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RESUMO

O presente artigo é fruto do projeto: Promovendo a Satude Bucal, Qualidade de Vida e Bem Estar aos
Idosos Assistidos pelo PIATI, que surgiu da eminente necessidade de integracdo pratica dos saberes
académicos a comunidade na busca de uma mudanca no estilo de viver da populagdo idosa. Segundo a
Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) Saude Bucal significa mais que bons dentes, representa um
pilar integrante da saude geral e, consequentemente, essencial para o bem-estar. Para a coleta dos
dados e contabilizacdo dos indices, foram utilizados os questionarios BOAS, GOHAI, OHIP-14 ¢
OIDP, indices de KATZ ¢ LAWTON, possibilitando realizar a investigagdo de varios aspectos
relacionados ao cotidiano dos idosos. Considerando a quantidade de perguntas existente no
instrumento de coleta de dados, sua aplicacdo deu-se em nove sessdes. Foram realizadas outras
atividades, destacamos as rodas de conversa e as palestras abordando os temas: Alimentacao Saudavel,
Hipertensdo / Diabetes, Incontinéncia, Memoria, Quedas, Sexualidade, Orientagdes Posturais, Saude
Bucal e Alteragdes na Face. Assimilamos que € necessaria uma troca de saberes e que para podermos
construir um mundo mais equanime e socialmente menos injusto é preciso transpor os muros da
universidade, conhecer novas realidades, e assim, construir de forma critica maneiras mais
harmoniosas de interse¢do entre o ensino, a pesquisa ¢ a extensao.

Palavras-chave: Idoso, Saude Bucal, Bem Estar, Prevencao.

INTRODUCAO

O projeto promovendo a saude bucal, qualidade de vida e bem estar aos idosos
assistidos pelo PIATI (Programa Interdisciplinar de Aten¢do ao Idoso) surgiu da eminente
necessidade de integracao pratica dos saberes académicos a comunidade na busca de uma

mudanca no estilo de viver da populagdo idosa, em especial a parcela que
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reside no municipio de Campina Grande — PB. Um grande desafio enfrentado ¢ a construgao
da senescéncia, ou seja, a adaptacao ao processo degenerativo proprio do envelhecimento
humano evitando assim o desenvolvimento de processos patoldgicos. Assim, a intervencao ou
acdo socioeducativa horizontal realizada representa um instrumento fundamental para o
alcance efetivo do bem-estar dos idosos atendidos pelo intento. O bem-estar engloba o
conjunto total da vida humana, os aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais. Segundo a
Organizacao Mundial da Satde (OMS) saude bocal significa mais que bons dentes, representa
um pilar integrante da satde geral e, consequentemente, essencial para o bem-estar. Esse diz
respeito a capacidade de se adaptar as alteragdes estruturais e funcionais dos sistemas
fisiologicos influenciada diretamente pelo contexto que o individuo se insere incluindo os
fatores ambientais — ambiente fisico, social e atitudes no convivio diario — ou pessoais como o
historico particular da vida e do estilo de vida do individuo, como, por exemplo, o sexo,
idade, estilo de vida, habitos, estilos de enfrentamento, nivel de instrugdo, padrao geral de
comportamento e carater. A satisfacdo com a propria vida, satisfacdo global e especifica
acerca de certos aspectos da vida; refletem as condi¢des objetivas, competéncia adaptativa e
percepgdo da propria qualidade de vida, fatores que expressam o bem-estar subjetivo de idoso.
A mobilizagdo pela saude contempla o plano individual (investimento no autoconhecimento e
no autocuidado) ou coletivo (participacao social pelos direitos de cidadania), que permite uma
boa autoestima diante da vida. A qualidade de vida na velhice tem relacdo direta com a
capacidade ou autonomia de desempenhar os comportamentos bioldgicos e psicologicos
adaptativos refletidos amplamente no bem-estar percebido. As atividades educativas
promovem a interagdo dos idosos com temas pertinentes ao cotidiano de barreiras e

dificuldades a eles impostas no intuito de apresentar alternativas para sua superacao.

Embora conhecidos intuitivamente, os conceitos de saude e qualidade de vida sdo
abstratos e dificeis de definir. Porém, sabe-se que a qualidade de vida dos individuos estd

fortemente influenciada por sua condi¢do de saude, incluindo a satide bucal.

Apesar de ndo existir um consenso a respeito do conceito de qualidade de vida, tal
construto vem sendo abordado segundo trés aspectos: subjetividade; multidimensionalidade;
presenga de dimensdes positivas e negativas. Sob estes aspectos conceituou-se qualidade de
vida como “a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupacoes”.
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A qualidade de vida do idoso estd associada a fatores socioculturais, médicos e
psicoldgicos somados ao longo da vida. Pesquisas explorando a relagdao entre doengas bucais
e qualidade de vida vem aumentando nas ultimas décadas. Tais pesquisas indicam que uma
situacdo bucal precdria pode acarretar repercussdes negativas na qualidade de vida da

populagdo idosa.

Doengas bucais usualmente ndo sio fatais no idoso, mas podem afetar sua habilidade
para comer, falar e socializar-se, ou seja, afetar os relacionamentos interpessoais e atividades

diarias e, consequentemente o bem estar e a qualidade de vida.

Locker (1997) esclareceu que o conceito de qualidade de vida ¢ mediado por variaveis
pessoais e ambientais. Como exemplo, pessoas que perderam muitos dentes podem ou nao
experimentar impactos funcionais e psicologicos e, aquelas pessoas que experimentaram tais
impactos podem ou ndo achar que sua qualidade de vida estd comprometida. Um estudo
desenvolveu um modelo tedrico relacionando varidveis biologicas e psicossociais. Neste
modelo as dimensodes de doenca e satide encontram-se inseridas. E num extremo os autores
situaram as variaveis biologicas e no outro extremo a qualidade devida. Permeando os dois
extremos situam-se os sintomas, o estado funcional do individuo e as percepcdes de saude

conforme apresentado na figura 1.

Sintomas Bucais

[ Desordens e Doencas Bucais J ﬁ> . - . .
Comprometimento fisico e psicossocial

<

Percepcdo negativa da saude bucal

U

Qualidade de Vida

Figura 1. Modelo teorico relacionando varidveis bioldgicas e psicossociais

A incidéncia de doengas cronicas depende de fatores associados a fisiologia do
envelhecimento, do acimulo de danos decorrentes do estilo de vida pessoal e de variaveis
econOmicas e educacionais influenciando o processo de envelhecimento. As manifestagdes
decorrentes de alteragdes sensoriais tanto na capacidade funcional como na independéncia, as

tornam particularmente relevantes ao bem-estar dos idosos. O envelhecimento normal abrange
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alteragdes na composicao corporal e na demanda nutricional. Um indicador importante da
qualidade de vida na velhice ¢ a auto-avaliacdo de satde, também denominada de saude
percebida e definida como avaliacdo que o individuo faz de suas condi¢des gerais de saude
fisica e mental, levando em consideracdo critérios pessoais, sociais e temporais. Pode referir-
se ao funcionamento atual, ao passado e pode incluir expectativas quanto ao futuro. A auto-
avaliacdo de saude bucal ¢ uma variavel multidimensional e reflete a experiéncia subjetiva

dos individuos sobre seu bem-estar funcional, social e psicoldgico.

Neste contexto saude fisica abrange a trés fatores que se relacionam intimamente com
a qualidade de vida: condicao fisica, estado funcional, e estado de saude subjetiva. A condi¢cdo
fisica ¢ o numero de problemas de saude experimentados por um individuo. A maioria dos
idosos com idade acima de 70 anos possuem multiplas condi¢des fisicas, como hipertensao,
doenca cardiovascular, artrite e osteoporose. O estado funcional, ou seja, em que grau essas
condigdes fisicas impedem as pessoas de executar atividades de vida didria (AVDs, isto &,
atividades de cuidado pessoal), atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs, isto &,
preparar refeigdes, cuidar da casa), e atividades arbitrarias (passatempo, recreacdo e contatos
sociais). O estado de satde subjetiva, a avaliacdo pessoal que os individuos fazem de sua
propria saude. O bem-estar estd diretamente relacionado com as sensagdes dos individuos de
satisfacdo consigo mesmo. No plano psicoldgico a autoestima ¢ componente fundamental
para se alcangar a plena satisfacdo. Autoestima € o respeito e a apreciacdo que os individuos
tém por si mesmos, ou a extensao em que se sentem positivos com relacao a si mesmos. Ao
longo das atividades do projeto ¢ percebido um maior envolvimento dos idosos que gozam
dessa satisfagdo pessoal a medida que os temas abordados servem como base de
conhecimento para promocdo da satde geral e funcionalidade no ambito de inserg¢do e
relacionamento social desses individuos. Fomentar a autonomia da populacao senil contribui
em grande medida para melhoria da sua qualidade de vida. Ter uma sensagdo de proposito e
controle sobre a vida ¢ importante para a saude dos idosos. Os adultos que tém uma forte
sensagdo de controle podem sentir que conseguem controlar, pelo menos em parte, sua propria
saude. Eles t€ém mais probabilidade de tomar atitudes que melhorem a saude, como reunir
informacdes sobre satude, interagir com pessoas da area médica e aderir a regimes médicos, de

saude e de condicionamento.

As atividades realizadas e a forma de abordagem adotada dizem respeito a promogao

do envelhecimento saudavel através do acesso a informagao sempre considerando o conheci-
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mento prévio dos idosos, assim como a interacdo académico-social, maneira pratica de
intervencdo social ndo se limitando apenas ao plano tedrico, uma forma de promog¢ao da

cidadania por meio da educagdo continuada dos idosos assistidos pelo PIATI.

METODOLOGIA

Durante o decorrer do projeto uma grande variedade de atividades foi feita com o
grupo de idosos. Os questionarios “BOAS” (BRAZILIAN OLD AGE SCHEDULE), GOHAI
(GERIATRIC ORAL HEALTH ASSESSMENT INDEX), OHIP-14 (ORAL HEALTH
IMPACT PROFILE) e OIDP (ORAL IMPACTS ON DAILY PERFORMANCES), indices de
“KATZ” e “LAWTON?”, foram aplicados com um grupo de 30 idosos assiduos no centro de
convivéncia de Campina Grande. Além disso, 10 outras atividades foram realizadas como
rodas de conversa e palestras. A forma de apresentagdo escolhida teve a finalidade de tornar
as palestras mais dinamicas, com o intuito de chamarmos a aten¢ao dos ouvintes. Além da
troca de palestrantes, dindmicas foram feitas durante as apresentacdes para facilitar a retengao

do conhecimento pelos idosos.

Os contetidos das palestras eram apresentados tanto oralmente quanto visualmente,
através de slides, para que a compreensao a cerca do tema fosse melhor. Para isso, utilizamo-
nos de um retroprojetor pertencente ao PIATI, mas que se encontrava a nossa disposi¢ao
sempre que necessario. Para a confec¢ao dos slides levamos em consideragao a faixa etaria e
o grau de escolaridade da maioria dos ouvintes, por isso, a montagem dos slides foi feita de
modo a diminuir a quantidade de palavras, ja que nem todos os idosos eram alfabetizados, e a

aumentar a quantidade de figuras e ilustragdes auto-explicativas e didaticas.

Os questionarios utilizados foram:

e BOAS (BrazilianOld Age Schedule): ¢ uma ferramenta multidimensional que conta
com aproximadamente 75 perguntas que cobrem varias areas da vida do idoso,

passando pelos aspectos fisicos e mentais, atividades do dia-a-dia e situag@o social e

econdmica;
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sobre a qualidade de vida;

e GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index): questionario que conta com 12
perguntas que avaliam a auto-percepc¢ao da condig@o bucal em idosos;

e Indice de Katz: questionario criado com o intuito de avaliar a capacidade funcional do
individuo idoso.

e OIDP (Oral Impactson Daily Performance): descreve se houve dificuldade na
realizacdo de atividades relativas a boca associadas ao dominio fisico, psicologico e

social, bem como causa, freqiiéncia e severidade destas dificuldades.

Cada questionario foi aplicado a uma amostra de aproximadamente 30 individuos,
tanto do sexo masculino quanto feminino, sem restricdo de etnia ou classe socioeconomica,

que freqiientam o Centro de Convivéncia do Idoso de Campina Grande-PB.

Tracado os principais problemas e detectadas as principais davidas, foram elaboradas
rodas de conversa e palestras educativas, promovendo o esclarecimento de duvidas e criando
um ambiente de discussdes e aprendizado, em local adequado do Centro, que contava com a

presenca de teldo, som e projetor.
As palestras realizadas possuiam os seguintes temas:

e Chas: foram ensinadas as propriedades medicinais de diversos chas e como os mesmos
podem ser utilizados como forma de tratamento alternativo para algumas
enfermidades. Na ocasido, foram distribuidas as plantas utilizadas para o preparo dos
chas. Foram apresentados os seguintes chas: roma, arruda, oitica, endro, pata de vaca,
macela, cumaru, cha de boldo, gengibre, alecrim, erva-doce, canela, cidreira, capim
santo e camomila;

e Comidas tipicas juninas: foi mostrada a importincia nutricional dos alimentos
derivados do milho, como o cuscuz, mungunza, bolo de milho, canjica, pamonha e
suas propriedades, como eles podem ser importantes para o gasto energético € como
podem ser preparados visando a reducdo de nutrientes indesejados como a gordura,
por exemplo;

e Frutas: a palestra de frutas visou mostrar aos idosos as propriedades nutricionais das

mesmas e como elas podem ser aliadas no combate a determinadas doencgas, contou
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goiaba, entre outras;

e Incontinéncia e infeccdo urinaria: problemas freqiientes e pouco debatidos, foram
mostradas as principais causas e sintomas e também métodos de prevencdo e
tratamento;

e Memoria: foram ensinados exercicios que estimulam a preservacdo da memoria,
porque ocorrem deficiéncias com o passar do tempo, assim como os idosos puderam
se divertir com um jogo da memoria preparado exclusivamente para o evento;

e Sexualidade na terceira idade: tema tratado ainda como um tabu, os idosos aprenderam
sobre as mudangas que ocorrem com o organismo e a manter a vida sexual de forma
segura e a prevenir doengas sexualmente transmissiveis;

e Coluna vertebral e orientacdes posturais: foi explicada as mudancas que ocorrem no
corpo € na postura com o passar dos anos € métodos de como manter uma forma

postural adequada.

As rodas de conversa realizadas trataram de:

e Quedas: nela, os idosos trocaram experiéncias sobre quedas sofridas e como sua saude
foi afetada devido a tais acidentes e puderam aprender a tomar medidas simples para
evita-las, como fazer uso de antiderrapantes, evitar ambientes completamente escuros
ou utilizar escadas com corrimao, por exemplo.

e Hipertensao: eles relataram como ¢ o convivio com tal doenca e que mecanismos eles
utilizam para manter o controle da doenga assim como entenderam um pouco mais

sobre o problema e aprenderam métodos paliativos.

A aplicacdo dos questionarios ocorreu seguindo uma ordem pré-estabelecida. Em
reunido, decidiu-se que o questiondrio “BOAS” deveria ser aplicado primeiramente devido a
sua grande extensdo em numero de perguntas e a sua pluralidade de temas abordados. O
“BOAS” ¢ um questionario funcional multidimensional desenvolvido para a populagdo idosa,
baseado em outros instrumentos que encontram padroes aceitdveis de validade e
confiabilidade. E composto por 75 questdes, sendo subdividido em nove se¢des ou blocos
tematicos. As sessdes de [ a VIII contém perguntas dirigidas ao entrevistado. Existem muitas

perguntas ao longo das seg¢des que sdo subdivididas em perguntas relacionadas, sendo os
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utilizagdo de servigcos médicos e odontologicos; atividades de vida diaria (AVD); recursos
sociais; recursos econdmicos; saude mental; necessidades e problemas que afetam o
entrevistado; e na sessdao IX as perguntas sdo dirigidas ao entrevistador e devem ser
respondidas ao final da pesquisa, essas informacdes possibilitardo que se avalie a

confiabilidade das informag¢des obtidas do entrevistado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os dados relativos as condi¢des de satde bucal do ano de 2012 (terceiro
ano de projeto) e compara-los com os anos anteriores (2010 e 2011), tem-se que houve uma
significativa diminuicao na dificuldade dos idosos em morder ou mastigar alimentos mais
consistentes, podendo ser explicado pelo fato de muitos terem adquirido proteses ou pelo fato

de terem ja se acostumado com as mesmas.

Sendo esse episodio corroborado pela ampliagdo do niumero de idosos relatarem ter
engolido confortavelmente o alimento. Assim como, analisando-se os dados dos trés anos
consecutivos do projeto, pode-se perceber que em geral os dentes ou proteses ndo impediu 0s
idosos de falarem como queriam. Logo, aumentou a porcentagem dos que nao limitaram o
contato com outrem. Isso pode ser resultado da auto-avaliagdo positiva dos dentes ou proteses
deles. Somando-se a isso, ocorreram mudangas expressivas otimistas em relacdo aos idosos

ndo sentirem-se intimidados/ desconfortados ao alimentarem-se em publico.

Contudo, a feitura de uma protese a qual se adéqiie perfeitamente a boca do paciente
ainda ¢ um desafio, j& que na maioria dos casos hé relatos sobre os desconfortos na realizagao
das refeicdes. Mas também, as perdas dentarias dificultam a mastiga¢do devido aos rebordos
osseos progredirem reabsorvendo. Apesar disso, houve uma elevacao na taxa dos idosos que
nunca usaram medicamentos para aliviar a dor ou desconforto relativo a boca, talvez pelo fato
de ser a dor de dente a principal causa para ingestdo de analgésicos. No entanto, muitos ja nao
mais possuem sua denticdo natural. Por conseguinte, esse quesito também pode justificar a
razao de ter ocorrido uma diminuicdo da porcentagem dos idosos que relataram alguma

sensibilidade nos dentes ou gengivas por calor, frio ou doce, podendo ser conseqiiéncia da
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higienizag¢ao bucal e pela caréncia em tratamentos dentéarios adequados.

Diante das dificuldades ainda presentes, ¢ notoria a necessidade da continuidade deste
projeto de educagdo em satde para este grupo etirio, como também a importincia de
capacitar os cuidadores para que estes contribuam para uma melhor satide bucal. Ressaltamos,
ainda, a necessidade de parcerias com instituicdes assistenciais para prover a necessidade de
tratamento e reabilitacdo protética dos idosos, tento em vista as dificuldades do setor publico

em atender a esta demanda.

CONSIDERACOES FINAIS

Diversas alteragdes sdao peculiares ao envelhecer. Caracteristicas pessoais, questoes
sociais, dificuldades de higienizacdao e alimentacdo também influenciam no envelhecimento
do individuo. Assim a abordagem desses fatos foi realizada de forma ludica, no que tange a
alimentac¢do as palestras proporcionaram qualitativamente e quantitativamente parte da dieta e
nutricdo adaptada as condi¢des da senescéncia, das condigdes fisicas, das limitagdes geradas
pelas doengas cronicas promovendo desse modo mudancas e corre¢des na trajetoria, apesar de
todas as dificuldades inerentes ao processo, ou seja, mudangas de habitos de vida muitas
vezes sao mais dificeis de serem mantidas do que tratamentos medicamentosos, pois
envolvem padrdes de comportamento alicercados por anos. Ao mesmo tempo
conscientizando-os de que eles sdao parte do processo saide-doencga, ao invés de se colocarem
apenas como suas vitimas. Em contra partida percebe-se que o impacto de tais fatores de risco
¢ variavel e depende das condi¢des socioecondmicas nas quais o individuo estd inserido.
Durante o projeto houve a busca pela desconstrugdo dos mitos ruins associados ao
envelhecimento como a auto percep¢ao adquirida de que o idoso ndo aprende mais devendo
recolher-se apenas ao lar. Um dos grandes obstaculos enfrentados pelos idosos no processo de
envelhecimento refere-se ao isolamento social e a soliddo que podem causar um declinio de
saude tanto fisica como mental, por isso foram grandes as contribuicdes e conseqiiéncias
positivas das rodas de conversa em que seus anseios até os mais singelos foram ouvidos, em
seguida as informacdes de carater cientifico fornecidas pelos académicos os ajudaram no

esclarecimento das duvidas relatadas. Manter a autonomia e independéncia durante o processo
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fHi2ed ¢imento ¢ uma meta fundamental para os individuos o que refletiu na iniciativa de

trabalhar a prevencdo de acidentes ou quedas domésticas levando-nos a conhecer melhor o
perfil de cada pessoa e os perigos dos locais de seu convivio, por conseguinte as explanagoes
a respeito das medidas de prevengdo foram bem aceitas, a0 mesmo tempo incentivadas de
modo a contribuir ndo s6 particularmente, mas também se estender ao seu nucleo de
convivéncia soécio-familiar. Em relagdo a saude bucal desenvolveram-se as atividades de
esclarecimento quanto a higienizacdo, os cuidados com a alimentagdo saudavel, os
procedimentos a serem adotados nas etapas didrias relevando sempre que a prevengao e a
manuten¢do da saude bucal ¢ fator fundamental na saude geral do individuo. Uma vez que,
por exemplo, o edentulismo leva a pessoa a mudar seu padrdo alimentar deixando de comer
alimentos nutritivos, consumindo uma alimentacao mais pastosa, pobre em nutrientes, rico em
acgucares e carboidratos, aumentando a incidéncia de doengas como a diabetes, hipertensao e
obesidade, e consequentemente prejudicando muito a sua qualidade de vida. Uma boa satide
bucal influencia algumas desses fatos, pois eliminam dores na boca e na face, melhora a
mastiga¢ao, facilita a digestdo, a comunicagdo (sorrir e falar), eleva a autoestima e diminui o
numero de doengas. Assim, faz-se necessario um trabalho continuado de orientagdo para o
cuidado da saude bucal do idoso, incluindo desde instrugdes para a limpeza didria dos dentes
e proteses, até o controle da dieta e uso do fluor, conseguindo com isto auséncia de dor, bem-

estar fisico, psicoldgico e social.

Assimilamos que € necessaria uma troca de saberes e que para podermos construir um
mundo mais equinime e socialmente menos injusto € preciso transpor os muros da
universidade, conhecer novas realidades, e assim, construir de forma critica maneiras mais

harmoniosas de interse¢do entre o ensino, a pesquisa € a extensao.
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