
The sample consisted of 95 patients aged gredthardr equal to 60, and 298 regularly
enrolled academics. Of the 17 socioeconomic chamatits evaluated in this study,
students had an adequate perception of the redilgiderly patients in only 10 aspects:
sex, race, marital status, retirees, work to suppld income, schooling, reason for
seeking care, comparative evaluation of the oralditmn, frequency of physical
activities and frequency of religious activitiesdividual and group). The results of this
study allow us to conclude that although studgresceptions seem to be adequate in
most of the aspects studied, there is still roomaf@onsiderable improvement in the

students' perception about the socioeconomic yaalitheir possible elderly patient.

Keywords: Geriatric Dentistry. Health Education. Elderly ttka
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|.  INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A populacdo brasileira vem envelhecendo de fornpgdaddesde o inicio da
década de 60, seguindo um fenébmeno mundial do @ardampopulacéo de idosos. Em
2007, esse contingente atingiu a magnitude de 206es, constituindo 10,5% da
populacdo, conforme dados de IBGE (2010). Em fundi&so, ocorrem mudancas
demograficas, socioecondmicas e, uma das mais iamtes, refere-se as demandas por
assisténcia a saude. A sociedade brasileira au@@ara com um tipo de demanda por
servicos medicos e sociais que antigamente erataeabs paises industrializados
(WONG e CARVALHO, 2006).

Entretanto, apesar de ser um fenbmeno mundialegcionento da populacio
idosa acontece de forma diferente em varias paidemundo: enquanto nos paises
desenvolvidos esse processo ocorre de forma maia ke gradual, nos paises em
desenvolvimento acontece de maneira rapida e, snvigges, sem 0 preparo da
sociedade para vivencia-lo. Essa heterogeneidageotesso de envelhecimento entre
paises e, até mesmo, estados, regibes e cidadegpéndente da situacao
socioecondmica, histérica e politica de cada I@BALDONI e PEREIRA, 2011). De
acordo com Camarano (2004), essa heterogeneidatieagrente, de um lado, das
diferencas na dindmica demografica e, de outro, dasiadas condi¢bes
socioecondmicas as quais o idoso de hoje foi empostsua trajetoria de vida, bem
como de suas caracteristicas basicas (de nascim@atso estas particularidades nao
sejam levadas em conta, fica debilitada a compéeeds impacto do fenbmeno da
longevidade na sociedade como um todo.

Esta longevidade deve ser comemorada, pois raftese conquista em termos
de politicas publicas de saude e, portanto, de cgamle desenvolvimento social e
econdmico de uma nacdo. Todavia, nos paises emwviddeento, apesar de
melhorias em alguns indicadores, tal processo ear forma muito rapida e sem a
devida reorganizacdo socioecondmica e de bem+estarea de saude. Os avancos do
sistema de saude brasileiro, o Sistema Unico ddeS¢gUS), foram muitos, mas ainda
se enfrenta uma série de dificuldades no atendovitilico. Portanto, o Estado, ainda
as voltas com os desafios do controle da mortadidiai@ntil e doencgas transmissiveis,
nado foi capaz de aplicar estratégias para a efptim@encéo e tratamento das doencas

cronico-degenerativas e suas complicacdes. Eddepna ainda € agravado pelo fato de
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ser um sistema de saude considerado desumanizegoluglente e inserido em um
contexto de importantes desigualdades regionaisiais. Assim, idosos ndo encontram
amparo adequado no sistema publico de saude ed@neia, acumulam sequelas
daquelas doencas, desenvolvem incapacidades eypatdenomia e qualidade de vida
(BRASIL, 2006).

O envelhecimento populacional promove transformsicgeofundas na
sociedade, com mudancas na estrutura familiar,ercado de trabalho e nas demandas
por politicas publicas, especialmente nas areaadde e seguridade social (GIATTI e
BARRETO, 2003). Com relacdo ao aumento da procua servicos de saude,
evidencia-se que se torna necessario um preparor mai profissional da area para
responder adequadamente a essa demanda. Nos@misesenvolvimento, o impacto
negativo resultante da falta de preparo destesisprafiais em relacdo ao tema
envelhecimento humano € muito maior devido a fdi#aplanejamento, de medidas
assistenciais, de formacédo e capacidade do matasimalno necessario (CERRI e
BOLZANI, 2004).

A convicgdo difusa sobre atributos e particularetadue definem um grupo
social, como a populacéo idosa, é transmitida @raa educacdo e se associa a praticas
sociais (FERREIRA ALVES e FERREIRA NOVO, 2006). Aaréncia de
conhecimentos cientificos por parte dos profissgoda salde, assim como a falta de
politicas que disseminem os conhecimentos sohws fiaérentes a velhice, dificultam a
transformacdo do modo como as pessoas se portante dla idoso (VERAS, 2003;
CACHIONI E NERI, 2004; DIOGO, 2004). Nesse sentide&ducacido superior na area
da saude vem passando por transformacfes. A weghifh dos curriculos € uma forma
de adequar a formacéo profissional as necessiddwl@s (MAIA, 2004).

Diante da realidade do aumento no numero de idesda precariedade das
condicOes de saude bucal das pessoas com mais aleoso Brasil, a formacéo de
profissionais de Odontologia se renova em umad&ddi onde promover saude nao
significa fragmentar conhecimento. Diferentemente qlle se pensava no passado,
apenas habilidades manuais ndo sao suficientesgrarar um bom cirurgido-dentista.
O saber deve ser contextualizado com o intuitcededaptar as mudancas que ocorrem
no Brasil e no mundo (NICO, 2009). A introducdo dasino de Geriatria e

Gerontologia na area odontolégica vem sendo fatéodna lenta e ndo sistematizada,
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tanto no Brasil como na maioria dos paises em geke@mento, que estdo passando
pela transicdo demografica (CERRI e BOLZANI, 2004).

Tendo em vista 0 acima exposto, salienta-se a t@poa de entendermos a
percepcdo do discente de Odontologia sobre o p&ifilo econébmico do idoso e
identificarmos a realidade do paciente odontog&c@da UFSM, visando estabelecer
uma analise comparativa para elucidar se a percepgéacadémico de Odontologia
coincide com a realidade do seu paciente, objalv@e identificar problemas na
formagao profissional destes académicos em contidorma integral o paciente
odontogeriatrico e, consequentemente, promoverdiaemto adequado ao idoso,

dentro de um contexto holistico.
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.  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional, amnostra delimitada por
conveniéncia, a qual compreendeu os académicosicutatitos no Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Santa MatESM-RS) e individuos com
idade de 60 anos ou mais em atendimento nas dia@antoldgicas da UFSM, durante
o periodo de observacgédo. O projeto de pesquisapfoivado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM, previamente ao seu inicio, estragpb sob o n° CAAE
59154216.9.0000.5346 (Anexo A). A coleta de dados realizada no periodo
compreendido entre 1° e 18 de outubro de 2016 euziha nas dependéncias da
UFSM, durante horario letivo. A participacdo nacasa foi voluntaria e aconteceu
mediante assinatura do Termo de Consentimento lavEsclarecido (Anexo B). A
colaboracdo dos participantes se deu através dmgitenento de um questionario,
composto por 17 questbes fechadas de mudltipla hescobltadas para o discente
(Anexo C) ou para o paciente idoso (Anexo D). Agypetas foram referentes ao perfil
socioeconémico do idoso. Como parte dos benefidiostos ao participante foi
entregue um material impresso explicativo reladiona aspectos do envelhecimento e
do idoso (Anexo E).

ApoOs a coleta de dados, estes foram tabulados lsadts em um software

estatistico SPSS (Statistical Package for Sociah8es), versao 18.0.
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[l. RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, foram l@ddz em atendimento nas
clinicas odontoldgicas da UFSM 95 pacientes cordddauperior a 60 anos, 0s quais,
sem excecdo, aceitaram participar da pesquisae®)estmaioria (54,7%) era do sexo
feminino e tinha entre 60 e 69 anos (69,5%) (Tabgla

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes idososlidtennas clinicas odontolégicas da
UFSM, Santa Maria, RS, 2016 (n=95).

VARIAVEL N(%)
Sexo Feminino 52 (54,7)
Masculino 43 (45,3)
Idade 60 a 64 anos 34 (35,8)
65 a 69 anos 32 (33,7)
70 a 74 anos 17 (17,9)
75 a 79 anos 7(7,4)
80 anos ou mais 5 (5,2)

Dos 347 alunos regularmente matriculados no CuesOdbntologia da UFSM,
durante o 2° semestre de 2016, 298 responderaraestianario aplicado, totalizando
uma taxa de resposta de 85,87%. Destes, a mai@iaoesexo feminino (69,8%).
Alunos do 1° ano representaram 15,7% dos respaxjaid 2° ano 20,4%, do 3° ano
18,7%, do 4° ano 22,1% e do 5° ano 22,8% dos pamies (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos estudantes de gi@&ueat Odontologia da UFSM, Santa
Maria, RS, 2016 (n=298).

VARIAVEL N(%)

Sexo Feminino 208 (69,8)
Masculino 90 (30,2)

Ano 1° 47 (15,7)
20 61 (20,4)
3° 56 (18,7)
40 66 (22,1)
50 68 (22,8)
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As caracteristicas dos pacientes idosos atendigeslinicas odontolégicas da
UFSM podem ser visualizadas na Tabela 3. Dentrgadgipantes do estudo, destaca-
se a grande maioria relatar ser da raca branc@%jJ8aposentado (79,6%), frequentar
igrejas ou templos religiosos (84%) e praticar mlguatividade religiosa individual
(79,8%). A porcentagem passa a ser menos disceepard outras caracteristicas como:
estado civil — casados representam 55,8% da amasitoaadia — 44,2% relatam morar
com os filhos; renda mensal — 52,6% ganham mais skdario minimo; trabalho para
complemento de renda — 53,2% relatam ndo pragsaglaridade — 44,2% relatam ter
1° grau incompleto; motivo para procura de atendimeodontologico — 49,5%
procuram por problemas com a protese; avaliagcgor@aria condicdo bucal — 54,7%
consideram boa; avaliagdo comparada da condicé bus0,5% consideram ser igual
aos demais da mesma idade; atividade fisica — 4%14%0pessoas ndo praticam;
atividades mentais — 37,2% dos participantes @matimais que 3 vezes por semana;
atividades sociais — 30,5% relatam receber visitagisitar alguém pelo menos 1 vez

por semana e 47,4% raramente ou nunca participaativiades em grupo.

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa para excteaisticas dos pacientes idosos
atendidos no Curso de Odontologia da UFSM (n=%i)&Maria, RS, 2016.

VARIAVEL 60 a 64 65 a 69 70a74 75a79 80oumais TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Sexo
Feminino 21 (61,8) 17 (53,1) 9 (52,9) 2 (28,6) 3 (60) 52 (54,7)
Masculino 13 (38,2) 15 (46,9) 8 (47,1) 5(71,4) 2 (40) 43,85
2. Vocé se considera de que raga?
Branca 26 (76,5) 27(84,4) 14(82,4) 4(57,1) 4 (80) 75 (78,9)
Negra 2(5,9) 2(6,3) 1(5,9) 0 0 5(5,3)
Mulata 5 (14,7) 2(6,3) 2(11,8) 3(42,9) 0 12 (12,6)
india 0 0 0 0 1 (20) 1(1,1)
Oriental 0 0 0 0 0 0
Outro 1(2,9) 1(3,1) 0 0 0 2(2,1)
3. Qual seu estado civil?
Casado 16 (47,1) 23(71,9) 10(58,8) 3(42,9) 1 (20) 53 (55,8)
Solteiro 7 (20,6) 4 (12,5) 0 0 0 11 (11,6)
Divorciado 8(23,5) 13,1) 2(11,8) 0 1 (20) 12 (12,6)
Viavo 3(8,8) 4 (12,5) 5(29,4) 4 (57,1) 3 (60) 19 (20)
4. VVocé mora com quem/onde?
Em casa, sozinho 9 (26,5) 1(3,1) 4 (23,5) 2 (28,6) 2 (40) 18 (18,9)
Em casa, com filhos 13 (38,2) 17 (53,1) 8 (47,1) 1(14,3) 3 (60) 42,934
Em casa, com cuidador 12 (35,3) 14 (43,8) 5(29,4) 4 (57,1) 0 35 (36,8)
ILPI publica 0 0 0 0 0 0
ILPI privada 0 0 0 0 0 0
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5. Qual a sua renda mensal aproximada?
Menos de 1 salario minimo
1 salario minimo
Mais de 1 salario minimo

6. Vocé é aposentado?
Néo
Sim

7. Vocé trabalha (para sustento ou
complemento de renda)?

N&o

Sim

8. Qual a sua escolaridade?

N&o estudou

1° grau incompleto

1° grau completo

2° grau incompleto

2° grau completo

3° grau incompleto

3° grau completo

9. Qual o motivo pelo qual vocé procurou
atendimento odontolégico?

Dor de dente

Dor na boca

Problemas com a prétese

Problemas de saude geral

Exame de rotina

2 (5,9)

0

12(353) 17 (53,1)
20 (58,8) 15 (43,9)

12(353) 4 (12,9)
22 (64,7) 27 (87,1)

19 (55,9) 13 (40,6)
15 (44,1) 19 (59,4)

0 2 (6,3)
12(353) 12 (37,5)
4 (11,8) 2 (6,3)

2 (5,9) 6 (18,8)

10 (29,4) 5 (15,6)

2 (5,9)

0

4(11,8)  5(15,6)

6 (17,6)
4 (11,8)
14 (41,2)
6 (17,6)

4 (11,8)

10. Como vocé avalia a propria condi¢éo bucal?

Péssima
Ruim
Regular
Boa
Excelente

1(2,9)
4 (11,8)
9 (26,5)
18 (52,9)

2 (5,9)

11. Comparando com outras pessoas da mesma

idade, como vocé avalia a prépria condicéo de

saude bucal?
Pior que os demais
Igual aos demais
Melhor que os demais

2 (5,9)
19 (55,9)
13 (38,2)

12. Com qual frequéncia vocé normalmente pratica

atividades fisicas?
N&o pratica
1 vez/semana
2 a 3 vezes/semana
Mais que 3 vezes/semana

16 (48,5)
2 (6,1)
5 (15,2)

10 (30,3)

13. Com qual frequéncia vocé normalmente pratica

atividades mentais?
N&o pratica
1 vez/semana
2 a 3 vezes/semana
Mais que 3 vezes/semana

11 (32,4)
2 (5,9)
5 (14,7)

16 (47,1)

8 (25,0)
2 (6,3)
17 (53,1)
4 (12,5)
1(3,1)

4 (12,5)
5 (15,6)
7(21,9)
13 (40,6)
3(9,4)

7 (21,9)
17 (53,1)
8 (25,0)

11 (36,7)
4 (13,3)
7(23,3)
8 (26,7)

7 (22,6)

3(9,7)

9 (29,0)
12 (38,7)

0
7 (41,2)
10 (58,8)

1(6,3)
15 (93,8)

9 (56,3)
7 (43,8)

1(5.,9)
9 (52,9)
4 (23,5)
1(5,9)
1(5,9)
0
1(5,9)

5 (29,4)
2 (11,8)
9 (52,9)
0
1(5,9)

0
1(5,9)
2 (11,8)
14 (82,4)
0

0
8 (47,1)
9 (52,9)

8 (50,0)
1(6,3)

2 (12,5)
5 (31,3)

7 (41,2)
4 (23,5)

1(5.,9)
5 (29,4)

0
3 (42,9)
4 (57,1)

1(14,3)
6 (85,7)

5 (71,4)
2 (28,6)

0
5 (71,4)
1(14,3)
0
0
0
1(14,3)

1(14,3)
0

3 (42,9)
0

3 (42,9)

0
0
2 (28,6)
3 (42,9)
2 (28,6)

0
3 (42,9)
4 (57,1)

4 (57,1)
1(14,3)

1(14,3)
1(14,3)

4 (57,1)
2 (28,6)
1(14,3)
0

0
4 (80)
1 (20)

1 (20)
4 (80)

4 (80)
1 (20)

0
4 (80)
0
1 (20)
0
0
0

1 (20,0)
0

4 (80,0)
0

0

0
0
1(20,0)

4 (80,0)

0

0
1(20,0)
4 (80,0)

2 (40,0)
0

2 (40,0)
1 (20,0)

1 (20,0)

0

2 (40,0)
2 (40,0)

15

2(2,1)
43 (45,3)
50,65

19 (20,4)
79,67

50 (53,2)
44,836

3(3,2)
42,234
11 (11,6)
10 (10,5)
16 (16,8)
2(2,1)
11 (11,6)

21 (22,1)
8 (8,4)
47 (49,5)
10 (10,5)
9 (9,5)

5 (5,3)
10 (10,5)
21,132
52 (54,7)
7(7.4)

9 (9,5)
88,5)
38 (40,0)

45,0)
8 (8,8)
17,78
25 (27,5)

30,93
11 (11,7)

18 (19,
35 (37,2)



14. Vocé frequenta igrejas ou templos religiosos?

N&o 8(24,2) 4(12,5) 1(5,9) 1(14,3) 1 (20,0) 15 (16,
Sim 25 (75,8) 28(87,5) 16 (94,1) 6(85,7) 4 (80,0) 79 (84,0)
15. Vocé participa de alguma atividade religiosa
individual?
Nao 4(11,8) 11(355) 3(17,6) 0 1(20,0) 19 (20,2)
Sim 30(88,2) 20 (64,5 14 (82,4) 7 (100) 4 (80,0) 75 (79,8)
16. Com que frequéncia voceé recebe visitas ou vsit
alguém?
Raramente ou nunca 3(8,8) 39,4 3(17,6) 2 (28,6) 0 11 (11,6)
Poucas vezes por més 4(11,8) 5(156) 2(11,8) 1(14,3) 1 (20,0) 13 (13,7)
Uma vez por semana 11 (32,4) 7(21,9) 6 (35,3) 2 (28,6) 3 (60,0) 20,83
Duas ou mais vezes por semana 11 (32,4) 11 (34,4) 5(29,4) 1(14,3) 0 28 (29,5)
Diariamente 5 (14,7) 6 (18,8) 1(5,9) 1(14,3) 1 (20,0) 14 )4,

17. Com que frequéncia vocé participa de
atividades em grupo?

Raramente ou nunca 14 (41,2) 12 (37,5) 10(58,8) 5(71,4) 4(80,0) 45 (47,4)
Poucas vezes por més 3(8,8) 2 (6,3) 2(11,8) 0 0 7(7,4)
Uma vez por semana 11 (32,4) 9(28,1) 3(17,6) 2(286) O 25 (26,3)
Duas ou mais vezes por semana 6 (17,6) 9(28,1) 2(11,8) 0 1 (20,00) 18 (18,9)
Diariamente 0 0 0 0 0 0

Através da Tabela 4, pode-se visualizar a percepga8ocaracteristicas que 0s
discentes do Curso de Odontologia da UFSM tém sobnelosos atendidos em suas
clinicas odontolégicas. Das 17 caracteristicasoséconémicas avaliadas neste estudo,
0s estudantes tiveram uma percepc¢do adequadadadeatios pacientes idosos em 10
aspectos: sexo, raca, estado civil, relacdo desapados, trabalho para complemento de
renda, escolaridade, motivo da procura por atentimeavaliacio comparada da
condicdo bucal, frequéncia de atividades fisicdseguéncia de atividades religiosas
(individuais e em grupo).

Houve discrepancia entre a percepc¢ao dos estsdameealidade dos pacientes
em 7 aspectos: moradia — 55,6% dos alunos acredjt&ma maioria dos idosos mora
em casa e sozinho; renda mensal — 83,8% acredit&magmaioria ganha 1 salario
minimo; avaliacdo da propria condicdo bucal — 52&8feditam que a avaliacdo é
regular; atividades mentais — 36,4% responderan32vezes por semana; atividades
sociais — 42,4% responderam gue a maioria recedii@ \du vista alguém 2 ou mais
vezes por semana, e 33,7% acreditam que a mamsiaddsos participa de atividades

em grupo ao menos 1 vez por semana.
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Tabela 4: Frequéncias absolutas e relativas pareai@gteristicas percebidas pelos
alunos do Curso de Odontologia da UFSM (n=298)tcBklaria, RS, 2016.

VARIAVEL 1° ANO
n (%)
1. A maioria dos pacientes idosos é do sexo:
Feminino 40 (5,1)
Masculino 7(4,9)
2. A maioria dos pacientes idosos é da raca:
Branca 38 (2,6)
Negra 2(4,3)
Mulata 5 (10,9)
india 0
Oriental 0
Outro 1(2,2)
3. A maioria dos pacientes idosos é:
Casado 28 (59,6)
Solteiro 1(2,1)
Divorciado 0
Viavo 18 (38,3)
N&o respondeu 0
4. A maioria dos pacientes idosos mora com quere/dnd
Em casa, sozinho 28 (59,6)
Em casa, com filhos 14 (29,8)
Em casa, com cuidador 2 (4,3)
ILPI publica 2 (4,3)
ILPI privada 1(2,1)
5. Qual a sua renda mensal aproximada deste idoso?
Menos de 1 salario minimo 1(2,1)
1 salario minimo 37 (78,7)
Mais de 1 salario minimo 9(19,1)
6. A maioria dos pacientes idosos s&o aposentados?
Nao 3(6,4)
Sim 44 (93,6)
7. Os pacientes idosos trabalham (para sustento ou
complemento de renda)?
Nao 28 (59,6)
Sim 19 (40,4)
8. Qual a escolaridade da maioria dos paciente®afo
N&o estudou 4 (8,7)
1° grau incompleto 17 (37)
1° grau completo 9 (19,6)
2° grau incompleto 8 (17,4)
2° grau completo 6 (13,0)
3° grau incompleto 2 (4,3)
3° grau completo 0

9. Qual o motivo mais frequente pelo qual pacientes
idosos procuram atendimento odontolégico?

2°ANO = 3°ANO @ 4° ANO

n (%) n (%) n (%)

58 (95,1) 51(91,1) 53 (81,5)

34,9 5(8,9) 12 (18,5)
44 (73,3) 45(81,8) 57 (90,5)
8 (13,3) 3(5,5) 4 (6,3)
7(11,7) 6(10,9) 2(3,2)

0 1(1,8) 0
0 0 0
1(1,7) 0 0
32(52,5) 28(50) 30 (46,2)
0 0 0
0 1(1,8) 1(1,5)
29 (47,5) 27 (48,2) 32 (49,2)
0 0 2(3,1)
32 (53,3) 27 (48,21 (63,1)
18 (30,0) 2% 19 (29,2)
5(8,3) 3(5.4)4(6,2)
4 (6,7) 0 1(1,5)
1(1,7) 2 (3,6) 0
2(3,3) 53 0
55 (90,2) 48 (85,751 (79,7)
4(6,6) 8®f 13(20,3)

4 (6,6) 9 (16,1) 4 (6,3)
57 (93,4) 47(83,9) 60 (93,8)
24 (39,3) 35(62,5) 35 (54,7)
37 (60,7) 21(37,5) 29 (45,3)

4 (6,8) 3(5,4) 1(1,6)

29 (49,2) 22 (39,27 (42,2)
7(11,9 11(19,6) 12 (18,8)
12 (20,3) 12421, 12 (18,8)
3(5,1) 5(8,9) 9(14,1)
3(5,1) 1(L8) (32)

1(1,7) 2(3,6) 1(1,6)

5° ANO
n (%)

TOTAL
n (%)

64 (94,1) 6 280,6)
4(59)  31(10,4)

53 (79,1) 7231,4)

5(75)  22(7,6)
7(104)  27)9,3
1(1,5) 2 (0,7)
0 0
1(1,5) 3 (1,0)
32 (47,1) (505)
1(1,5) 2 (0,7)
1(1,5) 3 (1,0)
34 (50,0)40 (47,1)
0 2 (0,7)
35 (53,8) 163 (55,6)
29 (44,6) 104 (35,5)

115  15(51)

0 7 (2,4)

0 4 (1,4)

3 (4,4) 9 (3,0)
57 (83,8) 248 (83,8)
8(11,8) 39 (13,2)
6(88)  26(8,8)

62 (91,2)70 291,2)

39 (59,1)61 {54,8)
27 (40,9)33 (45,2)

1(1,5) 13 (4,4)
35(51,5) 130 (44,4)
16 (23,5) (58,8)
9(13,2) 53(18,1)

6(88)  29(9,9)
1(1,5) 9(3,1)
0 4 (1,4)
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Dor de dente 22 (46,8) 17 (28,3) 9(16,7) 4 (6,5) 6 (9,1) 58,120

Dor na boca 2 (4,3) 5(8,3) 2 (3,7) 1(1,6) 0 10 (3,5)
Problemas com a prétese 17 (36,2) 31(51,7M (73,2) 55(88,7) 60(90,9) 202 (69,9)
Problemas de saude geral 5 (10,6) 6 (10,0) (3,72 2 (3,2) 0 15 (5,2)
Exame de rotina 1(2,1) 1(1,7) 2 (3,7) 0 0 4(1,4)
10. Como os pacientes idosos avaliam a prépriaicéad
bucal?
Péssima 1(2,1) 0 2 (3,6) 1(1,5) 2(2,9) 6 (2,0)
Ruim 2(4,3) 9(14,8) 12(21,4) 12(18,5) 12(17,6) 13.,8)
Regular 23 (48,9) 28(45,9) 31(55,4) 36(55,4) 38(55,9)56152,5)
Boa 21 (44,7) 23(37,7) 11(19,6) 16 (24,6) 16 (23,5) 7 (29,3)
Excelente 0 1(1,6) 0 0 0 1(0,3)

11. Comparando com outras pessoas da mesma idade,
como os pacientes idosos avaliam a prépria condieédo
saulde bucal?

Pior que os demais 13 (27,7) 18(29,5) 2494 26 (40,0) 25(36,8) 106 (35,7)
Igual aos demais 28 (59,6) 32(52,5) 264%6,33 (50,8) 37 (54,4) 156 (52,5)
Melhor que os demais 6(12,8) 11(18,0)0 &AL 6 (9,2) 6 (8,8) 35(11,8)

12. Com qual frequéncia os pacientes idosos norerabr
pratica atividades fisicas?

Nao pratica 30(63,8) 33(54,1) 35(62,5) 43(66,2) 42(81,8)83161,6)
1 vez/semana 12 (25,5) 18(29,5) 15(26,8) 14 (21,5) 18(26,5) 7 (25,9)
2 a 3 vezes/semana 5 (10,6) 9 (14.,8) 5 (8,98 (12,3) 8 (11,8) 35 (11,8)
Mais que 3 vezes/semana 0 1(1,6) 1(1.,8) 0 0 2(0,7)

13. Com qual frequéncia os pacientes idosos norerabr
pratica atividades mentais?

N&o pratica 5 (10,6) 2(3,3) 354 9(138,8) 9(13,2) 28 (9,4)
1 vez/semana 14 (29,8) 21 (34,4) 25(44,6) 13(20,0) 22(32,4)5 (32,0
2 a 3 vezes/semana 16 (34,0) 22(36,1) 203 30(46,2) 20(29,4) 108 (36,4)
Mais que 3 vezes/semana 12 (25,5) 16 (26,8)(14,3) = 13 (20,0) 17 (25,0) 66 (22,2)
14. O paciente idoso frequenta igrejas ou templos
religiosos?
Nao 3(6,4) 34,9 1(1,8) 5(7,7) 2(2,9) 14 (4,7)
Sim 44 (93,6) 58(95,1) 55(98,2) 60(92,3) 66 (97,1)83295,3)

15. O paciente idoso participa de alguma atividade

religiosa individual?
Nao 6 (12,8) 6 (9,8) 3(54) 10 (15,4) 8(11,8) 33 11,
Sim 41 (87,2) 55(90,2) 53(94,6) 55(84,6) 60 (88,2)64288,9)

16. Com que frequéncia os pacientes idosos recebem
visitas ou visitam alguém?

Raramente ou nunca 0 1(1,6) 3 (5,4) 0 0 (1,3)
Poucas vezes por més 9(19,1) 13(21,3) 12, 13 (20,0) 14(20,6) 56 (18,9)
Uma vez por semana 8 (17,0) 13(21,3) 73503 15(23,1) 23(33,8) 80(26,9)
Duas ou mais vezes por semana 24 (51,1)(4®8Q) 20 (35,7) 29 (44,6) 23(33,8) 126 (42,4)
Diariamente 6 (12,8) 4 (6,6) 5(8,9) 8(12,3) 8(11,8) 31 (30,4

17. Com que frequéncia os pacientes idosos paticige
atividades em grupo?

Raramente ou nunca 10(21,3) 7 (115 IMj1 11(16,9) 7(10,3) 45 (5,2)
Poucas vezes por més 13 (27,7) 16 (26,2) (32b) 20(30,8) 27 (39,7) 97 (32,7)
Uma vez por semana 10 (21,3) 26 (42,6) 3074 19(29,2) 28(41,2) 100 (33,7)

18



Duas ou mais vezes por semana 14 (29,8)(16,8) 7 (12,5) 14 (21,5) 5(7,4) 50 (16,8)
Diariamente 0 2 (3,3) 1(1,8) 1(,5) 1(1,5) 5(1,7)
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IV. DISCUSSAO

Conforme dados desta pesquisa, percebe-se queaiogiandos quesitos, 0s
alunos tiveram uma boa percepc¢do da vida séciodetica dos idosos tratados nas
clinicas odontologicas da UFSM. No entanto, existe significativa dificuldade de
conhecimento sobre alguns pontos relevantes ergéeta vida dos pacientes acima de
60 anos.

Os resultados mostraram que a maioria dos pacigess em atendimento
dentro do Curso de odontologia da UFSM séo indoddia raca branca, realidade que
€ corretamente percebida pelos académicos do Cilasses dados podem ser
justificados pela caracteristica da populacdo dide e da regido sul ter sido
colonizada por povos europeus. De acordo com o0dCdes2010, publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB), a composicdo da populacao nas
diversas regifes do pais € muito diferente. Oscbsagdo maioria nas regioes sul e
sudeste e 0s negros nas regides norte e nordes&, (2003).

Segundo dados do IBGE, ha uma tendéncia de femaigéid da populagéo idosa
(Censo, 2010). Indo nessa mesma conjectura, etsdpoegpresentou uma maioria de
mulheres na composicdo de sua amostra de idososebea-se, nas respostas dos
alunos, que percebe corretamente este fendmenendailizacdo do envelhecimento
entre seus pacientes. Este panorama pode estawiddria menor exposicdo das
mulheres a determinados fatores de risco, tais camaor prevaléncia de tabagismo e
uso de alcool, diferencas quanto a atitude emé&elagdoencas e incapacidades, e pela
maior cobertura da assisténcia gineco-obstétricaredatdo a aspectos da saude do
homem (SILVA, 2006; TORRES, 2009).

Segundo Veras (2004), no Brasil e nas Américasstade civil predominante
dos idosos € a viuvez. No entanto, 0os pacientégipantes deste estudo relataram, em
sua maioria, serem casados, coincidindo com a peioedos discentes. Neste caso,
aventa-se a hipdétese de que, a amostra sendo emasoida de idosos entre 60 e 69
anos, tal situacao poderia justificar o aspectordesmos ainda néo terem chegado a
uma situacéo de perda do seu conjuge. Além digsoma tendéncia de homens vilvos
encontrarem outra companheira, especialmente ene idaancada (Baldin, 2008),
diminuindo a porcentagem daqueles que permanecamnhss. As mulheres, em
contrapartida, uma vez vilvas, em sua maioria,goass viverem s0S, cOmo mostra

estudo realizado em comunidades coreanas (AIN,)2004
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Quanto ao indice de escolaridade, os participapessentaram, em sua maioria,
primeiro grau incompleto, aspecto corretamentegiedo pelos discentes. O baixo grau
de instrucdo pode decorrer do fato de que, antigiana escola era vista como lugar de
elite ou mesmo inexistia a possibilidade de tradvakh estudar, principalmente para
mulheres (GALISTEU et al., 2006).

Neste estudo, observou-se que a maioria do arfamjitiar da amostra coletada
dos pacientes, era composto por idosos que morpugmcom os filhos, diferente da
percepcao dos alunos, os quais relataram acregitaa maioria dos idosos moravam
sozinhos. O aumento do periodo em que os filhosapascomo economicamente
dependentes de seus pais se deve a instabilidadeert@do de trabalho, ao maior
tempo despendido na escola e a maior fragilidaderelac6es afetivas. Em ambos os
casos, a co-residéncia de pais idosos e filhoseepartomo uma estratégia familiar
utilizada para beneficiar tanto as geracbes marashoomo as mais velhas. Variacdes
na renda dos pais e dos filhos desempenham um papeltante na co-residéncia
(IPEA, 2003).

Quando questionados a respeito de atividades lsbpeaa complementar a
renda, foi demonstrado, tanto pelos idosos qualtimogs, que a maioria se encontra
inativo no mercado de trabalho. Porém, de acordo @censo do IBGE, a populacéo
idosa apresenta altas taxas de participacdo damdé@rativa no periodo entre 1980 e
2000. A taxa de participacdo da populacdo mascidiosa diminuiu de 44,5% para
37,3% nesse periodo, refletindo o aumento da aaleda seguridade social, ou seja,
maiores gastos publicos em beneficios sociais, naoporcdo de populacdo ocupada
em atividades agricolas e maior urbanizagéo (IPZIBA3).

Sobre a renda mensal, a amostra de idosos dedarosuperior a um salario
minimo, diferentemente da percepcéo dos alunoguais relataram acreditar que esse
valor fosse menor. Segundo o IBGE (2000), o rendimmenédio do idoso responsavel
pelo domicilio passou de R$403,00 para R$657,0@jcsgue no corte por género, 0s
homens ganham, em média, mais do que as mulhe$&62R0 contra R$500,00.
Entretanto, a diferenca percentual dos dados castantre idosos que ganham mais de
um salario e apenas um salario minimo foram muwtppnas, dando margem para duas
hipoteses que justificam esse dado destoante egarehos dados nacionais: uma delas
de que nosso estudo tem um numero de amostra dedezumentando-se a amostra

essa relacdo poderia chegar a se inverter; e andaghipétese de que um
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acompanhamento por mais tempo do perfil de idosesdamlos na UFSM poderia
demonstrar dados diferentes.

Com relacdo a aposentadoria, a realidade do paceeat percep¢do do aluno
foram similares aos dados a nivel nacional, ossqgapontam que 82,1% dos idosos
brasileiros estdo protegidos pela Previdéncia $deéssa porcentagem representa 19,3
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais - cerc#® aheillhdo (81,73%) a mais do que
o registrado na ultima PNAD (2009). Outro fato d¢atedo pela Secretaria de Politicas
de Previdéncia Social é que, no caso dos homessa (kga etaria, a protecdo chega a
86,7% (9,01 milhdes) e, para as mulheres idosgsercentual de cobertura chega a
78,6% (10,3 milhdes), (PNAD, 2011).

Verificou-se que a maioria dos idosos que procaraatendimento odontoldgico
relataram fazé-lo devido a problemas com a prdeséaria, seguidos de dor de dente.
Tal aspecto foi corretamente percebido pelos aluAoperda dentaria e o uso de
proteses sdo popularmente considerados caradasismevitaveis do processo de
envelhecimento (KIYAK,1993; MARTINS, 2009). Dados dPesquisa Nacional de
Saude (PNS), realizada pelo Instituto BrasileirdGa#mgrafia e Estatistica (IBGE), em
2013, apontaram que 41,5% das pessoas acima dos6Ja perderam todos os seus
dentes. A atual geracao de idosos carrega a hedanga modelo assistencial centrado
em praticas mutiladoras que resultou em um quadecapo de saude bucal, com
elevado numero de extracdes, acumulo de necessidadeatamento e grande demanda
por servi¢os protéticos (Matos e Giatti, 2004). #gyeda reducado da incidéncia de perda
dental em todo o mundo, a prevaléncia de edentol@imda € significante e elevada
nesse grupo etario (ANTUNES e NARVAI, 2010; HARFORID09).

Segundo Harford (2009), a reducéo nas taxas deubdero e o envelhecimento
populacional aumentam a probabilidade de utilizad@® servicos odontoldgicos pelos
idosos. As consultas ao dentista, diferentementequi® ocorre com as visitas ao
médico, parecem reduzir com o envelhecimento (KIYAR86), sendo esperada uma
baixa taxa de uso de servicos odontolégicos emtnsos. A maioria dos estudos
constatou uma maior prevaléncia de uso na populagélba e jovem do que entre 0s
idosos (NEWMAN, 1992; DAVIDSON, 1997; SB BRASIL, P0). A baixa taxa deste
uso (32% entre os dentados e 11% entre os edepfzatese ser explicada, em grande
parte, pelo numero expressivo de idosos com awséeailenticdo, uma vez que muitos

deles acreditavam que a visita regular ao denéisdaimportante apenas para quem
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ainda tinha dentes, sendo o edentulismo e o udegerdotal apontado como motivo
para os idosos ndo comparecerem a consultas (TERNBT1994) e um fator
associado a menor prevaléncia de uso dos servidmstaldgicos (LOCKER, 1991;
LOCKER, 1996; DAVIDSON, 1997).

Segundo Braine (2005), um grande numero de idosposodo o mundo nao
recebe tratamento adequado para as condi¢cOes logsa@i® 0Ss governos nao estarem
suficientemente informados sobre o problema. Asesrgstudos recentes a respeito da
Odontogeriatria, sugerem que a agenda de pesusasdr direcionada para investigar
questdes que contribuam para o planejamento deg@eem funcdo das mudancas da
estrutura populacional e da epidemiologia das deag@gravos que acometem a saude
bucal do idoso (HARFORD, 2009; PETERSEN e KANDELMA2010).

Quando questionados sobre sua auto percepcaaidea sral, mais da metade
dos pacientes consideraram boa, porém, os alulgzsrjugue os pacientes tem a saude
bucal regular e semelhante aos demais. Talvez waonetlo qual pacientes idosos nao
busquem atendimento odontolégico como rotina peesaexplicada por essa auto
percepcdo de que a sua condicdo oral é boa. Podemsislerar que a associacao entre
a auto percepcao de saude bucal e o uso de sedogwoldgico tem sido conflitante, e
tanto auto percepcao de saude bucal ruim (ALVES52GIBILINI, 2010; MARTINS,
2007) como boa (CAMARGO, 2009; GIBILINI, 2010; MARNS, 2007) tém sido
associadas ao aumento das chances de procuravig@serTais dados sugerem que a
percepcdo da saude se caracteriza ndo apenaspaydas socioecondmicas favoraveis
e saude fisica e mental preservadas, mas tambérbepoestar subjetivo positivo,
indicado por sentimento de felicidade (TEIXEIRA,08). Os idosos sé&o apontados
como maiores usuarios de servicos médicos e maid@esusufrutuarios de servicos
odontologicos. Mesmo em paises que mantém progrardastologicos gratuitos
dirigidos a idosos, a principal razao para ndoymaem o servico odontologico € a nao
percepcdo de sua necessidade (KIYAK, 1993). Do qal vista pratico, a auto
percepcdo da saude bucal tem impacto sobre aagéilizdos servigos, sendo preditora
de frequéncia por procura de atendimento (GILBERY94; MATTHIAS, 1995).
Geralmente, pessoas idosas atribuem valores psifivsua saude bucal, mesmo com
estados clinicos desfavoraveis (GILBERT, 1994; MARY, 2009). J4 as variaveis
referentes ao impacto da saude bucal na qualidadeidd, comumente aparecem

associadas a auto percepcédo, embora ainda sejasascecompreender melhor os
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elementos basicos que determinam esta auto peccejacdaude bucal (LOCKER,
1994; MATTHIAS, 1995; JOKOVIC, 1997; SILVA, 2001; ARTINS, 2009), ndo
investigados nesta pesquisa. Outra explicacaohmaautoavaliacdo e comparagao da
saude entre idosos, seria a incongruéncia refletidabaixa pontuacdo em saude
objetiva e alta pontuac&o na autoavaliacdo da Jaiddealude subjetiva), o que pode ser
explicada por mecanismos compensatérios de natafetiga, cuja funcéo € proteger a
autoestima, o senso de autoeficacia e o bem-ediptivo (STRAWBRIDGE, 2002).

Sobre a frequéncia de atividade fisica, a realiddeidosos e a percepcdo dos
alunos foi coincidente — os idosos sdo sedentdfoResquisa Nacional em Saude
(2013) levantou que apenas 13,6% dos idosos pratitavidade fisica. As evidéncias
epidemioldgicas apontam para um decréscimo do rdeehtividade fisica com o
aumento da idade cronoldgica, tornando o sedemtansn fator de risco de morbidade
e mortalidade durante o processo de envelhecim@@ASPERSEN et al, 1994;
YUSUF, 1996; ANDRADE, 2000). Os dados apontam cgibaareiras para a pratica de
atividade fisica regular na terceira idade sadrfamite superaveis e que estratégias de
politicas publicas de saude podem ser implantadi@s quperar a falta de equipamento,
a falta de tempo e de conhecimento que sdo apentadao as barreiras mais comuns
(ANDRADE, 2000; SATARIANO, 2000). Dessa forma, éspivel encorajar a adocao
de um estilo de vida ativo durante o envelhecimesensibilizando a populacdo sobre a
possibilidade de ser fisicamente ativo sem predisarmuito tempo e habilidades,
conhecimentos ou equipamentos especificos.

Constatou-se que os idosos pesquisados frequerndgam aemplo religioso e
que realizam alguma atividade religiosa individ(raza, prece a algum santo, entre
outros), o que esteve de acordo com a percepcatistesntes. A populagédo no Brasil &
composta de 73,77% catblicos romanos, 15,44% eliangé 7,28% nédo professa
nenhuma religido e 3,5% compdem-se de outras Gelg{Censo, 2010). A religido
catolica foi a que mais perdeu fiéis em todos dades da confederacdo nos ultimos
anos, mas mesmo assim mantém-se como o maior gligioso do Brasil, com 67,4%
da populacéo distribuida de forma equilibrada eosresexos (PNAD, 2001). Pode-se
dizer que o Brasil € um Pais de fé. Nas ultimasccidécadas, € possivel observar
dentro da sociedade diferentes denominacdes rdigialecorrentes de mudancas
marcantes associadas a urbanizacdo e a modernidacdociedade (JACOB, 2003).

Atualmente, pertencer a uma religido € uma esqo#isaoal e aquela professada néo €
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necessariamente a mesma na qual a pessoa foi,criaa escolhida livremente
(PIERRUCCI, 1995). Quanto ao porqué de orar/regamteressante que durante o
processo de envelhecimento as pessoas idosas passadiferentes situacbes de
estresse causadas por doencas, dor, sofrimenttaspeu mortes, e oram/rezam por
motivo de saude e pela remissdo dos pecados. & pate ser benéfica nas crises e
assuntos pessoais. As pessoas rezam para a resdrigiises/assuntos pessoais, nas
dificuldades financeiras, na compensacao de perdasa busca da cura (Jotz, 2008).
Pessoas idosas participantes de outro estudo (GODEDS 1999) apontaram o ato de
orar como a pratica mais importante de seu cotigiaspecialmente por promover a
reflexdo e motiva-los a ir em frente. Rezar/ora &tividade religiosa mais exercida
pelas pessoas idosas e 0 ato de orar/rezar, segsnalatores, encontrou-se associada
diminuicdo da ansiedade e o medo da morte (LO,)2002

Ao serem questionados sobre a frequéncia que macefmtas ou visitam
alguém e também se participam de alguma atividadgrapo, a resposta dos idosos foi
de que frequentemente contam com rede de apoial.sDdierentemente da realidade
dos pacientes, os alunos relataram acreditar queacgentes devam receber visitas
somente uma vez por semana, € que a participacagrgms € rara ou quase nao
acontece. Rede social € entendida, aqui, como temade relacdes que une 0s
individuos que possuem um vinculo, permitindo qagaio ocorra através desses lagos
(PEDRO, 2008). A existéncia dessas redes sociéspgimordial importancia para um
envelhecimento ativo, por ter efeitos protetoreprevencao de situacfes de estresse
associados ao processo de envelhecimento e, talwesso, signifique envelhecimento
saudavel para os idosos (PAUL, 2005). Nesse cantestudo quantitativo realizado na
regido metropolitana de Porto Alegre/RS encontreso@acéo entre idosos com
envelhecimento bem-sucedido (avaliado por melhesesres de qualidade de vida) e a
existéncia de relacbes interpessoais (MORAES, 200&jro estudo (CUPERTINO,
2007) identificou, ainda, a estrutura familiar comfator determinante do
envelhecimento saudavel. Entende-se que contaredende apoio social pode ter sido
frequente entre as respostas pelo fato de os eté@es possuirem uma rede social
ampliada, a qual foi estabelecida ndo apenas patwivdo com familiares, mas,
também, com os demais participantes dos gruposatidog. Em estudo realizado com
idosos participantes de grupos e centros de comsi@éara terceira idade, os idosos

entrevistados referiram como um dos principais vogtipara participar dos grupos a
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necessidade de convivio social e interacdo coma®yiessoas. Ainda, 0s mesmos
utilizavam os grupos como espacgos para compartdeas sentimentos e construir
novas amizades, percebendo os grupos como espagdp@mocao do bem-estar
social, que melhoravam a vontade de viver.

Atualmente, diferentes termos sdo utilizados pagaciéver o processo de
envelhecimento no qual as consequéncias negatwasladle avancada possam ser
adiadas, tais como: envelhecimento bem-sucedideellecimento saudavel e, mais
recentemente, o termo envelhecimento ativo, proppsta Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2005; PEEL, 2004). A combinacdo entemnwlvimento ativo com a
vida, por meio do estabelecimento de relacbes isoeiaatividades produtivas, a
auséncia de doencas e a manutencao da capacidmienél, representa um conceito
ampliado de envelhecimento bem-sucedido (VITORINO12). O envelhecimento
saudavel assume uma conceituacdo mais ampla da Queéncia de doenca, sendo
considerado um processo de adaptacdo as mudarcax@uem ao longo da vida, o
gue permite aos idosos manterem seu bem-estaw, fisiental e social, estando esse
termo fortemente relacionado a manutencdo de uraavelice e a identificacdo de
seus determinantes (BARTLETT, 2005; GARDNER, 2008)desafio de inserir a
Odontologia no contexto do envelhecimento sauddas$a por quatro niveis, segundo
Mcnally e Kenny (1999): em relacdo ao atendimentiividual do idoso, é necessario
combater posturas preconceituosas e discriminaggatantir acesso ao tratamento; 0s
profissionais da saude devem compreender o prockssmvelhecimento e adequar
protocolos de atencdo odontoldgica realistas padeaso, superando barreiras fisicas e
financeiras; considerar a importancia de estabel@deas de acdo para atendimento
domiciliar e a idosos institucionalizados e tamb#stimular que a populacdo advogue
na estruturacdo de politicas publicas de saudd,uattadas para prevencao, para esta
faixa etaria. Deste modo pensar a atencédo odomtal@griatrica numa perspectiva do
curso de vida é, ndo somente romper os limitesroiaotbgia, mas ampliar a visao,
substituindo o olhar segmentado etariamente. Cal®d@ntogeriatria resgatar 0s
pressupostos defendidos por Mcnally e Kenny e assuma postura de inclusdo na
defesa de um envelhecimento ativo.

Por fim, é importante esclarecer que o trabalhdizeso apresenta limitacdes
importantes. Por ser um estudo transversal, umaepagamostra de pacientes foi

incluida, bem como foi utilizado um tempo obsergaal pequeno. Pesquisas com
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acompanhamento longitudinal parecem mais adequaal@s um correto diagnostico
tanto da realidade socioeconémica dos paciente® clanpercepcdo dos alunos sobre
estes. Sendo assim, deve-se lembrar que os resuffadem ndo ser compativeis com a
realidade ou mesmo de dificil extrapolacdo para fiw ambiente no qual o estudo
ocorreu. E necessario que mais pesquisas sejéimadzs em torno deste tema a fim de
que estratégias de melhorias no ensino de Odombggerbem como de atendimento

odontoldgico a idosos sejam adequadamente plarsegaidatituidas.

V. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitem concluir gpereepgcao dos estudantes do
Curso de Odontologia da UFSM sobre a realidadeosécondmica dos individuos
idosos atendidos nas clinicas odontologicas ddtditgto parece ser adequada na
maioria dos aspectos estudados. Apesar dissodevasdo a necessidade de formacao
de recursos humanos com uma visdo cada vez ma&slaao individuo dentro de um
contexto bio-psico-social e econémico, ainda hag@sgpara uma consideravel melhora
na percepcdo do estudante acerca do paciente iddsgere-se que o tema
envelhecimento seja mais ou melhor abordado comte ga formacdo académica deste
estudante, seja através de acdes de educacao eéenvedtadas ao idoso, de disciplinas
especificas ou contextualizado nas diversas edigecias, ou mesmo através de

atividades de extensao e pesquisa.
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entre & percepgio dos académicos e arealldade, flicard evidente a necessidade de melharar o enging
gerialrico aos alunos de Odoniologia desia Instiluigan. Alem disso. lambam serd possivel adeguar o
planejgmanto de agies locais de sadde & ensino. na busca de promovar uma melhora na formacho
proflssional do discente, com conseguenie melhorg na

Enderago: - fyv. Formima. 1000 - prédio da Aedlona - 2 ardar

Balrrg: Camobi CEP: g7 10s-570
UF: RS Mumicipio: SANTA MARIA
Teledone: |55)3220-0082 E-mail:  ospoulsni@Egmailcom
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assisténcia & sadde do paciente cdontogariatrico.

Objetive da Pesquisa:
- Comparar a pereepsiae do discente do Curso de Odontologia da UFSM solbre o perlll socioscaenimicn ds
idaso & & reafidade do paciente odontogeriatrico da LUFSM,

- Levantar dados sobee o perfil socioeconbmico dos pacienias idoses atendides nes clinicas odontoldgicas
da UFSM

= Avanguar o nival de conhacimeanto do acadamico do Curso de Odonlologea da LIFSM sobee aspsctos do
perfil sockpeconémics do idoso.

Avallagio dos Riscos e Beneliclos:

Qs riscos anvolvam danss avanluals imadiatos como constrangimento ou descorlorto pseologico. Para
mirimizar tais riscos, estard assegurada a liberdade da pessoa se retirar do estudo ou s& redusar 2
responder as perguntas gue ke causarem consirangiments, além do cwidado em buscar locais 18s privativos
Gquanto F{Ja':-ﬁl"o'l:l para aplicagio dos guestiondrios Os pesguiEadores que aplicario os queslinnidsles
recabarao lreinamento nas 50 relacionado a aspeclos ldcnicos, quanic a aspeclos &licas para
minimizar/evitar constrangimenio & desconforie peicaldgico.

Lim material imprasso exphicative relacionado ao conteddo do quesltiondrio aplicado sara distribuido aos
académicos e patientes participantes como forma de prover baneficio direto. Havera ainda beneaficio
indiret, pols & pesquisa ira elucidar aspectos sobre o conhecimento e & parcepsdio do discente sobve &
condigio socioecondmica dos idosos, determinande aspecios que devam ser melhor rabalhados na
lormagao académica do alumo & proporcionando ao idoso atendido na Instiuicdo um tratamenta mais
humanizado & iniegralizado, dentre de um confexto bio-psico-social e halistico.

Comentarios ¢ Consideragoes sabre a Pesquisa:

Trate-se de um estudo transversal cbservacional, com amosira delimitada por convenigncia, & qual
compreends of académicos matrculados no Gurso de Cdontologia da Universidade Federal de Santa Mara
(UFSM-RE) & Individuos com idade de 80 anos ou mals em atendimento nas cinicas edonlologicas da
UF5SM, duranis o periodo de cbeervagan. s dados seréo colelados por intermédio de um guestionario,
compasta por 17 questies fechadas de maltipla escolha, voltadas

. Endwrego: Ay, Rorima. 1000 - prédo da Asdlora - 29 andar

Baimo: Camokd CEP, 97 105370
UF: Ra Mimicipia:  SANTA MARIA
Telefone: |55)3220-0062 E-mall: c=p.ulamiSgmailcom

Pghis 02 28 06
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para o discente ou para o pacianie idoso. As pergunias £&0 referentes ao peril socioceconimico do idosa &
apresentam mesme contesdo. 8 dadss serag colelados e analizades em um software estatlsticn SPES
iStatistical Package lor Soclal Sclences) versie 18.0, cam nivel de signilicincla de 5%.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Sa0 apresentados de forma suficiente,

Recomendacoes:

Vaja no sile do CEP - hitp:w3ufsm. brinucleodecomitesiindex.php'cep - na aba "oriantagdes gerais”,
modelos @ erientagies para apresentacio dos documentos. ACOMPANHE AS ORIEMTAGOES

DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO

Conclustes ou Pendancias e Lista de Inadeaquagoas:

Conslderagées Finals a critérlo do CEP:

Esie parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacicnados:

Tipe Documents Arquivg Postagem Avtor Siluagio
Intarmagaes Biscas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO_F | 25/0B/2016 Acalto
o Projeto AOUETO F83033.pdf 16:06:03
Diutros 44086 pdl 250B2M6 | Magad Beck Acaito
16:05:43 | Gumaraes

Cutrog regsirogap?, mg T90R/2016 | Magak Beck Acaito
15:07:31 | Cuimarées

Ciutros registrogapt . jpg 19082016 | Magas Back Aeaito
160707 | Guamardes

Oubrog aulorizacaninstibscional pdt 19/0B2016 | Magak Beck Aceito
15:06:30 | Chimargas

TCLE ! Termos de | TGLE.pdl TA0B2016 | Magal Back Acaito

Agsentimenta 16:06:14 | Guamaries

dustilicativa oe

| Ausénicla

Endersgo: Av. Rommima, 1000 - prédo da Aeitoria - 2 andar
CEP: 97, 108970

BEalrro:  Camabid

UF: RE Mhipdcipio: SANTA MARILA
Teledone: 5535220-0382

Lo ufsmi@gmail.com

Pging (5 8¢ [d

40




ji

sibierg
F s a’® UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotol
*W

% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA “€
DE POS-GRADUAGAO E
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Aceilo

Projeln Delafmado /| Propelo. pdl Q5082016 | Magah Back
Brochura 101429 | Guamaries

Aceitn

Investaadar
Fulha de Roste Falhaderagis. pdt DS0B2016 | Magdk Back
10:13:08 | Guamarges

Situacio do Paracer:
Aprovads
MNecessita Apreciagiao da CONEP:
Mo
SAMNTA MARIA, 21 de Setembro de 2016

Assinado por:

CLAUDEMIR DE GUADRDS
[Coordenadar)

Enderego! Ay, Foraima. 9000 - prédio da Aeitora - 2¥ ardar
Ealrro:  Camobi CEP! @7 105870
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Vocé é convidado (a) para participar da pesquisa: Andlise comparativa da
percepgide do discente da Cdontologia sobre o perfil sociv-economico do idoso e a
realidade do paciente odontogeridirico da UFSM. Vocé devera decidir se quer
participar ou nio. Leia atentamente as explicacdes abaixo e pergunte caso tenha alguma
divida. O envelhecimento da populaciio € uma tendéncia mundial e o conhecimento a
respeito do envelhecimento humano € extrema importdncia principalmente para
profissionais cuja atividade envolve a relagio com o idoso, como é o caso dos
profissionais de sanide. Por isso, essa pesquisa visa levantar dados sobre o perfil socio-
econdmico do idoso atendido nas clinicas odontoldgicas da UFSM, a fim de melhorar o
conhecimento sobre o tema entre os profissionais/académicos que atendem pacientes

idosos.

Vocé foi selecionado porque preenche o critério de inclusio. qual seja ser idoso
e estar recebendo atendimento nas clinicas odontologicas da UFSM. Assim, terd a
oportunidade de participar da pesquisa se aesejar. Para tanto, basta preencher um
questionario sobre seu perfil socio-econdmico.

Os resultados dessa pesquisa poderdo beneficia-lo diwetamente, pois wra gerar
conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema que afete seu bem-estar e
saude, bem como de seus semelhantes. Além disso, havera um retorno do conhecimento
testado através de material impresso explicativo relacionado ao envelhecimento
humano. Havera, ainda, beneficio indireto, pois a pesquisa tem como objetivo elucidar
aspectos  socioecondmicos dos idosos atendidos nas climcas odontologicas da
Instituigdo, visando um entendimento maior dos envolvidos no seu atendimento em
saude. com finalidade de proporcionar um tratamento mais humanizado e integralizado,
dentro de um contexto bio-psico-social e holistico.

Os riscos envolvem danos eventuais imediatos como constrangimento ou
desconforto psicologico. Para minimizar tais riscos, os pesquisadores buscardo locais
tao privativos quanto possivel para aplicacdo dos questiondrios e estara assegurada a sua
liberdade de se retirar do estudo ou se recusar a responder as perguntas que lhe
causarem constrangimento.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM; Av, Roramma, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2% andar do prédio da Reitona. Telefone: (55) 32209362 - E-mail: cep ufsmiomail .com

Vocé podera abandonar a pesquisa, sem justificativa ou necessidade de aviso prévio,

réio havendo comprometimento na continuidade da mesma. Além disso, sua privacidade

sera garantida. ndo revelaremos o seu nome ou qualquer outra forma de identifica-lo (a).

Os gastos com a presente pesquisa serao de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

Tanto a UFSM, quanto os participantes estardo isentos de qualquer tipo de compromisso
financeiro.

Voce tera total assisténcia do coordenador do projeto (Magali Beck Guimardes)

e colaboradores durante todo o projeto. Vocé sera ouvido, instruido e suas duvidas serdo

sanadas. Se precisar, entre em contato pelo telefone (35) 32209276 ou email:

magalipuimaraesi@omail.com,

Declaro que recebi a copia do presente Termo de Consentimento.

Nome do participante: Assinatura:

=
Pesquisador responsavel: Magali Beck Guimardes Assinatura: ¥ e
(55)9123-2066 magalicuimaraes@email.com ~
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2* andar do prédio da Reitona. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep. ufem@omail com.
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ANEXO C — Questionario aplicado ao discente

Nome: esheEm Sexo:M( ) F ()

A proposta dessa pesquisa € verificar seu conhatim®obre 0s aspectos sOcio-econdémicos que cercam
pacientes idosos, 0s quais podem ser seus pac&u@snente ou poderdo vir a ser no futuro. A pesgé
composta por 17 perguntas fechadas de multipldressobre o perfil socioecondmico do idoso. Naprsecupe: o
tempo de preenchimento deste questionario ndodeweis que quinze minutos. A participacdo na pesagéi
completamente voluntéria. Suas respostas serdoimadas as dos seus colegas para criar um peréibado do
conhecimento do académico de Odontologia sobrma.te

1) A maioria dos pacientes idosos é do sexo:
() Feminino () Masculino

2) A maioria dos pacientes idosos € da raca:

( )Branca () Negra
() Mulata () indio
() Oriental (  )Outro:

3) A maioria dos pacientes idosos é:
() Casado(a) () Solteiro(a)
( )Divorciado(a) () Viavo(a)

4) A maioria dos pacientes idosos moram com queae/®n

() emcasa sozinho

() emcasa com filhos

() emcasacom cuidador

() ILPI* pUblica

() ILPI* privada

* Instituicdo de Longa Permanéncia para Idososl@'asu “lares para idosos” ou “casas de repouso”)

5) Qual é arenda mensal aproximada deste idoso?
) Menos de um salario minimo

) Um salario minimo

) Mais de um salario minimo

—~ —~

6) A maioria dos pacientes sdo aposentados?
( )Sim ( ) Naéo

7) Os pacientes idosos trabalham (para sustentormplemento de renda)?
( )Sim ( )Né&o

8) Qual a escolaridade da maioria dos pacientepgh
)N&o estudou

)1° grau incompleto ( )1°grau complet

)2° grau incompleto ( )2°grau complet

)3° grau incompleto ( )3°grau complet

—~ N~

9) Qual o motivo mais frequente pelo qual pacieittesos procuram atendimento odontologico?
() dorde dente

43



() dornaboca

( )problemas com a protese

( )problemas de saude geral

( )exame de rotina

10) Como os pacientes idosos avaliam a prépriaicaadhucal?
() Excelente (  )Boa( ) Regular

( ) Rum () Péssima

11) Comparando com outras pessoas da mesma fania ebomo o paciente idoso avalia a prépria c@ulic
de saude bucal?

() Melhor que os demais

() lgual aos demais

() Pior que os demais

12) Com qual frequéncia o paciente idoso normalenpridtica atividades fisicas?
) lvez/semana

) 2 a 3 vezes/semana

) Mais que 3 vezes/semana

) N&o pratica.

~ N/~

13) Com qual frequéncia o paciente idoso comumenddica atividades mentais (tricd, xadrez, leitura,
cruzadinha...)?

() lvez/semana

() 2a3vezes/semana

() Mais que 3 vezes/semana

() Na&o pratica.

14) O paciente idoso frequenta igrejas ou tempbgiosos?
(  )Sim ( )Néao

15) O paciente idoso participa de alguma atividadigiosa individual (preces, rezas, meditagGatyrie de
textos religiosos...)?
( )Sim ( )Néo

16) Com que frequéncia o paciente recebe visitagsita alguém?
() diariamente ( ) 2 ou mais vezes/semana

() lvez/semana () poucas vezes/més

() raramente ou nunca

17) Com que frequéncia o paciente participa dedaiiles em grupo (grupos de costura, danca, ginastic
encontros religiosos...)?

() diariamente () 2 ou mais vezes/semana

( )21lvez/semana ( ) poucas vezes por més

() raramente ou nunca
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ANEXO D — Questionario aplicado ao paciente idoso

Nome: deilda

A proposta dessa pesquisa € investigar os asps@tos-econdmicos que cercam pacientes idosos dtendi
nas clinicas odontoldgicas da UFSM. A pesquisangposta por 16 perguntas fechadas de multipla escahre
seu perfil socioeconémico. Nao se preocupe: o tedg@reenchimento deste questionario nao levaré qee
quinze minutos. A participacdo na pesquisa é cdaplente voluntaria. Suas respostas serdo combigaddss
seus semelhantes para criar um perfil agregadoupmg

1) SexooM( ) F()

2) Vocé se considera de que raca?

() Branca () Negra
() Mulata () indio
() Oriental (  )Outro:
3) Qual seu estado civil?
() Casado(a) () Solteiro(a)

( )Divorciado(a) () Viavo(a)
4) Vocé mora com quem/onde?
() emcasa sozinho
() emcasacom filhos
() emcasacom cuidador
() ILPI* publica
() ILPI* privada
* Instituicdo de Longa Permanéncia para Idososl@'asu “lares para idosos” ou “casas de repouso”)

5) Qual é sua renda mensal aproximada?
() Menos de um salario minimo
() Um salario minimo
() Mais de um salario minimo

6) Vocé é aposentado?
(  )Sim () Naéo

7) Vocé trabalha (para sustento ou complemento de rea)?
(  )Sim () Naéo

8) Qual a sua escolaridade?

)N&o estudou

)1° grau incompleto ( )1°grau complet
)2° grau incompleto ( )2°grau complet
)3° grau incompleto ( )3°grau complet

~ N /SN~

9) Qual o motivo pelo qual vocé procurou atendimentodontolégico?
() dorde dente

() dornaboca

( )problemas com a protese

( )problemas de saude geral

(

)exame de rotina

10) Como vocé avalia a propria condicao bucal?
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() Excelente ( )Boa () Regular
() Rum () Péssima

11) Comparando com outras pessoas da mesma idade, coruxé avalia a propria condicdo de saude
bucal?

() Melhor que os demais

() Igual aos demais

() Pior que os demais

12) Com qual frequéncia vocé normalmente pratica atividdes fisicas?
() lvez/semana

() 2a3vezes/semana

() Mais que 3 vezes/semana

() N&o pratica.

13) Com qual frequéncia vocé comumente pratica atividaes mentais (tricd, xadrez, leitura,
cruzadinha...)?

() lvez/semana

() 2a3vezes/semana

() Mais que 3 vezes/semana

() N&o pratica.

14) Vocé frequenta igrejas ou templos religiosos?
( )Sim () Nao

15) Vocé participa de alguma atividade religiosa indivdual (preces, rezas, meditacBes, leitura de textos
religiosos...)?
(  )Sim ( )Néao

16) Com que frequéncia vocé recebe visitas ou visitagalém?
() diariamente

() 2 ou mais vezes/semana

() lvez/semana

() poucas vezes/més

() raramente ou nunca

17) Com que frequéncia vocé participa de atividades emrupo (grupos de costura, danca, ginastica,
encontros religiosos...)?

() diariamente

() 2 ou mais vezes/semana

() 1vez/semana

() poucas vezes por més

() raramente ou nunca
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ANEXO E — Material impresso explicativo
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