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			Os capítulos que compõem este livro foram redigidos pelo corpo discente (do ano de 2007), pelo corpo docente e por colaboradores do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia Biomédica da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e são de inteira responsabilidade de seus autores. As opiniões e informações contidas nos capítulos são a expressão das ideias de seus autores, que fizeram a revisão final dos textos, das referências bibliográficas e das ilustrações.
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APRESENTAÇÃO


			O Brasil provavelmente será, em 2025, a sexta nação do mundo em número de pessoas acima de 70 anos – cerca de 30 milhões, com uma expectativa de vida que aumentará gradativamente nas próximas décadas. Isso determinará que o perfil das causas de morte e doenças que produzem necessidades especiais seja definitivamente relacionado às doenças crônico-degenerativas. Nesse cenário, introduzir o livro do Instituto de Geriatria e Gerontologia e do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia Biomédica da PUCRS torna-se quase uma redundância. Quem o apresenta é sua própria relevância social e sua descendência ilustre, derivada do reconhecimento nacional na área da saúde.


			Atualizações em Geriatria e Gerontologia II: abordagens multidimensionais e interdisciplinares é mais do que um livro de atualização do conhecimento geriátrico, é a comemoração dos 100 anos da preocupação da saúde com o bem envelhecer do homem. É, também, o eco de um som produzido há 38 anos, quando nos anos 70 o Professor Yukio Moriguchi proferia a aula inaugural da primeira disciplina de Geriatria na América Latina, na Faculdade de Medicina da PUCRS. Como aluno dessa turma, ouvi ali pela primeira vez que envelhecer com qualidade era possível e que prevenção e promoção de saúde eram assuntos de todas as idades, e não só da cuidadosa atenção dos pediatras e sanitaristas. Era da proteção do futuro longínquo que nos falava o Professor Moriguchi. Trazia uma reflexão mais adulta sobre o vir a acontecer. Discutia saúde e não doença, na sala de aula do piso térreo, do que hoje é o prédio de ambulatórios do Hospital São Lucas.


			Todos nós queremos envelhecer – a alternativa é não envelhecer, que, convenhamos, não seduz ninguém. Quando apresentamos uma obra que atualiza o olhar para o futuro do homem e sua qualidade de vida, nos sentimos mais acolhidos. O universo volta a ser a nossa casa querida e passamos à condição de conterrâneos em um mundo que respira conosco. 


			Finalmente, aos leitores fugazes, recomendo que leiam de acordo com o interesse e a curiosidade provocada pelo título dos capítulos e, aos iniciados, que aproveitem demoradamente todos os tópicos, com o olhar em perspectiva para o cuidado com o futuro de nossa gente.


			Professor Ivan Antonello


			Diretor da Faculdade de Medicina da PUCRS


		




		

			
PREFÁCIO


			O crescimento da população idosa brasileira é uma realidade e está ocorrendo em um nível sem precedentes. Em 2025, o Brasil ocupará a sexta colocação em número de idosos no mundo e será ultrapassado somente por China, Índia, Rússia, Estados Unidos e Japão. Nesse ano, a população acima de 60 anos será superior a 30 milhões de habitantes. Há um século, o brasileiro vivia 40 anos. Hoje vive quase 73 anos, e projeções indicam uma vida média de 80 anos no ano 2050. 


			A vida mais longa do ser humano é uma das grandes conquistas da civilização. Alimentação adequada, melhoria das condições sanitárias nas cidades, avanços da medicina de diagnóstico e dos medicamentos, vacinas, diminuição da mortalidade infantil e diminuição da taxa de fecundidade contribuem para isso. Esse envelhecimento demográfico tem efeito direto em todos os campos, considerando o indivíduo, a família e a comunidade. Suas implicações atingem os níveis psicológicos, biológicos, econômicos, sociais, espirituais e políticos. Há anos, demógrafos, economistas, sociólogos, biólogos, gerontólogos anunciam e mostram os problemas de adaptação que a sociedade terá que enfrentar em função do aumento do contingente de pessoas envelhecidas. 


			Para auxiliar nesse entendimento e também contribuir para a produção de novos saberes, professores e alunos do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia Biomédica da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS) organizaram esta obra que tenho a honra de prefaciar. É um livro que procura esclarecer a todos aqueles profissionais que lidam com indivíduos acima de 60 anos, como médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicólogos, biólogos, terapeutas ocupacionais, pedagogos, fonoaudiólogos, odontólogos, educadores físicos, entre outros, sobre temas que visam a proporcionar uma melhor qualidade de vida ao indivíduo que envelhece. Estudantes de diversas áreas assim como cuidadores formais e informais de idosos também poderão dele se beneficiar. Todos os interessados nas questões relacionadas ao envelhecimento encontrarão subsídios para sua prática profissional e/ou cotidiana.


			Atualmente, há um enorme desafio na Geriatria e na Gerontologia moderna em propiciar as melhores condições de vida a essa população que está envelhecendo. Está de parabéns o Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS por esta iniciativa, e esperamos que a leitura contribua para que os idosos deste país realmente consigam um envelhecimento bem-sucedido.


			Newton Luiz Terra


			Diretor do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS


		




		

			
TERAPIA OCUPACIONAL E ODONTOLOGIA: HABILIDADE MANUAL E SAÚDE BUCAL EM IDOSOS


			
REJANE ELIETE LUZ PEDRO


			
ZAYANNA CHRISTINE LOPES LINDÔSO


			
CARLA HELENA AUGUSTIN SCHWANKE


			
ÂNGELO JOSÉ GONÇALVES BÓS 


			Estudos e pesquisas voltados para o envelhecimento têm ganhado notoriedade científica e nos meios de comunicação; além do envelhecimento populacional, o surgimento do estatuto do idoso também trouxe a preocupação em se conhecerem melhor os aspectos relacionados a esse tema.


			Em relação à expectativa de vida por região no país, a Região Sul aparece em primeiro lugar em relação às outras, tendo uma média de vida de 74,2 em idade, seguida pela Região Sudeste (73,5) e Centro-Oeste (73,2). O Rio de Janeiro é a capital com maior percentual de idosos do país seguida por Porto Alegre, essa sendo a segunda capital com maior número de idosos no Brasil (IBGE, 2005).


			Nos seres humanos, o processo de envelhecimento é inevitável e tal processo condiciona a um progressivo decréscimo na capacidade fisiológica e na redução da habilidade de respostas ao estresse ambiental e com isso levando a um aumento de susceptibilidade e vulnerabilidade a doenças (GOTTLIEB, 2008). O idoso frágil é um termo muito usado na prática geriátrica, sendo que fragilidade é definida por Hazzard et al. (1993) como uma vulnerabilidade que o indivíduo apresenta aos desafios do próprio ambiente.


			Em menos de quarenta anos, o Brasil passou de um perfil de morbimortalidade típico de uma população jovem para um caracterizado por enfermidades crônicas, próprias das faixas etárias mais avançadas, com custos diretos e indiretos mais elevados. O cuidar do paciente idoso justifica, no direcionamento do ensino do conhecimento na área de saúde, referenciar uma abordagem metodológica que propicie a compreensão dos fenômenos observados, interpretando-os sob diferentes ângulos da multiplicidade de sua natureza orgânica, social e cultural. 


			A atenção à saúde bucal do paciente idoso perpassa os limites da Odontologia Clínica, necessitando incorporar conhecimentos de vários ramos do saber (SAINTRAIN, 2008). Considerando as palavras do referido autor, salienta-se a importância do trabalho conjunto do terapeuta ocupacional e do dentista no atendimento ao idoso com dificuldades de executar a higienização oral, principalmente em idosos institucionalizados, pois o aumento do número de Instituições de Longa Permanência (ILPs) é um fato comprovado e que provavelmente aumentará com o passar dos anos. Também se pode citar a importância do atendimento dos idosos não institucionalizados e que permanecem sob cuidados no próprio domicílio, o que ressalta outro tipo de atendimento dessa clientela: o “Home Care” (atendimento domiciliar) também realizado por esses profissionais.


			Habilidade manual e envelhecimento


			A habilidade manual no processo de envelhecimento não é um assunto amplamente estudado. Ainda são considerados poucos os estudos que relatam os efeitos do envelhecimento sobre as mãos. Um tipo de habilidade muito utilizada no cotidiano é a coordenação oculomanual. Trata-se de uma função complexa que integra o esquema perceptivo e o esquema motor (SPIRDUSO, 2005); ou seja, é a execução coordenada de movimentos de olhos, braços, mãos e dedos.


			A mobilidade dos dedos é importante para a identificação de objetos. A avaliação funcional da mão pode ser necessária em algumas situações, dentre elas a perda da amplitude de movimento, agilidade e força. A destreza manual também tem sua importância dentro desse contexto. Ela é definida como a capacidade de realizar movimentos habilidosos e dirigidos de braço-mão na manipulação de objetos de maneira controlada (DESAI et al., 2006).


			A maioria dos estudos que envolvem o desempenho do idoso tem colocado de forma generalizada que o declínio deste está relacionado aos processos centrais e está particularmente associado à velocidade com que processos motores são realizados. Para verificar essa hipótese, fora realizado um estudo cujos resultados revelaram que o declínio de desempenho sensório-motor no idoso é específico à tarefa, contradizendo assim, a visão generalista percebida na maioria dos estudos (TEIXEIRA, 2006).


			A higiene oral está inserida nas chamadas Atividades de Vida Diária (AVDs). As AVDs são aquelas relacionadas aos cuidados pessoais e à mobilidade. Dividem-se em quatro grupos: mobilidade, cuidados pessoais, comunicação e ferramentas de controle do meio ambiente (TEIXEIRA, 2003), sendo que o processo de higiene oral se enquadra no grupo de cuidados pessoais.


			A literatura reconhece que a habilidade manual tem um papel central na higiene oral e que no envelhecimento ocorre um declínio na mesma (PETERSEN; YAMAMOTO, 2005). Os idosos com precária função motora terão mais placas e consequentemente podem adquirir mais doenças orais. Um estudo realizado com homens de um centro médico indicou que a destreza manual está significativamente associada com taxas de placas dentais, sendo que pessoas com destreza manual parcial têm mais quantidade de placas do que aquelas que possuem destreza manual total (FELDER; FELDER, 1994).


			Terapia Ocupacional: definição e importância no atendimento ao idoso


			A Terapia Ocupacional é uma profissão da área da saúde que atua na prevenção, tratamento e reabilitação de indivíduos que necessitem de cuidados físicos, motores, cognitivos, mentais, sensoriais e sociais com a finalidade de promover a máxima independência possível desses em seu cotidiano. Para que isso ocorra, o terapeuta ocupacional lançará mão, em diferentes situações, do uso específico de atividades expressivas, lúdicas, artesanais, da vida diária e de automanutenção, psicopedagógicas, profissionalizantes, entre outras, previamente analisadas e avaliadas, sob os aspectos anatomofisiológicos, cinesiológicos, psicológicos, sociais, culturais e econômicos (PROFALA, 2008). A profissão está regulamentada pelo Decreto-Lei nº 938, de 13 de outubro de 1969 (DOU nº 197, de 14/10/69, retificado em 16/10/1969, Sec. I - pág. 3.658) (COFFITO, 2008).


			O atendimento do terapeuta ocupacional junto ao idoso visa a manutenção, desenvolvimento ou recuperação da capacidade funcional do idoso, bem como seu desempenho nas Atividades de Vida Diária (AVDs), Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVDs), de lazer e de trabalho; mantendo-o independente e ativo o máximo de tempo possível (MONTAGNER, 2008). Quando o idoso não consegue executar de maneira independente suas atividades cotidianas, o terapeuta ocupacional pode adaptar o ambiente (de lazer, trabalho e/ou domicílio), os utensílios domésticos, objetos de uso pessoal (escovas de dente, escova de cabelo, copos, pratos, talheres, etc.) e objetos de trabalho do idoso (ferramentas, máquinas em geral, computadores, etc.).


			A prática do terapeuta ocupacional nas AVDs, AIVDs, Tecnologia Assistiva e Adaptações estão regulamentadas na Resolução n° 316, de 19 de julho de 2006, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional – COFFITO (DOU nº 158, Seção 1, pág. 79, de 03/8/2006), que dispõe sobre a prática de Atividades de Vida Diária, Atividades Instrumentais de Vida Diária, Adaptações e Tecnologia Assistiva pelo terapeuta ocupacional, aliás, essa é uma conquista dos profissionais que conseguiram finalmente regulamentar a prática dessas atividades demonstrando, assim, a importância da sua presença junto às equipes de saúde em intervenções clínicas e pesquisas nas diversas áreas do conhecimento (COFFITO, 2008).


			O trabalho desse profissional não abrange somente o idoso, mas também a família, o cuidador e a comunidade onde vive (CIAPE, 2008). A Terapia Ocupacional age como facilitador que capacita o idoso a fazer o melhor uso possível das capacidades remanescentes, a tomar suas próprias decisões e lhe assegurar uma conscientização de alternativas realísticas, visando, também, a sua qualidade de vida (MONTAGNER, 2008).


			Odontogeriatria e higienização bucal


			A Odontogeriatria é uma especialização da Odontologia que cuida da saúde bucal de idosos, prevenindo e tratando os problemas comuns a essa faixa etária. Trata-se de uma nova especialidade odontológica. A sua existência atual se deve principalmente a dois fatos: primeiro, o aumento do número de idosos (diversos fatores tais como a medicina moderna e a prevenção aumentaram muito a sobrevida da população); e, em segundo lugar, os idosos no futuro permanecerão com mais dentes presentes na cavidade bucal.


			Percebendo a falta da atuação do campo da odontologia na área da atenção bucal aos idosos, o Conselho Federal de Odontologia através da resolução CFO-25/2002, artigo 2º criou a regulamentação e área de competência para o exercício da especialidade de Odontogeriatria. O cuidado odontogeriátrico deve incluir, pelo menos, o diagnóstico, prevenção e tratamento da cárie, doenças periodontais e da mucosa, dores de cabeça e pescoço, disfunções salivares, problemas com próteses e comprometimento das funções de mastigação, deglutição e paladar (ETTINGER; MULLIGAN, 1999).


			A prevenção de cáries e a diminuição no processo de evolução da doença periodontal, muito comuns na população idosa, podem ser obtidas através de supervisão constante e/ou ajuda de outra pessoa no processo de higienização bucal. Ensaios clínicos têm demonstrado que escovas elétricas/ultrasônicas são importantes para os cuidadores (ou familiares), para idosos asilados e portadores de inabilidades funcionais (FISKE et al., 2006).


			Escovas dentais com suctores têm sido consideradas úteis para o uso por idosos com problemas de deglutição, e vários tipos de abridores de boca são igualmente utilizados com sucesso em idosos não cooperativos. Existem também adaptadores para cabo de escovas dentais a fim de facilitar a sua firmeza durante a escovação para pacientes que ainda realizam suas atividades rotineiras por conta própria (MELLO, 2005).


			O flúor é o único agente químico disponível para remineralização do esmalte dentário e aumenta a resistência do mesmo à desmineralização, sendo mais efetivo quando aplicado frequentemente nos dentes através de escovação e do uso de água fluoretada ou outros produtos fluoretados. Produtos à base de fluoreto de sódio estão disponíveis em várias concentrações de creme dental, enxaguatórios, géis e vernizes e são seguros para uso em idosos em suas frequências recomendadas (WALSH, 2001).


			Próteses dentárias devem ser higienizadas dentro de recipiente com água para que, em caso de queda, não sofram fratura. Além disso, devem ser efetivamente escovadas com escova apropriada e adaptada ao paciente para a remoção de restos alimentares e placa bacteriana. Mesmo quando não existem dentes naturais, a boca continua necessitando limpeza suave com o uso de uma gaze enrolada no dedo, e é muito importante ter certeza de que restos alimentares que não foram deglutidos sejam removidos do interior da cavidade bucal (PEARSON; CHALMERS, 2004).


			Sendo assim, com o avanço dos produtos no mercado odontológico para higienização bucal e sabendo-se que os idosos geralmente apresentam problemas orais, comprovados pelos estudos, evidencia-se a importância de se manter um alto padrão de higiene bucal prevenindo doenças e promovendo uma melhor qualidade de vida a esse grupo.


			Trabalho interdisciplinar do terapeuta ocupacional e do dentista e suas vantagens


			A condição bucal de indivíduos idosos requer cuidados especiais, porque, na maioria das vezes, são pessoas que se apresentam debilitadas, sensíveis e com doenças sistêmicas crônicas, precisando de muita atenção dos cirurgiões-dentistas ou do cuidador/familiar. Muitas vezes esses idosos dependem de outras pessoas que os levem ao consultório dentário ou precisam de ajuda para executar sua higienização e, por isso, deixam de lado a higiene bucal por falta de oportunidade, pela falta de interesse dos profissionais nessa área e até mesmo pela falta de um projeto específico de saúde oral destinado a esses pacientes; quando residentes em instituições muitas vezes negligenciados pela equipe de profissionais e/ou cuidadores por falta de treinamento ou entendimento desse cuidado necessário às AVDs.


			Alguns estudos transversais têm demonstrado que idosos da comunidade com perda de habilidades físicas possuem mais problemas bucais, mais cáries não tratadas, maior prevalência de edentulismo (ausência total de dentes) e uso de serviços dentários menos regular do que outros na mesma idade. Também em relação à Saúde Geral, o risco para o desenvolvimento de pneumonia por aspiração é aumentado significativamente por fatores relativos à saúde bucal (SB), como a perda dentária, a doença periodontal e a presença de vários micro-organismos na saliva (KIRSTEN et al., 2004). Além do impacto produzido pela maior prevalência de doenças bucais específicas, é necessário mencionar a dificuldade na utilização de próteses dentárias, a falta de habilidade para completar os cuidados de higiene bucal e a impossibilidade de o paciente ser submetido a determinados tratamentos odontológicos.


			São poucos os estudos publicados que englobam a ação conjunta entre o terapeuta ocupacional e o cirurgião-dentista, porém alguns estudos encontrados já demonstram as vantagens de cada profissão separadamente. Um estudo que envolveu 382 pacientes atendidos em Birmingham relacionou a destreza manual com higiene oral e o estado periodontal de pacientes de quatro Centros Educacionais com doença mental moderada, e os resultados apontaram que melhorar a destreza manual em pessoas com dificuldades mentais são necessárias, mas isso não quer dizer que melhorar a destreza resultará em uma melhora na higiene oral por parte dos pacientes (SHAW et al., 1989).


			Um outro estudo feito nas instituições de Taubaté (SP) com 553 pessoas com média de idade 74,9 anos, onde foram realizados uma entrevista e exame odontológico, verificou-se que 40% dos idosos tinham problemas com a destreza manual, entre os dentados 73,3% tinham doença periodontal e, dos usuários de dentadura, 7% não escovavam a dentadura, sendo que houve um resultado significativo quando relacionado o uso de dentadura e a ocorrência de estomatite com a destreza e frequência na escovação da mesma. Isso mostrou que, quanto menos higiene e manutenção das próteses, mais ocorrência de estomatite no idoso, colocando o paciente em más condições orais (MARCHINI et al, 2006).


			Bellomo (2005) estudou as vantagens de um terapeuta ocupacional empregar medidas para melhorar a saúde bucal de um grupo de idosos institucionalizados. Foi usado um método de supervisão e ensino para escovação das próteses utilizando o auxílio de um terapeuta ocupacional, uma vez por semana, na instituição, para 61 idosos (44 mulheres e 17 homens).


			Esses foram divididos em dois grupos aleatoriamente; um foi assistido e outro independente; um foi orientado uma vez por semana, controlado e reeducado com terapeuta ocupacional, outro grupo recebeu um placebo de atividade semanal (atividade de manicure) pelo mesmo profissional (terapeuta ocupacional). Após três meses no grupo assistido, a abertura do tubo da pasta de dente e escovação da dentadura foi realizada de maneira mais independente, e a higiene oral teve uma melhora significativa, principalmente nos idosos com função cognitiva prejudicada, com melhora na placa e higiene das dentaduras. Esses resultados indicaram que a Terapia Ocupacional é particularmente útil para melhorar a higiene oral e a manutenção das próteses em pacientes residentes em instituições e com prejuízo cognitivo, podendo assim promover a sua autonomia na execução das atividades de vida diária, como a escovação das dentaduras.


			Para o terapeuta ocupacional iniciar sua intervenção, é necessário que se faça uma avaliação das capacidades e limitações (motoras, mentais, cognitivas, sensoriais e sociais) do idoso e verificar a maneira como essas são executadas nas AVDs e AIVDs. Quando detectada qualquer alteração, o terapeuta ocupacional então traça seu plano de atendimento e estabelece os objetivos terapêuticos de acordo com a realidade do idoso e de sua situação socioeconômica e cultural, bem como de sua família. Esse procedimento se engloba no chamado “Processo de Terapia Ocupacional”, descrito por Hagedorn (1999).


			De acordo com Spirduso (2005), os estudos publicados sobre os efeitos do envelhecimento na habilidade manual de idosos ainda são considerados poucos e permitem alguns questionamentos a respeito do assunto, no entanto, autores como Serrien (2000) e Schulz (1999) descrevem que os aspectos cognitivos são importantes quando se fala em declínio motor nos idosos e que a memória, por exemplo, pode influenciar no momento em que o idoso precisa realizar ações seriadas. Para Silva (2004), quanto mais informações o idoso precisa processar para realizar tarefas, maior a dificuldade em fazê-las. Considerando que a higiene bucal se insere nas descrições anteriores, ressalta-se a importância do planejamento do atendimento do terapeuta ocupacional e do dentista que precisam intervir juntos e de forma coordenada e harmoniosa.


			No caso do terapeuta ocupacional, uma das técnicas que esse profissional utiliza é a Cinesioatividade. Trata-se da junção de exercício com atividade terapêutica, onde o movimento não se detém somente no deslocamento corporal, mas também na reintegração, através de uma dinâmica do indivíduo com o meio, dando concretude à mobilização inferida na terapêutica. Está caracterizada pela mobilização dirigida de uma determinada tarefa, objetivando controle de movimento. “Isto difere a prática da Terapia Ocupacional, na área física, de qualquer outra intervenção, inclusive de outros profissionais do movimento” (VASCONCELOS, 2004). Essa prática prepara o paciente para o desempenho funcional (HOPKINS, 1998), que por sua vez é importante quando se fala em higienização bucal de idosos.


			Para que o idoso consiga executar a tarefa de higienização bucal adequadamente, o terapeuta ocupacional precisa também ensinar o idoso a realizar as ações (de movimento) necessárias. “O processo para ensinar a uma pessoa as novas técnicas ou como usar dispositivos de compensação depende da sua capacidade de aprendizagem” (RIBEIRO, 2006). O idoso também pode (e deve) participar desse processo dando sua opinião ao profissional no que diz respeito aos seus ideais e às suas necessidades mais urgentes. A discussão e demonstração da tarefa a ser executada também fazem parte do procedimento terapêutico. Se o idoso não consegue realizar a tarefa de maneira independente, o terapeuta ocupacional busca alternativas e possibilita ao idoso reaprender a fazê-la possibilitando ao mesmo um pouco mais de independência. Ribeiro (2006) coloca a importância da participação do paciente, da verbalização de seus ideais, discussão e demonstração das tarefas e coloca que a repetição das tarefas é muito importante quando é necessário reaprender uma determinada atividade.


			O terapeuta ocupacional também pode adaptar o banheiro (colocação de barras de apoio, adaptar pia, confeccionar assentos, etc.), os utensílios utilizados na higienização bucal (engrossar o cabo da escova dental, adaptar um copo para enxágue bucal – no caso de idosos acamados), elaborar órteses de posicionamento articular, para que o idoso possa realizar sua higiene. As adaptações a serem realizadas irão depender do ambiente utilizado pelo idoso no processo de higienização bucal e a confecção e/ou adaptação de dispositivos pode usar materiais industrializados (disponíveis no mercado) ou materiais alternativos (como E.V.A., termoplástico, PVC, elásticos, velcros, espumas, etc.). Os materiais alternativos a serem usados dependem do que se pretende confeccionar para o idoso. Ribeiro (2006) coloca que “a introdução de equipamento adaptado, para tornar a pessoa parcialmente independente, às vezes justifica-se, mas depende da vontade do indivíduo e sentimento de satisfação na realização de determinada tarefa para si próprio”.


			Considerações finais


			O trabalho conjunto do terapeuta ocupacional e do cirurgião-dentista é um fato recente e que merece mais estudos para se verificarem as possibilidades existentes no atendimento dos idosos por esses profissionais. Durante a pesquisa de referências para compor este capítulo, observou-se a escassez de materiais envolvendo a temática aqui proposta.


			Portanto, a interação entre os dois profissionais deve ocorrer tanto nos aspectos preventivos quanto nos de reabilitação e sempre visando à qualidade de vida e à máxima independência do idoso. 
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