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RESUMO

Com o aumento da populagéo idosa no mundo, um importante ponto a ser discutido é
a formacéo profissional dos futuros responsaveis pelo cuidado da populacéo idosa.
Afinal, é de extrema importdncia que o0s cirurgides-dentistas conhecam
detalhadamente a biologia do envelhecimento e suas peculiaridades, bem como as
inUmeras afecc¢bes e doencas bucais que compartilham fatores de risco das doencas
sistémicas para essa populacdo. Numa perspectiva de futuro da odontogeriatria, a
demanda odontolégica tornar-se-a cada vez maior, sendo necessaria a
implementacdo de curriculos que permitam uma melhor preparacdo e
desenvolvimento do tema, na graduacdo. Assim, esta monografia foi desenvolvida
com o objetivo de avaliar a situacéo atual do ensino de Odontogeriatria nas faculdades
de Odontologia no Brasil. A metodologia deste estudo descritivo e analitico transversal
envolve a avaliacdo da situacdo atual do ensino em Odontogeriatria, usando o
questionario criado pelo Colégio Europeu de Gerontologia, traduzido e adaptado para
o Brasil. As universidades brasileiras que possuem o curso de Odontologia foram
identificadas por meio de buscas baseadas na web e no Sistema de Regulacdo do
Ensino Superior (e-MEC). O contato foi realizado via e-mail para fazer o convite aos
diretores destas Faculdades de Odontologia para participar da pesquisa. Do total de
412 instituicbes, 53 responderam ao questionario, sendo 38 privadas, o que
corresponde a 71,6% do total, contra 15 publicas (28,3%). Das 15 instituicdes privadas
com o curso de Odontologia no Sul do pais que responderam ao questionario, 53,3%
oferecem a disciplina, diferente das instituicbes publicas que possuem a porcentagem
de 42,8%. Nenhuma das instituicbes que responderam 0 questionario possuem um
curso de pés-graduacao dedicado exclusivamente a Odontogeriatria. Em face da
expansao da populacao idosa, tais achados nos levam a refletir sobre a forma em que
"cuidamos" dessa grande parcela populacional e, principalmente, como "ensinamos"
esse cuidado ao futuro profissional de saude. O investimento na qualificacdo
profissional e no conhecimento e esclarecimento da populagéo, acerca das questdes
pertinentes ao envelhecimento, torna-se mais que necessario e adequado para o
momento de transicdo que vivemos. Dessa forma, os resultados encontrados
reafirmam a necessidade da elaboracdo de novas pesquisas, utilizando outros
métodos de coleta de informacdes, e a importancia da transparéncia das instituicées
em tornar publicos seus Projetos Politicos Pedagogicos.

Palavras-chave: Odontologia Geriatrica. ldoso. Educacdo em Odontologia.
Envelhecimento.



ABSTRACT

With the increase in the elderly population worldwide, an important point to be
discussed is the professional training of those who will be responsible for the care of
the elderly population. After all, it is extremely important that dental surgeons have a
detailed knowledge of the biology of aging and its peculiarities, as well as of the
numerous oral diseases and disorders that share risk factors of systemic diseases for
this population. In a perspective of the future of Geriatric Dentistry, the demand for
dentistry will increase, requiring the implementation of curriculums that allow for a
better preparation and development of the subject, in graduation. Therefore, this
monograph was developed with the objective of evaluating the current situation of the
teaching of Geriatric Dentistry in Brazilian dental schools. The methodology of this
descriptive and analytical cross-sectional study involves the evaluation of the current
situation of teaching in Geriatric Dentistry, using the questionnaire created by the
European College of Gerontology, adapted to Brazilian Portuguese. The Brazilian
universities that have a Dentistry course were identified through web-based searches
and the Higher Education Regulation System (e-MEC). Contact was made via e-mail
to invite the directors of these dental schools to participate in the survey. Of the total
of 412 institutions, 53 answered the questionnaire, 38 were private, which corresponds
to 71.6% of the total, against 15 public (28.3%). Of the 15 private institutions with a
Dentistry course in the South of the country that answered the questionnaire, 53.3%
offer the discipline, unlike the public institutions, which have a percentage of 42.8%.
None of the institutions that answered the questionnaire have a graduate course
dedicated exclusively to Odontogeriatrics. Given the expansion of the elderly
population, these findings lead us to reflect on the way we "care" for this large portion
of the population and, especially, how we "teach" this care to the future health
professional. The investment in professional qualification and in the knowledge and
clarification of the population about the issues related to aging becomes more than
necessary and appropriate for the transition moment we live in. Thus, the results found
reaffirm the need for further research, using other methods of information collection,
and the importance of transparency of institutions in making their Political Pedagogical
Projects public.

Keywords: Geriatric Dentistry. Aged. Education in Dentistry. Aging.
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1 INTRODUCAO

A partir do ano de 1950 o Brasil teve seu perfil demografico transformado: de
uma sociedade predominantemente rural e tradicional, com familias numerosas e alto
risco de morte na infancia, passou-se a uma sociedade principalmente urbana, com
menos filhos e nova estrutura nas familias brasileiras (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010).
De uma populagéo predominante jovem em um passado nem tdo distante, observa-
se, nos dias atuais, um contingente cada vez mais significativo de pessoas com 60
anos ou mais de idade (VASCONCELOS; GOMES, 2012). A transicdo demogréfica
inicia com a reducgéo das taxas de mortalidade e, depois de um tempo, com a queda
das taxas de natalidade, provocando significativas alterac6es na estrutura etaria da
populacdo e, consequentemente, no perfil epidemiolégico dos brasileiros (ALVES,
2008).

Com isso, em um passado bem recente, as doencas infecto-parasitarias, com
desfecho rapido, eram as principais causas de morte na populacdo brasileira,
chegando a 26% do total de mortes (PAIM et al.,, 2011). No entanto, as doencas
cronico-degenerativas (como diabetes, hipertensdo, deméncias), 0s canceres
(neoplasias) e as causas externas (mortes violentas) adquiriram o papel central de
causas de mortalidade (IBGE, 2009). O tratamento e a reabilitacdo dos pacientes
acometidos por estas doencas figuram entre os altos custos do sistema de saude, por
isso, hd a necessidade de implantacdo de politicas de prevencdo de doencas e
promocdo da vida saudavel, possibilitando o diagnéstico precoce e um tratamento
menos invasivo (ALMEIDA, 2013).

A terceira idade é formada por um grupo heterogéneo de pessoas em virtude
das diferentes experiéncias de vida acumuladas pelo individuo. Existem idosos de
diferentes niveis econdmicos, culturais e de saude, além de idosos com diferentes
niveis de motivacdo quanto a manutencdo da saude bucal. Dessa forma, essas
diferencas podem afetar a aceitacéo, a realizagao e o sucesso do tratamento. Quanto
mais longa é a vida média da populacdo, mais importante se torna o conceito de
qualidade de vida, e a saude bucal tem um papel relevante nesse contexto. Saude
bucal comprometida pode afetar o nivel nutricional, o bem-estar fisico e mental e
diminuir o prazer de uma vida social ativa (WERNER, 1998).

Com o aumento da populagéo idosa no mundo, um importante ponto a ser

discutido é a formacao profissional daqueles que irdo ser responsaveis pelo cuidado



da populacdo idosa. Neste contexto, torna-se relevante que haja, ao longo dessa
formacgéo, a possibilidade de contato com conhecimentos da &area da geriatria e da
gerontologia, como também o desenvolvimento de praticas de ensino adequadas,
incluindo as de saude bucal (ETTINGER, 2012).

Desde os anos 1980, a odontologia geriatrica foi estabelecida nos curriculos
dos cursos de graduacao em odontologia. Ao contrario do Brasil, e em outros paises
da América do Sul, nos quais a odontogeriatria (OG) como disciplina na graduacéao é
situacdo recente. Nao se trata apenas do conhecimento da cavidade bucal do idoso,
mas do reconhecimento humano integral, do ponto de vista fisico, emocional,
intelectual e social, visto que essa faixa etaria € constituida por pessoas com
caracteristicas muito heterogéneas (MARTINS NETO, 2013). Assim, os conteudos
relacionados a OG que sao disponibilizados aos alunos visam permitir desenvolver as
competéncias necessarias, para um melhor manejo desse grupo populacional e que
lhes permitam proporcionar um atendimento mais humanizado e de qualidade
(OGAWA; HIGASI; CALDARELLI, 2015).

A formacdo do futuro cirurgido-dentista ocorre dentro de diferentes contextos,
com a finalidade de formar profissionais preparados para cuidar do bem-estar da
populacdo. Afinal, é de extrema importancia que cirurgido-dentista conheca
detalhadamente a biologia do envelhecimento e suas peculiaridades, bem como as
inumeras afec¢des e doencas bucais que compartilham fatores de risco das doencas
sistémicas para essa parcela etaria (ROSA et al., 2008).

Neste contexto, faz-se necessario que os estudantes desenvolvam alguns
elementos tedricos que ajudem o desenvolvimento da capacidade critico-reflexiva e
resgate a humanizacdo, como uma postura de respeito a vida humana. Por isso, a
necessidade de modificar os cursos de graduacgao, para que permitam uma melhor
formacéo de profissionais de saude e também atender as demandas da populacéo
(CASATE; CORREA, 2012). Outras questdes relacionam-se a uma formacao
generalista do futuro cirurgido-dentista, para que seja capaz de oferecer uma atencéo
integral, saber trabalhar em equipe e possuir uma melhor compreenséao da realidade
(MORITA et al, 2007).

Numa perspectiva de futuro da odontogeriatria, a demanda odontoldgica tornar-
se-a cada vez maior, sendo necessaria a implementacao de curriculos que permitam
uma melhor preparacdo e desenvolvimento do tema, na graduacédo. Este estudo foi

desenvolvido com o objetivo de avaliar a situacdo atual do ensino de Odontogeriatria



10

nas faculdades de Odontologia no Brasil.

1.1 Tema

Ensino de Odontogeriatria nos cursos de Odontologia do Brasil.

1.1.1 Delimitac&o do tema
Situacdo atual das matrizes curriculares dos cursos de Odontologia do Brasil

com relacdo ao ensino de Odontogeriatria.

1.2 Problema
Qual a situacao atual das matrizes curriculares dos cursos de Odontologia do

Brasil com relacdo ao ensino de Odontogeriatria?

1.3 Hipotese
Considerando que o Brasil ainda esta em transicdo demografica, a situacédo da

educacao de Odontogeriatria no Brasil € limitada em seu escopo.

1.4 Objetivo geral
Determinar a situacdo atual do ensino de Odontogeriatria nos cursos de

Odontologia no Brasil.

1.5 Objetivos especificos
a) Determinar o numero de instituicbes de ensino superior que ensinam
Odontogeriatria em seus cursos de Odontologia, tanto em graduacao quanto
pés-graduacéo.
b) Determinar a metodologia de ensino e conteudos entre as diferentes
instituicbes de ensino superior que ensinam Odontogeriatria como um curso

especifico.

1.6 Justificativa

A pertinéncia do estudo sobre a situacdo atual das matrizes curriculares nos
cursos de Odontologia do Brasil com relagédo ao ensino de Odontogeriatria, esta direta
e intrinsecamente atreladas as dimensfes sociais e econdmicas vislumbradas no

momento atual. Considerando que no Brasil a populacdo de pessoas idosas tem
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aumentado de forma acelerada, surge a necessidade da Odontologia se adaptar a
essa nova realidade. Procedimentos caracteristicos para essa faixa etaria devem ser
estabelecidos e ensinados para os alunos no aspecto de aperfeicoar ainda mais o
atendimento e a continuidade de todo tratamento. Como resultado, teremos
profissionais formados que poderao fornecer um atendimento preciso e humanizado,
buscando exatiddo nos prognadsticos e diagndésticos.

Nesta realidade em que o Brasil se encontra, é preciso incorporar 0s idosos em
nossa sociedade, mudar conceitos ja enraizados e utilizar novas tecnologias, com
inovacao e sabedoria, a fim de alcancar de forma justa e democratica a equidade na
distribuicdo dos servigos e facilidades para o grupo populacional que mais cresce em
nosso pais (LIMA-COSTA,; VERAS, 2003).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento Populacional

O prolongamento da vida é uma aspiracdo de qualquer sociedade. No entanto,
s6 pode ser considerado como uma real conquista na medida em que 0s anos
adicionais de vida possuem qualidade. Atualmente, chegar a velhice é uma realidade
populacional mesmo nos paises mais pobres. Ainda que a melhora substancial dos
parametros de saude das populacdes esteja longe de se distribuir de forma equitativa
nos diferentes paises e contextos socioeconémicos, envelhecer ndo é mais privilégio
de poucos (VERAS, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1984), considera idoso, o individuo
gue possui 65 anos ou mais de idade em paises desenvolvidos, e, em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, prevalece a idade de 60 anos ou mais (OMS, 1984).
No mundo, o numero de idosos de 60 anos e mais era de 202 milhdes em 1950,
passou para 1,1 bilhdo em 2020 e deve alcancar 3,1 bilhdes em 2100. O crescimento
absoluto sera de 15,2 vezes. Em termos relativos a populacéo idosa de 60 anos e
mais representava 8% do total de habitantes de 1950, passou para 13,5% em 2020 e
deve atingir 28,2% em 2100. Ja no Brasil o processo de envelhecimento populacional
€ ainda mais rapido, o numero de idosos de 60 anos e mais era de 2,6 milhdes em

1950, passou para 29,9 milhdes em 2020 e deve alcancar 72,4 milhdes em 2100. O
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crescimento absoluto sera de 27,6 vezes. Os idosos com 60 anos ou mais
representavam 4,9% do total de habitantes de 1950, passou para 14% em 2020 e

deve atingir o impressionante percentual de 40,1% em 2100 (ALVES, 2019).

Nos paises em desenvolvimento observa-se hoje um fenébmeno semelhante ao
ocorrido na Europa, porém, com implicacdes diferentes. O primeiro diferencial, em
relagdo a transicdo demografica europeia e a latino-americana, € o momento historico
no qual ambas ocorreram. No modelo Europeu, aconteceram significativos
desenvolvimentos sociais e aumento de renda. Na América Latina, em especial no
Brasil, ocorreu um processo de urbanizacdo sem alteracéo da distribuicdo de renda.
O segundo diferencial provém do fato de que a expectativa de vida média dos
brasileiros aumentou em quase 25 anos, nos ultimos 50 anos, sem que tenhamos
observado melhoras significativas nas condi¢cdes de vida e de saude da populacao.
No caso da populacdo brasileira, a queda na taxa de fecundidade que seguiu ao
aumento da expectativa de vida foi além do que se poderia esperar. A mortalidade no
Brasil comecgou a diminuir nos anos 1940, quando a nossa revolucéo industrial iniciou-
se. Entretanto, a taxa de fecundidade somente iniciou a sua queda cerca de 30 anos
depois, e, apds 30 anos de queda, no final do século, chegou a seu nivel mais baixo.
Além disso, o rapido processo de urbanizacdo pelo qual o Brasil passou altera de
modo intenso as estruturas trabalhistas, o que gera maior custo de vida, maiores
jornadas de trabalho e, principalmente, maior incorporacdo da mulher como forca
produtiva. Estes fatos tornam os familiares menos disponiveis para cuidar dos idosos
mais dependentes (NASRI, 2008).

2.1.1 Transicdo Demografica

A partir de 1970, o Brasil teve seu perfil demografico transformado. O que era
uma sociedade majoritariamente rural e tradicional, com familias numerosas e alto
risco de morte na infancia, passou a uma sociedade principalmente urbana, com
menos filhos e nova estrutura nas familias brasileiras (familias com filhos, sem filhos,
unipessoais, homo afetivas, entre outras categorias) e risco de morte na infancia
reduzido (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010). Com isso, a populacao brasileira passa pela
transicdo de uma populagao predominante jovem para um contingente cada vez mais
significativo de pessoas com 60 anos ou mais de idade (VASCONCELOS; GOMES,

2012). Mas afinal o que € a transicdo demografica? A transicdo demografica inicia
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com a redugéo das taxas de mortalidade e, depois de um tempo, com a queda das
taxas de natalidade, provocando significativas alteracdes na estrutura etaria da
populacao (ALVES, 2008).

Nesse processo de transicdo, destacam-se a reducdo da mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias e 0 aumento da importancia de doencas crénico-
degenerativas, muitas delas tendo como fatores de risco aqueles associados as
condicbes de vida em grandes areas urbanas, como sedentarismo e estresse
(AZAMBUJA et al, 2011). Maior acesso da populacdo a redes gerais de agua e
esgotamento sanitario, maior acesso a atencdo a saude, campanhas de vacinacao,
entre outras acdes da Saude Publica, contribuiram decisivamente na reduc@o dos
niveis de mortalidade no pais e, consequentemente, no aumento da esperanca de
vida da populacéo brasileira (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

O pais encontra-se em transicdo, em rapido processo de envelhecimento, e
novos desafios se apresentam, como ampliar e aprimorar a atencao a saude dos
idosos. E fundamental que na elaboracéo de politicas publicas para as areas sociais
- especialmente para a area da Saude -, seja levado em consideracdo o processo de
transicdo demografica no pais com suas diferencas regionais (VASCONCELOS;
GOMES, 2012). Afinal, a velocidade do processo de transicdo demografica e
epidemiolodgica vivido pelo Pais nas ultimas décadas traz uma série de questdes
cruciais para gestores e pesquisadores dos sistemas de saude, com repercussoes
para a sociedade como um todo, especialmente num contexto de acentuada

desigualdade social, pobreza e fragilidade das instituicdes (VERAS, 2009).

2.1.2 Estatuto do Idoso

Levando em consideragdo o rapido processo de transicdo demogréfica, e
consequentemente de envelhecimento, as discussdes sobre o0 amparo aos idosos
ocorrem no Brasil ha décadas. Em 1994, foi criada a primeira politica especifica, a
Politica Nacional do Idoso, que tem por objetivo “assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢Bes para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade” (BRASIL, 1994). Posteriormente, em 2006, foi criada a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que possui como alvo a atencéo a saude de todo
cidadédo e cidada brasileiros com 60 anos de idade ou mais. Diante do desafio do

envelhecimento populacional em condi¢cbes de desigualdade social e de género, essa
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politica estabelece como finalidade primordial “recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas
e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2006).

No dia 1° de outubro de 2003, no Senado Federal, foi sancionada a redacéo
final do Estatuto do ldoso (El), que garante: “O idoso goza de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana (...) assegurando-se Ihe por lei ou por outros
meios, todas as facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental, seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condicbes de liberdade e
dignidade. E obrigac&o da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL,
2003).

O Estatuto do Idoso contemplou as leis ja existentes, organizou-as por topicos,
discorreu sobre cada um dos direitos e especificou as puni¢cdes para os infratores,
ficando mais pratica sua compreensao e aplicacdo. Além disso, se for feita uma
comparacao entre as leis vigentes e o Estatuto do ldoso, constata-se que houve uma
ampliacdo dos direitos. Os direitos fundamentais do idoso, nos ambitos social, de
saude, fisico, financeiro e mental sdo assegurados pela legisla¢édo, no entanto, surge
a indagacao se os idosos conhecem seus direitos e se consideram que seus direitos
sdo respeitados (MARTINS; MASSAROLLO, 2008). Para responder a essas
indagacfes, é necessario que os principais interessados no assunto, 0s proprios
idosos, sejam ouvidos. Segundo um estudo realizado por Martins e Massarollo (2010),
os direitos ligados ao transporte, como a gratuidade, a existéncia de assentos
preferenciais e o direito a passagem interestadual sdo alguns dos mais conhecidos
entre os idosos. Sao impostas barreiras no acesso aos seus direitos, como por
exemplo, os degraus altos nos 6nibus, os vaos entre os trens e as plataformas de
embarque, o longo tempo de espera nas filas sem priorizar o atendimento dos idosos
e a desconsideracdo as alteragfes tipicas do processo de envelhecimento. Além
disso, os autores constataram que o conhecimento dos idosos sobre seus direitos
independe da idade, renda, escolaridade, e estd mais ligado a insercdo social do

idoso.
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Com isso, percebemos que qualquer politica destinada aos idosos deve levar
em conta a capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participacao, de
cuidado, de autossatisfacdo. Também deve abrir campo para a possibilidade de
atuacao em variados contextos sociais e de elaboracdo de novos significados para a
vida na idade avancada. E incentivar, fundamentalmente, a prevencao, o cuidado e a
atencao integral a saude (VERAS, 2009).

2.1.3 Morbidades relacionadas ao envelhecimento

Nesse rapido processo de mudanca demografica, em menos de 40 anos, 0
Brasil passou de um cenario de mortalidade proprio de uma populagéo jovem para um
quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises longevos,
caracterizado por doencgas cronicas e multiplas que perduram por anos, com exigéncia
de cuidados constantes, medicacdo continua e exames periddicos (VERAS, 2009).
Envelhecer, ainda que sem doencas crbnicas, envolve alguma perda funcional. Com
tantas situacdes adversas, o cuidado do idoso deve ser estruturado de forma diferente
da que é realizada para o adulto mais jovem (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O envelhecimento populacional traz consigo problemas de salude que desafiam
0s sistemas de saude e de previdéncia social (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). O
cenario se torna mais complexo quando se observa que, simultaneamente a caréncia
geral de recursos, ha dois segmentos etarios, idosos e jovens, demandando
programas especificos e recursos publicos, bem como habilidade, criatividade
gerencial e capacidade de inovacdo para administrar a escassez por parte dos
gestores (VERAS, 2009).

Os avangos no campo da saude e da tecnologia permitiram para a populagéo
COm acesso a servi¢os publicos ou privados adequados uma melhor qualidade de vida
nessa fase. Com isso, é fundamental investir em a¢des de prevencao ao longo de todo
o curso de vida, em virtude do seu potencial para “resolver os desafios de hoje e, de
forma crescente, os de amanha” (KALACHE, 2008). Estudos evidenciam que a
atencdo deve ser organizada de maneira integrada, e 0s cuidados precisam ser
coordenados ao longo do percurso assistencial, numa logica de rede desde a entrada
no sistema até os cuidados ao fim da vida (MENDES, 2010). Os adequados modelos
de atencdo a saude para idosos, portanto, sdo aqueles que apresentam uma proposta
de linha de cuidados, com foco em acdes de educacdo, promocdo da saude,
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prevencdo de doencas evitaveis, postergacdo de moléstias, cuidado precoce e
reabilitacdo (VERAS; OLIVEIRA, 2018). E necessario que o aumento da expectativa
de vida seja acompanhado de melhorias das condi¢des de vida. Ampliar a quantidade
de anos vividos € pouco, os idosos precisam desfrutar de uma vida ativa e saudavel
(FIGUEIREDO; DAMAZIO, 2018).

2.2 A Odontogeriatria

A Odontogeriatria faz parte do elenco de especialidades odontoldgicas
dispostas na Resolucéo 63/2005 do Conselho Federal de Odontologia, sendo que na
secao IX, artigos 65° e 66° é disposta a sua definicdo e as areas de competéncia do
especialista. Segundo o artigo 65° (2005), a OG é a especialidade que se concentra
no estudo dos fendbmenos decorrentes do envelhecimento que também tém
repercussao na boca e suas estruturas associadas, bem como a promocéo da saude,
o diagndstico, a prevencdo e o tratamento de enfermidades bucais e do sistema
estomatognatico do idoso. E segundo o artigo 66° (2005), as areas de competéncia
para atuacdo do especialista em OG incluem: estudo do impacto de fatores sociais e
demograficos no estado de saude bucal dos idosos; estudo do envelhecimento do
sistema estomatognatico e suas consequéncias; estudo, diagndstico e tratamento das
patologias bucais do paciente idoso, inclusive as derivadas de terapias
medicamentosas e de irradiacdo, bem como do cancer bucal; e planejamento
multidisciplinar integral de sistemas e métodos para atencdo odontoldgica ao paciente
geriatrico.

Na Odontologia, estdo ocorrendo mudangas nos procedimentos realizados em
pacientes idosos. Os procedimentos que anteriormente tratavam-se basicamente de
préteses totais e removiveis extensas (ou permaneciam edentados) estdo sendo
substituidos por procedimentos de restauracdes, pequenas proteses fixas ou
removiveis, resultado das medidas preventivas tomadas no final da década de 60 e
anos 70 no Brasil (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2003). Com isso, um grande numero
de pessoas estdo chegando a terceira idade com mais dentes naturais presentes, algo
gue influencia positivamente na expectativa de vida desses idosos, considerando a
melhor alimentacdo, melhor autoestima e melhor socializacdo dessa populacéo.

Ao atender um idoso € necessario que o cirurgido-dentista conheca as

alteracdes fisioldgicas e patoldgicas que acometem o organismo dos pacientes nessa
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faixa etaria, bem como os aspectos psicossociais de interesse para este individuo. O
profissional também deve estar em contato direto com o médico geriatra, com o intuito
de avaliar a administracdo das drogas, visto que o idoso faz uso de alguns
medicamentos que apresentam efeitos colaterais, ou, mesmo, provocam alteracdes
no nivel de saude geral. O papel da odontologia em relacao a essa faixa populacional
€ 0 de manter os pacientes em condi¢fes de saude bucal que ndo comprometam a
alimentacdo normal nem tenham repercussfes negativas sobre a saude geral e sobre
o estado psicologico do individuo (ROSA et al., 2008).

Com isso, fica notério a importancia de um profissional atualizado e
capacitado, além do acompanhamento dos familiares ou cuidadores, no que se
expfe aos manejos dos tratamentos dos pacientes geriatricos. Procedimentos
caracteristicos para essa faixa etaria devem ser estabelecidos no aspecto de
aperfeicoar ainda mais o atendimento e a continuidade de todo tratamento, visto
gue no Brasil a crescente populagéo de pessoas idosas tem aumentado de forma
acelerada e o cirurgido-dentista deve situar-se a essas circunstancias e amplificar
suas compreensfes na area da OG para sO assim assegurar um recurso
terapéutico preciso, buscando exatiddo nos progndsticos e diagnoésticos (DE
AQUINO et al., 2020).

2.3 Ensino superior brasileiro

O Ministério da Educacéo utiliza as categorias publico—privado com seus
derivados para diferenciar e classificar o sistema de Ensino Superior no Brasil.
Basicamente o sistema de Ensino Superior publico é mantido pelo poder publico, em
nivel federal, estadual ou municipal. As instituices publicas federais colocadas nessa
categoria utilizam recursos publicos para a sua manutengdo, ou seja, 0 governo
federal é o seu principal mantenedor, ja que nelas o ensino € gratuito e somente cerca
de 3,5% do orcamento global € constituido por recursos diretamente por elas
arrecadados. As instituicdes estaduais, por sua vez, tém no governo estadual o seu
principal financiador, sendo que o ensino também € gratuito. Ja as instituicdes
municipais, que sdo de numero bastante inferior se comparado aos outros dois tipos
de instituicdes que recebem recursos do governo, contam com o apoio financeiro do
governo municipal (SCHWARTZMAN, 2005).
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Segundo Schwartzman (2005), tratando-se do sistema de Ensino Superior
privado, as fontes de financiamento provém do pagamento das mensalidades por
parte dos proprios alunos, tanto para os cursos de graduacdo como para 0s cursos de
pos-graduacédo. Isso significa que, aproximadamente, 95 a 100% dos recursos Sao
captados. Algumas instituicbes podem contar com o apoio de mantenedores que
podem ser membros da comunidade ou ordens religiosas, como por exemplo, as
Pontificias Universidades Catdlicas, no Brasil denominadas de PUCs. Um dado
interessante para ser analisado € que, por serem de carater privado, essas instituicdes
ndo podem receber recursos publicos, mas podem apresentar e concorrer com a
apresentacao de projetos para o desenvolvimento de pesquisa e de pos-graduacao.

O ensino superior no Brasil foi reestruturado através da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional de 1996 (LDB) (BRASIL, 1996), a qual possibilitou o
crescimento de cursos em todas as &reas do conhecimento tendo em vista as
flexibilizagbes outorgadas ao sistema de ensino, tais como: a autonomia didatico-
cientifica; a liberdade na composicdo da carga horaria para integralizacdo dos
curriculos; a liberdade de abertura, fixacdo de vagas e fechamento de cursos; a
flexibilizac&o na forma de ingresso no ensino superior; e a autonomia administrativa e
de gestao financeira das instituicdes de ensino. A revisdo da LDB em 2014 (BRASIL,
2014) manteve inalteradas estas autonomias e liberdades na educacéo superior.
Aliada a estas flexibilizagdes, a maior acessibilidade ao ensino superior a partir dos
anos 2000 como politica de Estado, também corroborou para a expanséo dos cursos
de graduacdo em todas as areas do conhecimento.

A Resolugdo CNS/CES n° 3, de 21 de Junho de 2021 (BRASIL, 2021),
especifica para o curso de Odontologia, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) que definiram o perfil profissional, as competéncias e habilidades, os
conteudos curriculares, estagios e atividades complementares, a organizacdo do
curso e o seu acompanhamento e avaliacgdo. O documento também instituiu a
intersetorialidade entre os Ministérios da Saude e da Educacdo para orientar
programas conjuntos e decisdes relacionadas a formacao desses profissionais.

A reforma do setor educativo resultou em marcantes mudancas na formacao
dos odontdlogos no pais: o crescimento de cursos, a concentracao geografica e a forte
tendéncia de privatizacdo do ensino (OLIVEIRA et al., 2006). Destacam-se também a
concentragcdo desta formagéo em regides brasileiras mais desenvolvidas e, ainda,
sinais de ociosidade de vagas (HADDAD et al., 2006).
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O ensino superior brasileiro, num intervalo de trés décadas e meia,
experimentou significativas mudangas em sua configuragdo e funcionamento. No
inicio dos anos de 1960, o sistema contava com aproximadamente uma centena de
instituicdes, a maioria delas de pequeno porte, localizadas predominantemente nos
centros urbanos, abrigavam pouco mais de 100 mil estudantes, com predominancia
do género masculino (SAMPAIO, 2000).

Tal quadro contrasta fortemente com a complexa rede de estabelecimentos
publicos e privados que se constituiu ao longo desses anos. Evidenciou-se um
crescimento total de 164,3% dos cursos de graduacdo em Odontologia no periodo de
1995 a 2015 (de 91 para 241), fruto das politicas de flexibilizacdo e de incentivo para
O acessO a0 ensino superior, as quais propiciaram também a privatizacdo da
graduacdo em Odontologia, chegando as instituicbes privadas em 2015 com uma
participagéo de 73,4% (do total de 241 cursos) da oferta de cursos, de 82,1% (do total
de 27.395 vagas) das vagas e de 74,3% (do total de 12.891) dos concluintes. A
privatizacdo do ensino tornou-se uma forte caracteristica do ensino da Odontologia no
pais (CARDOSO; VIEIRA; DE MEDEIROS, 2017).

No Brasil, os novos paradigmas de gestao, impulsionados pela nova ordem
mundial, tém levado, além do fendmeno da ampliacdo massiva de novas instituicbes
superiores privadas, uma nova configuracdo da estrutura organizacional das
instituicbes de ensino, seja nos aspectos relacionados a organiza¢cdo administrativa,
seja na adequacao dos curriculos as necessidades empresariais, mercadoldgicas e
dos interesses governamentais (TENORIO; ANDRADE, 2009).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de pesquisa

O presente trabalho se trata de um estudo descritivo e analitico transversal, o
qual avaliou as universidades brasileiras, que ensinam Odontologia, onde se estudou
a situacéo atual do ensino em Odontogeriatria, usando o questionario criado pelo
Colégio Europeu de Gerontologia (ECG), (KOSSIONI et al., 2017), que foi modificado
para este estudo, e que consiste em 47 perguntas que sao classificadas em cinco
categorias. Esse questionario foi traduzido para o Portugués e aplicado através de



20

questionario online por meio da ferramenta Google Forms.

3.2 Desenho do estudo

As universidades brasileiras que possuem o curso de Odontologia foram
identificadas por meio de buscas baseadas na web e no Sistema de Regulacdo do
Ensino Superior (e-MEC). O contato foi realizado via e-mail para fazer o convite aos
coordenadores de curso destas Faculdades de Odontologia para participar da
pesquisa. Posteriormente, foi enviado as mesmas pessoas: 0 resumo do presente
projeto, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e o questionario para
resposta. Além disso, foi solicitado aos encarregados pela diretoria das Faculdades o
encaminhamento deste conteddo aos professores encarregados da disciplina de
Odontogeriatria. A abertura de um espaco para solucionar eventuais duvidas dos
professores, e uma linha de comunicagdo via e-mail e demais recursos de
comunicacao virtual foi disponibilizada, para que todos os convidados tenham suas
duvidas, em relacdo ao estudo, solucionadas. Para maximizar a taxa de resposta,
foram enviados quatro repetidos e-mails aos diretores que néo responderam. Por fim,
aos gue ainda nao haviam respondido, foi realizado contato telefénico para convidar

os professores responsaveis a responderem ao questionario.

3.3. Amostra

Em 2019, quando iniciado o estudo, haviam 412 instituicbes que ofereciam o
curso de Odontologia. Do total de 412 instituicbes, 53 responderam ao questionario.
Quando houve respostas de mais de um professor da mesma instituicdo, foi

considerada apenas a primeira.

3.4. Procedimento éticos

Este estudo esta pautado na resolucéo n° 510, de 2016. E uma pesquisa que
nao utiliza informagdes de acesso restrito, nos termos da Lei N° 12.527, de 18 de
novembro de 2011. Além disso, os participantes ndo foram identificados; € uma
pesquisa com bancos de dados, cujas informacdes sdo agregadas, onde € garantida
a confidencialidade individual, e garantido o resguardo das informacdes dadas em

confianga, e a protecdo contra a sua revelacdo ndo autorizada. O Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido foi utilizado, nele é dada anuéncia do participante
da pesquisa, livre de intimidacéo, apds esclarecimento sobre a natureza da pesquisa,

sua justificativa, seus objetivos, métodos, potenciais beneficios e riscos.

3.5. Analise de dados

Os dados foram coletados automaticamente pela vinculagcdo de uma planilha
Excel, associada eletronicamente aos questionarios, e, posteriormente, foram
analisados utilizando-se, para isso, estatisticas descritivas, através das frequéncias
absoluta e relativa e de média e desvio padréo, sendo os resultados apresentados em
forma de tabelas. Em seguida, foi aplicado o teste do Qui-quadrado e aplicado também
o teste de correlacdo de Pearson, para avaliar as associacfes. Utilizou-se o software
SPSS v. 21. (Statistical Package for the Social Science). Os resultados foram

considerados estatisticamente significantes para um valor de p<0,05.

4 RESULTADOS

Do total de 412 instituicbes, 53 responderam ao questionario. Das 53
instituicbes que responderam ao questionario, 38 séo privadas, o que corresponde a
71,6% do total, contra 15 publicas (28,3%). Em 35 cursos, a duracéo dos estudos em
graduacdo € de 5 anos (66%), em 2 cursos a duracdo € de 4 anos e meio (3,7%) e
em 16 cursos a duracéo é de 4 anos (30,1%). A figura 1 apresenta a distribuicdo das

instituicbes que responderam o questionario por regiao.
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Figura 1. Distribuicdo das instituicGes respondentes de Odontologia nas regides brasileiras.

As associacles estatisticas com a questdo “Odontogeriatria € uma disciplina
eletiva ou obrigatéria de acordo com o plano de ensino?” podem ser observadas na
tabela 1. Os dados apontam que, das 6 faculdades que tém a disciplina de OG como
obrigatério, uma néo sabe que a disciplina é uma especialidade reconhecida, dado
que tem significancia (p=0,018). Outro dado significativo (p=0,016) € que 81,1% das
instituicbes ndo sabem se existe uma associacao cientifica de Odontogeriatria no
Brasil. Quando questionados se a OG é ensinada como um curso independente em
sua instituicdo, das 27 faculdades onde a disciplina é eletiva, em apenas 4 € um curso
independente, sendo mesclado em outros cursos em 23 (quase 6 vezes mais), ja nas
6 instituicdes em que a disciplina é obrigatoria, 50% tem OG como curso independente
(p=<0,001). Como um dado significativo também temos que somente duas faculdades
tém visitas e atendimentos a idosos fora da faculdade (p=< 0,001). A OG é ensinada
dentro do curriculo de poés-graduacao por 41,5% dos respondentes (p=< 0,001).
Nenhuma das instituicbes que responderam o questionario possuem um curso de pos-
graduacéo dedicado exclusivamente a OG (p=< 0,001). Uma faculdade que tem a
disciplina eletiva ndo tem componente tedrico, ja as 6 instituicdes que tém a disciplina

obrigatdria, as 6 ttm componente teorico (p=< 0,001).



23

Tabela 1. Associacdes estatisticas com a questdo “Odontogeriatria € uma disciplina

eletiva ou obrigatoria de acordo com o plano de ensino?” do questionario.

A Odontogeriatria é uma
disciplina eletiva ou obrigatoria

componente tedrico

Nao é ensinada

de acordo com o plano de ensino P
Variavel Categoria N&o ha Eletivo Obrigatério
A Odontogeriatria € uma Sim 20 27 6
especialidade . 0,018
reconhecida em seu pais Nao 1
Existe uma associagao Sim 1
cientifica de ~
Odontogeriatria no seu Néo 1 6 2 0,016
pais N&o sei 19 21 3
Se sua resposta anterior Sim 10 0 0
foi ndo vocé considera <0.001
comecar a ensinar Nio 10 27 6 '
Odontogeriatria
Existe uma Unidade Sim 0 5 1
especifica de 5
Departamento / Divis&o / Nao 22 5 < 0,001
Odontogeriatria em sua x :
escola de Odontologia Nao sel 20 0 0
Odontogeriatria é Sim 4 2
ensinado como um curso Néo 23 4 < 0,001
independente N&o é ensinada 20 0
O ensino de Sim 3
Odontogeriatria tem um Nao 22 3 < 0,001
componente clinico N&o é ensinada 20 0
Sim 0 1
Visitas atendimentos Nao 26 5 < 0,001
N&o é ensinada 20 0 0
A Odontogeriatria & Sim 17 5
ensinada dentro do .
curriculo de pés N&o 0 10 1 < 0,001
graduagéo N&o é ensinada 20 0 0
Se a resposta anterior Sim 13 2
te|_1ha S|_d(_) néo voce N0 1 4 <0,001
considera iniciar o ensino
de Odontogeriatria Né&o é ensinada 20 0
Existe um curso de pés Sim 0
graduacédo dedicado .
exclusivamente a Nao 27 6 < 0,001
Odontogeriatria N&o é ensinada
20 0 0
O ensino de Sim 18 4
Odontogeriatria esta ~
integrado a outros cursos Nao 10 2 < 0,001
disciplinas N&o é ensinada 20 0 0
O ensino de Sim 19 6
Odontogeriatria tem um N&o 0 < 0,001
0

20
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As associacfes estatisticas com a questdo “Vocé estd ensinando
Odontogeriatria em estudos de gradua¢ao?” podem ser observadas na tabela 2. Um
dado significativo € que das 33 instituicdes que ensinam OG, 6 tém um departamento,
unidade ou divisédo da disciplina (p=< 0,001). 50% dos professores que nao estao
ensinando Odontogeriatria em estudos de graduacdo nao considera iniciar o ensino
da disciplina (p=< 0,001). Como um dado significativo (p=< 0,001) também temos que
72,7% dos Diretores do programa de OG possuem especializacdo em outras

disciplinas e ndo em OG.

Tabela 2. Associacbes estatisticas com a questdo "Vocé esta ensinando

Odontogeriatria em estudos de graduagao?” do questionario.

Vocé esta ensinando
Odontogeriatria em estudos de

graduacéo P
Variavel Categoria Sim N&o
Existe uma Unidade Sim 6
especifica de N
Departamento / Diviséo / Nao 27 0 < 0,001
Odontogeriatria em sua x4 :
escola de odontologia N&o e ensinada 0 20
Se a resposta anterior Sim 0 10
tenha sido n&o vocé N&o 33 10 <0,001

considera iniciar o ensino
de Odontogeriatria N&o é ensinada

Qual é a especialidade do Odontogeriatria

Diretor do Programa de Outros 24 0 < 0,001

Odontogeriatria N&o é ensinada 0 20

As associacdes estatisticas com a questdo “A faculdade de Odontologia na
qual vocé trabalha é publica ou privada?” podem ser observadas na tabela 3. Os
dados apontam que, das 15 instituicdes publicas, 5 ndo ensinam Odontogeriatria e 5
tem a disciplina como curso independente. Ja das instituicdes privadas, somente uma
tem como curso independente (p=0,006). Um dado com quase significancia (p=0,084)
€ gue das 38 faculdades privadas, duas tem a disciplina como obrigatéria e 21 tem
como eletiva. J4 no caso das faculdades publicas, do total de 15 instituicdes, 4
possuem OG como obrigatoria.
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Tabela 3. Associacdes estatisticas com a questdo "A faculdade de Odontologia na

qual vocé trabalha € publica ou privada?” do questionario.

A faculdade de Odontologia na
qual vocé trabalha é publica ou

privada P
Variavel Categoria Publica Privada
Sim 5 1
Odontogeriatria € ensinada como ~ 0.006
um curso independente N&o 5 22 '
Nao é
ensinada > 15
Eletivo 6 21
_ A o_dontogleriatria é uma Obrigatério 4 5 0,084
disciplina eletiva ou obrigatoria ~
Né&o é
ensinada 5 15

5 DISCUSSAO

Com a tendéncia de aumento na expectativa de vida e 0 progresso da medicina
e das demais areas da saude, tém sido gradualmente crescente a busca de cuidados
por individuos com idade mais avancada. Tal fato salienta a importancia de se tracar
um panorama sobre o ensino da Odontogeriatria, que tem se tornado, cada vez mais,
um importante campo de atuacdo para o0s cirurgides-dentistas (BRUNETTI;
MONTENEGRO, 2002).

De acordo com o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude da
Organizacdo Mundial da Saude, “a saude bucal € uma area crucial e frequentemente
negligenciada do envelhecimento saudavel” (OMS, 2015). Apesar do progresso
significativo na ciéncia odontoldgica e na prevencédo da saude bucal nos ultimos anos,
as doencas bucais crbnicas sdo comuns em adultos mais velhos, especialmente
agueles que sao frageis e dependentes de cuidados (PETERSEN; YAMAMOTO,
2005). Evidéncias crescentes também revelam interagcdes significativas entre saude
bucal e saude geral que sédo unidirecionais e frequentemente bidirecionais, tornando
consideraveis os desafios de uma saude bucal precaria (AZARPAZHOOH; LEAKE,
2006).

Dessa forma, a insercéo curricular da disciplina de OG nas instituicdes de ensino
superior (IES) pode ser traduzida como uma oportunidade gerada pelos cursos de

Odontologia para que os académicos entrem em contato com a abordagem e 0
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tratamento odontolégico do paciente idoso. No entanto, torna-se relevante destacar
que a importancia da disciplina de Odontogeriatria deve ser mais ampla do que
simplesmente estar inserida nos curriculos odontolégicos (NEWTON, 2005). A
literatura (ROSA et al., 2008) tem destacado que o estudante de Odontologia deve
estar atento ndo apenas a apresentacado de doencas relacionadas a saude bucal nos
idosos, como também ao grau de envolvimento dos fatores sociais e psicolégicos
relacionados a estas situacbes. Além disso, Newton (2005) salienta que os
académicos devem estar aptos a distinguir as consequéncias normais e anormais do

processo de envelhecimento, evitando estereotipar o paciente idoso.

Além disso, os problemas bucais em adultos mais velhos sdo amplamente
subdiagnosticados devido as varias barreiras e equivocos (KOSSIONI, 2012). A
medida que as pessoas envelhecem e apresentam comprometimento funcional, elas
tendem a abster-se de cuidados odontolégicos de rotina, enquanto o namero de
consultas com profissionais de salde ndo dentais aumenta, mas poucos profissionais
de saude, na comunidade ou em lares de idosos, sdo bem treinados para avaliar
problemas bucais e recomendar ou realizar medidas adequadas de saude bucal, ou
identificar problemas que precisam ser encaminhados ao profissional odontolégico
(JANSSENS et al., 2016).

O estudo realizado por Saintrain et al. (2006) tracou o panorama do ensino da
odontologia geriatrica nas Regifes Sul e Centro-Oeste do Brasil, mostrando que a
disciplina se encontrava em fase de implantacdo nos cursos de Odontologia. Este
estudo também mostrou que, em 2006, nas regides analisadas, dos 24 cursos de
odontologia, apenas 18 responderam a pesquisa e sete apresentavam a disciplina de
OG em seus curriculos. Ja o estudo de Ogawa, Higasi e Caldarelli (2015), apos cerca
de dez anos do primeiro estudo, mostrou que ha 14 instituicdes com OG apenas na
regido Sul. Comparando os resultados encontrados nos trabalhos citados com os do
presente estudo, é possivel observar uma estagnacéo na implementacao da disciplina
nos curriculos das instituicdes da regiao Sul e Centro-Oeste que responderam ao
guestionario, somando um total de 25 instituicdes com OG em seus Projetos Politicos

Pedagogicos, entre publicas e privadas.

Outro aspecto relevante relacionado a oferta de disciplina de Odontogeriatria
encontra-se vinculada a natureza das IES que as ofertam. Neste contexto, no estudo

de Ogawa, Higasi e Caldarelli (2015) das 25 instituicbes privadas com o curso de
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odontologia no sul do pais, apenas 32% oferecem a disciplina, uma porcentagem
inferior aquela encontrada nas IES publicas, que das onze sul brasileiras com curso
de odontologia, cerca de 55% apresentam a referida disciplina em seus curriculos. Ja
no presente estudo, das 15 instituicbes privadas com o curso de odontologia no Sul
do pais que responderam ao questionario, 53,3% oferecem a disciplina, diferente das
instituicdes publicas que possuem a porcentagem de 42,8%. No entanto, tais dados
devem ser melhor investigados, considerando formas alternativas de coleta de dados,
como entrevistas com dirigentes das IES, aprimorando a compreensdo desse

panorama.

Por meio desse estudo é possivel observar, segundo as respostas dos
questionario das 53 faculdades, que 20 ndo ofertam a disciplina. Dados estes que
corroboram com estudo realizado por Pérez et al. (1992) em 50 faculdades da América
Latina, e em que somente 28 possuiam disciplinas relacionadas a atencao do idoso.

Um estudo de Nufiez, Godéi e De Melo (2016), ao tracar um panorama do
ensino da Odontogeriatria nas universidades publicas brasileiras, constatou que
menos da metade dos cursos investigados oferecem a disciplina de OG e, quando o
fazem, enfatizam o ensino tedrico com conteudos basicos ao cuidado da saude bucal
de pessoas idosas. Dado diferente a este estudo, no qual 33 das 53 instituicbes que
responderam ao questionario, oferecem a disciplina de OG.

Outro aspecto relevante apontado nesse estudo € a quantidade de faculdades
que oferecem a disciplina como basica e obrigatoria para conclusdo do curso. E
essencial que o graduando obtenha o conhecimento basico sobre a especialidade
para que haja valorizacdo continuada da educacdo e a incorporacdo de novos
conhecimentos (LOMBARDO, 2000).

Um fato importante € os cursos de Odontologia no pais ndo possuirem a
Odontogeriatria em seu curriculo como disciplina obrigatoria, ja que a mesma nao faz
parte do curriculo minimo instituido pelo Ministério da Educagédo (MEC) pode suscitar
um menor interesse por parte dos discentes, gerando uma menor procura ao término
da graduacao por uma especializacédo nesta area, por exemplo, ja que os alunos néo
séo informados da importancia e mercado desta area (FERNANDES NETO; SILVA,
CATAO, 2016).

Qualificar a oferta da OG, em termos metodoldgicos e de conteudo,

para que futuros cirurgides-dentistas estejam realmente preparados a cuidar da saude
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bucal do idoso é de extrema importancia. Portanto, a inclusédo da disciplina de OG no
curriculo dos cursos de Odontologia pode ser uma possibilidade para uma melhor
formacéo desses profissionais sobre as tematicas relacionadas aos idosos (NUNEZ;
GODOI; DE MELO, 2016).

Com o envelhecimento da populacao brasileira se faz necessario o aumento de
cirurgides-dentistas que conhecam e entendam as alteracdes caracteristicas que

acometem o organismo do idoso e suas consequéncias.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, visto que nado foi realizado
entrevistas face a face, o que impede uma real interagdo com os participantes. Outro
limitador € o nimero reduzido de instituicbes que responderam ao questionario. De
qgualquer forma, seus resultados sao validos, pois a pretensdo era conhecer com mais
profundidade os aspectos que envolvem o ensino da OG nas instituicbes. Com base
nos resultados apresentados, sugere-se a realizagdo de pesquisas em outros
contextos de cursos e faculdades de odontologia em paises da América Latina,
incluindo abordagens que permitam investigar maneiras de superar as fragilidades
presentes no ensino da odontogeriatria. Além disso, sugere-se utilizar as redes sociais
para envio do questionario e ampliar a busca eletrénica de informacdes sobre a matriz

curricular das institui¢des.

6 CONCLUSAO

Diante dos resultados expostos, pode-se concluir que a Odontogeriatria nos
cursos de Odontologia do Brasil apresenta-se como uma disciplina que ainda néo é

unanime em todas as grades curriculares dos cursos investigados.

E importante que o aluno esteja preparado para realizar o atendimento
odontologico a pessoas de diferentes idades. Especificamente as pessoas idosas
requerem um atendimento diferenciado, por isso é necessario criar ambientes nos
guais o aluno amplie seus conhecimentos e desenvolva habilidades de atendimento

relacionadas a esse grupo populacional.

Com o objetivo de formar futuros cirurgides-dentistas capazes de cuidar dos
idosos, € necessario que a disciplina de OG esteja presente nos curriculos
odontoldgicos, abordando aspectos da saude bucal do idoso e de suas

particularidades e permitindo que os alunos desenvolvam competéncias relacionadas
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ao atendimento desta faixa etaria. E necessario que as universidades proporcionem
aos alunos diversas situagfes que lhes permitam sensibilizar-se para um melhor

manejo dos idosos, com objetivo de oferecer um atendimento de qualidade.

Em face da expanséo da populacdo idosa, tais achados nos levam a refletir
sobre a forma em que "cuidamos" dessa grande parcela populacional e,
principalmente, como "ensinamos"” esse cuidado ao futuro profissional de saude. O
investimento na qualificacdo profissional e no conhecimento e esclarecimento da
populacado, acerca das questdes pertinentes ao envelhecimento, torna-se mais que

necessario e adequado para o0 momento de transi¢cao que vivemos.

Dessa forma, os resultados encontrados reafirmam a necessidade da
elaboracdo de novas pesquisas, utilizando outros métodos de coleta de informacdes,
e a importancia da transparéncia das instituicbes em tornar publicos seus Projetos

Politicos Pedagdgicos.
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APENDICES

Apéndice A — Carta-convite para as direcdes das faculdades

Carta-Convite para a Direcao da Faculdade de Odontologia

Titulo do Projeto: “Situacao atual das matrizes curriculares das faculdades de

Odontologia do Brasil com relacé&o ao ensino de Odontogeriatria”.
Prezado(a) Diretor(a),

As avaliacdes no ensino apontam suas qualidades e suas lacunas. Através
disso, norteiam o que deve ser mantido e o que deve ser modificado nos curriculos,
garantindo melhorias no processo de ensino-aprendizagem. A pesquisa sobre a
situacao atual do ensino de Odontogeriatria busca avaliar o espaco e o impacto que
ele tem tido na formacdo de profissionais. E a participacdo de sua Faculdade de
Odontologia é impar para compormos a visdo de quem vivencia o ensino diariamente
nas universidades brasileiras. Essa pesquisa possibilitarA o conhecimento e a
divulgacdo das iniciativas de Ensino de Odontogeriatria no Brasil, permitindo um
planejamento institucional, bem como, incentivando os departamentos e faculdades
no compartilhamento de informac¢des que venham a melhorar a qualidade do ensino
dessa area, ainda pouco explorada na Odontologia. Um relatério final sera enviado a
cada participante do estudo. Assim, solicitamos a vocé Diretor(a) da Faculdade de
Odontologia, encaminhamento do e-mail convite a(o) professor(a) responsavel por
esse tema, para que facamos também a ele(a) esse convite, mediante sua

concordancia.

Agradecemos sua participacao desde ja.
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Apéndice B — Carta-convite para participar da pesquisa

Carta-Convite para participar da Pesquisa

Titulo do Projeto: “Situacdo atual das matrizes curriculares das faculdades de

Odontologia do Brasil com relagé&o ao ensino de Odontogeriatria”.
Prezado(a) Professor(a),

As avaliacdes no ensino apontam suas qualidades e suas lacunas. Através
disso, norteiam o0 que deve ser mantido e o que deve ser modificado nos curriculos,
garantindo melhorias no processo de ensino-aprendizagem. A pesquisa sobre a
situacdo atual do ensino de Odontogeriatria busca avaliar o espaco e o impacto que
ele tem tido na formacdo de profissionais. E a sua participacdo é impar para
compormos a visdo de quem vivencia o ensino diariamente nas universidades
brasileiras. Essa pesquisa possibilitard o conhecimento e a divulgagdo das iniciativas
de Ensino de Odontogeriatria no Brasil, permitindo um planejamento institucional, bem
como, incentivando os departamentos e faculdades no compartiihamento de
informacdes que venham a melhorar a qualidade do ensino dessa érea, ainda pouco
explorada na Odontologia. Um relatorio final sera enviado a cada participante do
estudo. Por isso, convidamos vocé a participar dessa pesquisa respondendo o
guestionario em anexo. Vocé recebera um termo de consentimento livre e esclarecido
que devera ser encaminhado aos pesquisadores com a assinatura e devidamente

preenchido.

Agradecemos sua participacao desde ja.
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“TITULO DA PESQUISA: Situagdo atual das matrizes curriculares das

faculdades de Odontologia do Brasil com relagao ao ensino de Odontogeriatria”

Vocé esté sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado.
O documento abaixo contém todas as informacfes necessarias sobre a pesquisa que
estamos desenvolvendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia

para ndés, mas, se desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causara nenhum prejuizo.
O participante da pesquisa fica ciente que:

I) Este € um estudo desenvolvido por Larissa Marciele Ribeiro Soares, discente
de Graduacdo de Odontologia da Universidade do Vale do Taquari - Univates, sob
orientagdo do Professor Me. Andreas Rucks Varvaki Rados. O objetivo do estudo é
determinar a situacdo atual do ensino de Odontogeriatria nas faculdades de

Odontologia no Brasil, no ano de 2021, por meio de uma pesquisa eletrdnica.

A populacado alvo serd as Faculdades de Odontologia brasileiras. Uma carta
serd enviada para cada faculdade contendo informagfes sobre a pesquisa e uma
solicitacdo de informac8es por meio exclusivo de um questionario do Google Docs
com respostas na caixa de selecao e texto aberto, sobre o status atual do curso e a

metodologia de ensino em cada Universidade.

Os dados serao analisados com o pacote estatistico SPSS e Microsoft Excel,
utilizando-se estatistica descritiva para esses fins. O tempo estimado para resposta

ao questionario é de 20 minutos.

II) O(A) participante da pesquisa ndo € obrigado(a) a responder as perguntas
contidas no instrumento de coleta de dados da pesquisa;
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[I1) O(A) participante da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de interromper
a colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de

qualquer explicacdo, sem penalizacdo e sem prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico;

IV) O(A) participante ndo recebera remuneracao e nenhum tipo de recompensa

nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria;

V) Beneficios: Os beneficios desse estudo sao a producéo de evidéncias para
o0 planejamento e o desenvolvimento da Odontogeriatria como area de ensino no

Brasil.

VI) Riscos: Deve ser considerada a possibilidade de quebra de sigilo e
confidencialidade. O risco de desconforto ao responder o questionario também deve

ser considerado.

VII) Os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelos
pesquisadores, assegurando ao(a) participante a privacidade quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa;

VIIl) Os resultados poderdo ser divulgados em publicacdes cientificas,

mantendo sigilo dos dados pessoais;

IX) Durante a realizacdo da pesquisa, serdo obtidas as assinaturas dos
participantes da pesquisa e do(a) pesquisador(a). Também constardo em todas as
paginas do TCLE as rubricas do(a) pesquisador(a) e do(a) participante da pesquisa;

X) Caso o(a) participante da pesquisa desejar, podera pessoalmente, ou por
meio de telefone, entrar em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel para tomar

conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagcbes sobre o estudo, todas
registradas neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo
responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas
perguntas, até a minha completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em patrticipar
do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim
e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa. O(A) pesquisador(a) me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES (Coep/Univates), que atende na sala
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309 do Prédio 1 do campus Lajeado, localizado na avenida Avelino Tallini, 171, bairro
Universitario, CEP 95.900-000, Lajeado — RS — Brasil. Fone (51) 3714-7000, ramal

5339. Endereco eletrénico: coep@univates.br.

Nome do(a) participante:

ASSINATURA:

DATA: [

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO(A) PESQUISADOR(A)
RESPONSAVEL:

Expliquei a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me
a disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante
compreendeu minha explicagdo e aceitou, sem imposi¢coes, assinar este
consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para
a publicacdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o(a)
participante tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Univates — Coep, conforme
descrito no item CONSENTIMENTO.

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Lajeado, de de
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ANEXO

Anexo A - Questionério criado pelo Colégio Europeu de Gerontontologia (ECG) e
modificado para este estudo.

|. INFORMACAO GERAL

1. Nome da Universidade / Faculdade de Odontologia:

2. Nome, titulo e endereco de e-mail da pessoa de contato da faculdade de
Odontologia:

3. Telefone da pessoa de contato da faculdade de Odontologia:

4. Site da faculdade de Odontologia:

5. Quantos anos é a duracdo dos estudos em graduacdo em sua faculdade de
Odontologia?

-4 anos
-5 anos
- 6 anos

- Outro (explique)

6. Sua faculdade de Odontologia € publica ou privada?
- Publico
- Particular

- Outro (explique)

7. Existem dentistas especialistas em Odontogeriatria no seu pais?
- Sim

- Nao

- Eu né&o sei

- Outro (explique)
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8. Existe uma Associagdo Cientifica de Odontogeriatria no seu pais?
- Sim

- Nao

- Eu ndo sei

- Outro (explique)

Se for sim:
9. Se puder, indiqgue o0 nome da Associacao Odontogeriatrica do seu pais:

10. Se vocé puder, por favor, indiqgue o endereco web da Associacdo de
Odontogeriatrias do seu pais:

ll. ENSINO DE ODONTOGERIATRIA NA GRADUACAO

11. Vocé esta ensinando Odontogeriatria em estudos de graduacao?
- Sim

- Nao

- Outro (explique)

Se for néo:

12. Vocé considera comecar a ensinar Odontogeriatria em graduagcdo em breve?
- Sim

- Néo

- Outro (explique)

13. Existe uma Unidade especifica de Departamento / Divisdo / Odontogeriatria
em sua escola de odontologia?

- Sim

- Nao

- Outro (explique)



44

Se for sim:

14. Escreva o nome do Departamento/Divisdo/Unidade de Odontogeriatria no seu
préprio idioma:

16. Qual é o Departamento/Divisdo/Unidade do Diretor do Programa?
- Odontogeriatria

- Odontologia para Cuidados Especiais

- Protese Dentéria ou Proteses

- Odontologia Preventiva e Comunitaria

- Outro (explique)

17. Qual é a formacéao formal do Diretor do Programa de Odontogeriatria?
- Odontogeriatria

- Odontologia para Cuidados Especiais

- Protese Dentéria ou Proteses

- Odontologia Preventiva e Comunitaria

- Outro (explique)

18. A Odontogeriatria € uma disciplina eletiva ou obrigatéria de acordo com o plano
de ensino?

- Eletivo
- Obrigatério

- Apenas algumas partes do curso sao obrigatorias (Exemplo: o componente tedrico).

19. Se apenas algumas partes do curso forem obrigatorias, indique mais detalhes:
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20. Ha quantos anos a Odontogeriatria ensinava no curriculo de graduacdo de sua
faculdade de odontologia?

21. Odontogeriatria € ensinado como um curso independente?
- Sim
- Ndo

- Outro (explique)

22. O ensino de Odontogeriatria esta integrado a outros cursos? disciplinas?
- Sim
- Nao

- Outro (explique)

Se for sim:

23. Que disciplina (s) o ensino de Odontogeriatria inclui?
- Protese Dentéria ou Proteses

- Odontologia Preventiva e Comunitaria

- Odontologia para Cuidados Especiais

- Odontologia Restauradora ou Operatoria

- Periodontia

- Cirurgia Oral e Maxilofacial

- Patologia Oral

- Endodontia

24. Qual a composigéo das equipes académicas da Odontogeriatria?
- Dentistas

- Médicos

- Enfermeiros

- Psicoélogos
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- Assistentes sociais

- Outro (explique)

25. Quais sé&o as disciplinas dos dentistas que compdem um professor de
Odontogeriatria na equipe?

- Protese Dentéria ou Proteses

- Odontologia Preventiva e Comunitéria

- Odontologia para Cuidados Especiais

- Odontologia Restauradora ou Operatoria
- Periodontia

- Cirurgia Oral e Maxilofacial

- Patologia Oral

- Endodontia

- Outros (por favor explique)

26. Em que semestre (s) a Odontogeriatria € ensinada? (Se a sua faculdade oferece
um ano introdutdrio, o primeiro semestre é o que comeca oficialmente os estudos).

- 1° semestre
- 2° semestre
- 3° semestre
- 4° semestre
- 59 semestre
- 6° semestre
- 7° semestre
- 8° semestre
- 9% semestre
- 10° semestre
- 11° semestre
- 12° semestre

- Outros (por favor explique)



27. O ensino de Odontogeriatria tem um componente teorico?
- Sim
- Ndo

- Outro (explique)

28. Como se da a formacéo tedrica?

- Conferéncias

- Seminarios em pequenos grupos

- Ensino baseado em problemas

- Conferéncias ocasionais em todo o curriculo

- Informacéao incorporada em conferéncias e outros seminarios
- Cursos

- Aprendizado eletrbnico

- Aprendizagem combinada (e-learning + teaching presencial)
- Projetos de pesquisa

- Qutros (por favor explicar)

29. Quais sdo as questdes tedricas no ensino de Odontogeriatria em sua escola?
- Demografia do Envelhecimento

- Barreiras ao cuidado bucal

- Biologia, fisiologia, psicologia do envelhecimento

- Problemas médicos na velhice

- Farmacologia e polifarméacia na velhice

- Associacédo entre saude geral e bucal na populagéo idosa

- Epidemiologia da saude bucal na populacéo idosa

- Alteragdes no sistema estomatognatico associadas ao envelhecimento
- Habilidades de comunicacao

- Problemas nutricionais e mastigatorios na velhice

- Gestéo interdisciplinar (interprofissional) do paciente adulto idoso

47
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- Aspectos legais (por exemplo, capacidade de consentimento)
- Aspectos éticos

- Historico de inscrigbes

- Avaliacéo de risco em idosos

- Reducéo Salivar / xerostomia

- Doenca periodontal em idosos

- Condi¢des associadas ao uso de proteses e manejo protético no idoso
- Avaliacao do risco de cérie, particularmente cérie radicular

- Avaliacao de lesdes nao cariosas (abraséo, atricdo, eroséo)

- Avaliacdo endodéntica

- Doencas da mucosa oral em idosos

- Planejamento de saude bucal centrado no paciente

- Manuseio adequado das condicGes bucais de cada paciente, de acordo com
necessidades individuais e demandas

- Manejo de idosos com comprometimento da salde sistémica e varios niveis de
dependéncia

- Principios e préticas de cuidados odontogeriatricos domiciliares
- Principios e pratica de cuidados paliativos
- Educacao em saude bucal no nivel individual e comunitario

- Outro (explique)

30. O ensino de Odontogeriatria tem um componente pré-clinico?
- Sim
- Nao

- Outros (explique)

31. Se o seu curriculo de Odontogeriatria inclui um componente pré-clinico, por favor
ESPECITICAN .evveeeeeeieeic e

32. O ensino de Odontogeriatria tem um componente clinico?

- Sim
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- Nao

- Outros (explique)

Se for sim:

33. O treinamento clinico € obrigatério ou eletivo?
- Obrigatorio

- Eletivo

- Outros (explique)

34. Onde € o treinamento clinico fornecido em Odontogeriatria?
- Na Faculdade de Odontologia, em uma clinica dedicada a Odontogeriatria

- Na escola de Odontologia, inserida em clinicas de outras disciplinas em hospitais
geriatricos

- Em lares de idosos

- Em centros de dia para idosos

- Nas casas dos pacientes através de visitas domiciliares (Atencédo Domiciliar)
- Em clinicas de centros de saude comunitarios

- Em unidades moveis

- Outros (explique)

35. Qual o conteudo do treinamento clinico em Odontogeriatria?
- Planejamento em saude bucal

- Avaliacao, reparo e / ou fabricagéo de proteses removiveis

- Tratamento de protese fixa

- Prevencéao e educacao em saude bucal

- Manejo de lesbes de cérie

- Tratamento endoddntico

- Tratamento periodontal

- Tratamento com implantes dentarios

- Extracoes
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- Monitoramento e manutengao

- Outros (explique)

36. Vocé conhece os guias curriculares do curso de graduacdo? Gerontologia
Europeia (ECG) (Gerodontology 2009; 26 (3): 165-71) ou da Associacdo Americana
de Faculdades de Odontologia (AADS) (Dent Educ 1989; 53: 313-6)7?

- Sim
- Nao

- Outros (explique)

37. Que tipo de material educacional vocé usa para ensinar Odontogeriatria?
- Apresentacdes do PowerPoint

- Visualizacao de video

- Material educativo eletrénico (E-learning)

- Portfélio

- Seminarios via web

- Notas da conferéncia

- Livros impressos

- E-Books

- Artigos cientificos

- Outros (explique)

ll. ENSINO DE POS-GRADUACAO EM ODONTOGERIATRIA

38. A Odontogeriatria € ensinada dentro do curriculo de pés-graduacdo em sua
faculdade de odontologia?

- Sim
- Nao

- Outros (explique)
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Se for néo:

39. Vocé considera iniciar o ensino de Odontogeriatria na pés-graduacdo?
- Sim

- Nao

- Outros (explique)

40. Existe um curso de pés-graduacédo dedicado exclusivamente a Odontogeriatria em
sua faculdade de odontologia?

- Sim
- Nao
- Outros (explique)

41. A pés-graduacao em Odontogeriatria na sua escola de odontologia esta integrada
para outros cursos de pos-graduacao?

- Sim
- Nao

- Outros (explique)

Se for sim:

42. Se a Odontogeriatria esta integrada a outros cursos de pés-graduacgéao, por favor
especifique:

- Protese Dentéria ou Protese

- Odontologia Preventiva e Comunitaria

- Odontologia para Cuidados Especiais

- Odontologia Restauradora ou Operatoria
- Periodontia

- Cirurgia Oral e Maxilofacial

- Patologia Oral

- Endodontia

- Outros (explique)
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IV. MATERIAL EDUCATIVO EM ODONTOGERIATRIA

43. Vocé conhece algum material educativo odontogeriatrico desenvolvido e publicado
no Brasil (por exemplo, livros didaticos, notas de aula, de aprendizagem eletrdnica,
etc.)?

- Sim
- Nao
- Eu ndo sei

- Outros (explique)

44. Se desejar, por favor, adicione mais detalhes sobre o material educacional de
Odontogeriatria publicado.

V. DETALHES ADICIONAIS

45. Fornecga sua posicao e cargo (Chefe / Corpo Docente / Administracéo, etc.)

47. Se desejar, fornega nome, titulo e endereco de e-mail da Faculdade ou da pessoa
encarregada do ensino da Odontogeriatria em sua Faculdade de Odontologia para
facilitar a comunicacdo com o grupo de pesquisa.

Muito obrigado por dedicar um tempo para preencher este questionario!!
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