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Introducao

Nos dultimos anos, devido ao aumento da perspecdtigavida da populacdo, o

envelhecimento tornou-se uma preocupacgdo constintéedicina e de outras &reas da saude,

como a Odontologia. As acdes profilaticas no canfgpsalde preventiva sdo alguns dos aspectos

gue contribuiram para o aumento gradativo da salaepopulacional, o que resultou em uma

inversdo da piramide populacional, cuja base ddxaer o jovem e passa a ser 0 idoso. Em

conseqguéncia disso, o Brasil vem apresentandanané um crescimento significativo do niamero

de idosogLOPES e ALVES, 2000).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)fiaid@&o de saude consiste em “um

estado de completo bem-estar fisico, mental e Isecindo somente auséncia de afecdes e

enfermidades”, ou seja, relaciona-se com as coesligiie proporcionam a melhoria da qualidade

de vida, boas condic¢bes fisicas, o permanecer atmapcialmente, o participar da vida familiar e

da comunidade (LOURES et al., 2007).

Diante disso, atividades direcionadas a tercdmde surgem como uma nova possibilidade

de se pensar em uma melhor forma de envelhecenjtpeio que a sociedade repense e invista em

outro estilo de vida capaz de proporcionar aososlogma melhor qualidade de vida. Com isso a

populacdo idosa passa a desenvolver atividadesoqugam o0 tempo ocioso, dentre as quais

merecem destaque: atividades de lazer como bailagens, participacdo de acbes locais

recreativas como museus, teatros, aprimoramentdesaobrimento de novas habilidades, como
acontece nas UNATIs (Universidades Abertas a Terddade) (OLIMPIO et al., 2007).

al., 2007).

Veras e Caldas (2004) afirmam que as UNATIs témaobjetivo geral “[...] contribuir
para a elevacdo dos niveis de saude fisica, mentacial das pessoas idosas, utilizando as
possibilidades existentes nas universidadeSPES e ALVES, 2000).

Os idosos ao ingressarem na UNATI buscam um meicederter sua angustia pessoal e
familiar através das atividades disponibilizadasse grupo. Frente a tais mudancas os beneficios

acabam por contagiar a todos, tornando-os mais, regeptivos, ativos e tolerantes (LOURES et
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O objetivo do presente estudo foi de verificaredfipodontolégico do idoso da UNATI da
Unifal-MG.

Metodologia

O estudo realizado foi do tipo descritivo e de tar&tansversal ou seccional (ALMEIDA e
ROUQUAYROL, 2002). A base populacional deste esttmiustituiu-se de idosos participantes da
UNATI da UNIFAL/MG. O presente estudo foi aprovagelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL — MG, aésido protocolo n® 004/2011.

O instrumento de coleta de dados foi um questiondemiestruturado, composto por
perguntas abertas e fechadas, a fim de que odadssiltivessem maior abrangéncia, quanto a
abordagem sobre saude bucal. Foram abordados q@eterizar o perfil odontolégico os temas
referentes ao nivel de escolaridade, habitos dergbucal, incémodos bucais, dificuldade
mastigatoria e relacionamento com o cirurgido-déanti

ApoOs a coleta dos dados foi efetuada a tabulag@aesultados por meio do programa Epi
Info 3.2.2, no qual foi feita a andlise quantitatdas perguntas fechadas, por meio do levantamento
de frequéncias das respostas e a andlise quaitatds perguntas abertas, por meio de
categorizagao.

Finalizada a alimentagcdo do banco de dados awegafforam expressos, por meio de
frequéncias simples, na forma de gréaficos e tapaléism de que, houvesse uma melhor explanacéo

' da real situacéo da populagéo estudada.
Resultados e discussao

Na amostra estudada, apenas uma pequena parcealdodos apresentava ensino superior
completo (13%) e a maioria tinha o ensino fundaaieimcompleto (34%) ou ensino médio
completo (33%). Segundo o estudo de MacGrath e Badizado no Reino Unido, nos anos de
1998 e 1999, a escolaridade é um fator que podieemdiar nas condicbes de saude das pessoas.
Essa pesquisa também verificou que fatores séamndeticos e as condi¢des clinicas bucais
refletem e afetam a qualidade de vida e consequente a autopercepcdo da saude desses
pacientes (SILVA e SOUSA, 2006).

No presente estudo, os incobmodos bucais maisadelat pelos entrevistados foram a
presenca de préteses deficientes e de doenca @atahdisso pode ser consequéncia do grande
indice de edentulismo ainda presente entre os $d(®OCHA et al., 2008), da falta de medidas
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preventivas voltadas para essa faixa etaria e sicade dos préprios pacientes com sua saude bucal
(ALVES — REZENDE e BISPO, 2001; GARBIN, MOIMAZ e M®HADO, 2003).

Em relacdo aos habitos de higiene bucal, a maiedbzava a escovacédo 3 vezes por dia
(58%) e utilizava o fio dental regularmente (63%%0 pode ser reflexo das caracteristicas desse
grupo de idosos que sao integrantes da UNATI daFRANIMG, o qual, realizam atividades
direcionadas a esse grupo etario buscando um eouslbnto saudavel e com qualidade de vida
(OLIMPIO et al., 2007). Consequentemente essesithais S0 mais preocupados com sua saltde
e bem-estar, incluindo a saude bucal.

A dificuldade mastigatdria esteve presente em 4a%oathtrevistados, o que segundo Rocha
et al. (2008), com a denticdo comprometida ou éepes inadequadas, os idosos tém dificuldades
mastigatorias, isso provoca um comprometimentoifumat na etapa da digestdo, prejudicando a
nutricdo, sobrecarregando os 0rgaos, como estorfiggdp e rins e retarda a recuperacao da saude
desses individuos quando estdo doentes. As alesrafiincionais nesta etapa impedem a
assimilacao perfeita e completa dos alimentos gejanismo, dificultando uma rapida recuperacdo
de sua saude geral quando esta doente (ROCHA 20@8).

De acordo com Medeiros, Pontes e Magalhdes (2fittd)am que o numero de dentes tem
influéncia significativa na capacidade de mastigaids individuos e que proteses dentarias quando
bem adaptadas podem melhorar o padrao mastiga@iseus usuarios. Em geral, a dificuldade do
idoso em mastigar esté relacionada as mudancaseees de alteracdes estruturais, morfoldgicas
e bioquimicas, porém as deficiéncias mastigatddasdeterminaram um impedimento ou limitacédo

" no convivio social (HAIKAL et al., 2011).

Sobre os profissionais pelos quais os idosos\astaglos gostariam de ser atendidos foram
apontados alguns defeitos e qualidades, com oiabjg¢ se prestar um atendimento diferenciado
aos mesmos. As qualidades apontadas pela maiogaedtevistados foram ser um bom
profissional, ser atencioso e educado. Ja os dsfftam ser mal-educado, mal profissional e sem

higiene.
Conclusao

O estudo demonstrou que perfil odontoldgico dossadoparticipantes da UNATI da
UNIFAL/MG de Alfenas sdo de um grupo, que por peret@&rem ativos na comunidade e
engajados socialmente, sdo diferenciados em rekgsi@spectos odontologicos. Pois, a maioria
tem um nivel de escolaridade bom (médio a supepogsui habitos de higienizacdo satisfatérios
(Escovacdo dentéria trés vezes ao dia), as difidelsl mastigatorias (por conta da auséncia de
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alguns elementos dentarios) sdo superadas com poMases e tratamentos restauradores e ficou
claro o desejo dos idosos por um atendimento olfit@ digno e de qualidade, que fosse
realizado por um profissional que conheca e res@stsuas particularidades, limitagcdes fisicas e

psicoldgicas.
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