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ABSTRACT

Objective: To analyze the self-perception of oral health by the elderly assisted by the public system of a
municipality in Minas Gerais. Methods: descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, carried
out with 100 elderly people during dental care in a public clinic and in a reference center. The data were treated
using simple descriptive statistical analysis. Results: it was observed that the changes not noticeable by the
elderly were: dry mouth sensation, decreased taste, decreased salivary flow and increased gingival problems.
These consider it impossible to avoid tooth loss, however they reported that care for the remaining teeth and
periodic consultation with the dentist are necessary. The reasons for seeking the professional were: toothache,
gum pain, need for dental treatment and mouth injury. Conclusion: the elderly showed a satisfactory perception
of their oral health. You are aware of oral changes resulting from aging, as well as care.

Descriptors: Perception, Oral health, Health of the elderly, Geriatric dentistry, Public health.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a autopercepgao de saide bucal por idosos atendidos
pelo sistema ptiblico de um municipio de Minas Gerais. Métodos: estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizada com 100
idosos durante o atendimento odontoldgico em uma clinica ptblica e em
um centro de referéncia. O tratamento dos dados se deu por meio de analise
estatistica descritiva simples. Resultados: observou-se que as alteragdes
ndo perceptiveis pelos idosos foram: sensagao de boca seca, diminuigao do
paladar, diminuigao no fluxo salivar e aumento dos problemas gengivais.
Estes consideram ser impossivel evitar a perda dentaria, todavia relataram
que cuidados com os dentes remanescentes e consulta periddica ao dentista
sao necessarios. Os motivos da procura pelo profissional foram: dor de
dente, dor na gengiva, necessidade de tratamento dentério e lesiao na boca.
Conclusio: os idosos apresentaram uma percepgao satisfatoria de sua satde
bucal. Tem ciéncia das altera¢des bucais advindas do envelhecimento, bem

como dos cuidados.

Descritores: Percepgao, Saude bucal, Satde do idoso, Odontologia geriatrica,
Saude publica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la autopercepcion de salud bucal por ancianos asistidos
por el sistema publico de una ciudad de Minas Gerais. Métodos: estudio
descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo, realizado con 100 ancianos
durante la atencién odontoldgica en una clinica publica y en un centro de
referencia. Los datos fueron tratados mediante analisis estadistico descriptivo
simple. Resultados: se observo que los cambios que los ancianos no notaron
fueron: sensacion de boca seca, disminucion del sabor, disminucién del flujo
salival y aumento de los problemas gingivales. Estos consideran imposible
evitar la pérdida de dientes, pero informaron que es necesario cuidar los
dientes restantes y consultar periédicamente con el dentista. Las razones para
buscar al profesional fueron: dolor de muelas, dolor de encias, necesidad de
tratamiento dental y lesiones en la boca. Conclusion: los ancianos mostraron
una percepcidn satisfactoria de su salud bucal. Tiene consciencia de los
cambios orales resultantes del envejecimiento, asi como de la atencion.

Descriptores: Percepcion, salud bucal, Salud del anciano, Odontologia

geridtrica, Salud publica.

INTRODUCAO

A populagio esta envelhecendo em todo o mundo.
O envelhecimento pode ser definido como um processo
singular para cada individuo, de modo a ocasionar o
aumento de idosos decorrente da melhoria dos habitos de
vida, bem durante sua fase senil (senescéncia). Esta fase
¢ um processo biolégico, que ndo deixa de ser também
um fator social e cultural, devendo ser compreendido
como uma etapa da vida em que modificacbes de ordem
biopsicossocial podem afetar o individuo em seu contexto
geral.!?

No Brasil, o processo senil da populagdo ocorre de
maneira rapida e intensa, sendo notdério o crescente
aumento da expectativa de vida nas proximas décadas.’
Este crescimento é decorrente da melhoria da qualidade
de vida (QV) entre os idosos, com enfoque nos aspectos
biopsicossociais. Conhecer o processo fisiologico da
senescéncia, bem como ter uma percepgao autocritica do

mesmo, contribui para um envelhecimento saudavel.*

A autoavaliagdo em saude é uma compreensio que
uma pessoa faz de seu estado de satde e experiéncias no
contexto do seu cotidiano. Essa conduta se baseia, em geral,
na informagdo e nos conhecimentos acessiveis de satude e
doenca, mediados pela experiéncia prévia e pelo contexto
social, cultural e histérico. Esse tipo de conhecimento em
relacdo a saude da populagio auxilia para orientar decisdes
politicasesociais que tenham comometaa QV endo somente
a saude fisica. Conhecer os determinantes da autoavaliacdo
da satde bucal (SB) é muito importante para entender
o comportamento dos individuos e como os mesmos
ponderam as suas necessidades. Na aten¢ido odontoldgica
individual, a investigacdo rotineira da autoavaliacdo da
saude ¢ importante para aumentar a adesao dos individuos
a comportamentos saudaveis. Entre os idosos, isso é ainda
mais relevante, pois mesmo nos paises que tém programas
dirigidos especificamente para esta faixa etaria, a principal
razio para este grupo nao buscar o servigo odontolédgico é
ndo analisar sua necessidade.

Geralmente, pessoas idosas atribuem valores positivos
a sua SB, mesmo com estados clinicos desfavoraveis. Ja as
varidveis referentes ao impacto da SB na QV, comumente
aparecem associadas a autopercep¢ao, embora ainda seja
necessario compreender melhor os elementos bésicos que
determinam esta autopercepg¢io da SB.¢

A relagio entre SB e satide geral é complexa, sobretudo
em idosos. Algumas condi¢des desfavoraveis de satde em
geral, mais prevalentes nesse grupo etdrio, podem agir como
fatores predisponentes de prejuizo a SB, como o diabetes
mellitus (DM), que pode induzir a xerostomia e redu¢io
do fluxo salivar. Condi¢des bucais mais prevalentes dentre
os idosos, como a perda dentéria e a doenca periodontal,
podem agir como fatores predisponentes da desnutrigdo
e restricio a ingestdo de alimentos. Nesse cendrio, a
aten¢do com a SB integra condi¢do primordial para um
envelhecimento saudavel. Assim sendo, é importante
focalizar a relagdo entre a autopercep¢io de SB em idosos e
sua condigdo geral de saude.”®

Sendo assim, objetivou-se analisar a autopercep¢do
de idosos atendidos em uma clinica odontolégica publica
e em um centro de referéncia de um municipio de Minas
Gerais sobre sua SB.

METODOS

Artigo da monografia intitulada “Mitos e verdades sobre
o envelhecimento: percepgio de idosos” apresentada ao
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual
de Montes Claros/UNIMONTES. Montes Claros (MG),
Brasil. 2015.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado com 100 idosos de
ambos os sexos atendidos nos consultérios odontologicos
durante a realizacdo da disciplina de Clinica Integrada
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III do curso de Odontologia da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES) e no Centro de Referéncia
em Aten¢ao a Saude do Idoso (CRASI) do municipio de
Montes Claros, Minas Gerais.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para
participa¢do no estudo: ser idoso (apresentar 60 anos ou
mais de idade); ter cadastro nas clinicas odontoldgicas da
UNIMONTES e no CRASI; ter o acompanhamento da
SB realizado pelas referidas institui¢des; e ser capaz de
responder as questdes propostas. Foi adotado o seguinte
critério de exclusdo: idosos com dificuldades cognitivas, de
compreensio, de raciocinio e/ou de comunicagao.

Foi enviada uma carta de apresentacio e um Termo
de Concordéncia Institucional (TCI) a Coordenagio
da Clinica Odontolégica da UNIMONTES, bem como
a Coordenagdo do CRASI, para autorizagio do estudo.
As institui¢es foram devidamente orientadas quanto as
diretrizes da pesquisa e as mesmas assinaram o TCI de
modo a autorizar a realizagdo da pesquisa. A coleta de dados
foi realizada no 2° semestre de 2015, durante o periodo de
setembro a dezembro, pelo pesquisador responsavel, por
meio da aplicagio de um questiondrio semiestruturado,
contendo questdes subjetivas e objetivas, elaborado pelos
autores, sob a forma de entrevista.

Utilizou-se um questiondrio semiestruturado, adaptado
e validado, como instrumento de coleta de dados. O
mesmo foi estruturado em seis dominios na qual foram
categorizadas da seguinte maneira: (1) Perfil dos idosos
da clinica Integrada III (idade, sexo, estado civil, cor,
renda, escolaridade e procedéncia); (2) Percep¢io da SB
(nao sentir dor na boca, bons dentes, dentes tratados);
(3) Alteragdes bucais percebidas (diminui¢do do paladar,
diminui¢éo da saliva, sensagdo da boca seca, aumento dos
problemas gengivais); (4) Motivos e frequéncia que levam
os idosos as consultas odontologicas (ferida na boca que
ndo sara, dor de dente, dor na gengiva, necessidade de
tratamento dentdrio, frequéncia de consulta ao dentista);
(5) Percepgao de SB e saude sistémica (perda dos dentes
traz prejuizo para sua saude; é impossivel evitar perda dos
dentes); (6) Cuidados com a SB relatados pelos idosos na
clinica Integrada III da UNIMONTES (necessidade de
escovar os dentes, necessidade de usar fio dental todos os
dias, escova dura limpa melhor os dentes).

Apds a coleta de dados, foi realizada a andlise estatistica
descritiva utilizando-se o programa Predictive Analytics
Software (PASW) 22, sendo os resultados expressos em
tabelas. Foi realizado um teste de Qui-Quadrado (x*), com
p-valor < 0,05, para verificar a associa¢cdo dos perfis dos
idosos com as variaveis de autopercepgao.

Os participantes foram devidamente orientados quanto
as diretrizes do estudo na qual os mesmos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
modo a autorizar a realiza¢do da pesquisa.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Satde (CNS) na qual regulamentam a
realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos.’ O
projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros (CEP UNIMONTES) sob o parecer consubstanciado
n® 1.322.464/2015, Certificado de Apresentagio para
Apreciagdo Etica (CAAE) n° 50668915.1.0000.5146.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Observou-se a prevaléncia de idosos do sexo feminino
(n=64; 64%), com faixa etaria de 70-79 anos (n=45; 45%),
casados(as)/amasiados(as) (n=63; 63%), a maioria se
autodeclarava branco(a) (n=57; 57%), apresentavam renda
familiar entre 1-2 saldrios minimos (n=90; 90%), ensino
médio completo (n=42; 42%) e provenientes de outros
municipios de Minas Gerais (n=55; 55%) (Tabela 1).

Tabela | - Perfil socioeconémico e demografico dos idosos atendidos nos
consultérios odontolégicos da UNIMONTES e no CRASI. Montes Claros,
2015. (n=100)

Variaveis n %
Sexo Masculino 36 36,0
Feminino 64 64,0
Faixa etaria (anos)  [60-69] 31 31,0
[70-79] 45 45,0
[80-89] 18 18,0
=90 06 6,0
Estado civil Solteiro{a) 12 12,0
Casado(a)/Amasiado(a) 63 63,0
Divorciado(a) 17 17,0
Vilvo(a) 08 8,0
Cor/Raga Branco(a) 57 57,0
Preto(a) 13 13,0
Pardo(a) 30 30,0
Amarelo(a) 00 0,0
Indigena 0o 0,0
Renda Sem renda ou < 01 SM 05 5,0
1-2 SM 90 90,0
3-4 SM 05 5,0
=05 SM 00 0,0
Escolaridade Analfabeto(a) 07 7,0
12-42 série incompleto 13 13,0
12-42 série completo 1 11,0
52-82 série incompleto 05 5,0
52-82 série completo 08 8,0
Ensino Médio incompleto 10 10,0
Ensino Médio completo 42 42,0
Ensino Superior incompleto 01 1,0
Ensino Superior completo 03 30
Procedéncia Montes Claros 45 45,0
Qutros 55 55,0

Fonte: Autoria propria, 2015.

Com relagdo a percep¢do dos idosos sobre a SB, a
maioria dos mesmos a associam a auséncia de dor (n=67;
67%), ter bons dentes (n=96; 96%) e ter os dentes tratados
periodicamente (n=84; 84%) (Tabela 2). Com isso, a
amostra do estudo apresenta uma percep¢do satisfatoria
de sua SB, porém a mesma ndo se restringe apenas a
percepgdes sensitivas local ou a estrutura dentaria, de
modo a relacionar a sadde sistémica com a SB.
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Tabela 2 — Percepgao da SB dos idosos atendidos nos consultérios
odontolégicos da UNIMONTES e no CRASI. Montes Claros, 2015.
(n=100)

Tabela 2 - Percepgdo da SB dos idosos atendidos nos consultdrios
odontologicos da UNIMONTES e no CRASI. Montes Claros, 2015.
(n=100)

Os idosos desta amostra, em sua maioria, entendem
que, em relacio a visao geral de satde, a perda dos dentes
traz prejuizo para a sua saude (n=85; 85%) e que é possivel
evitar a perda dos mesmos (n=60; 60%).

Variaveis SIM NAO p-valor Tabela 5 - Percepgio geral de salde informada por idosos atendidos nos
n % n % consultérios odontoldgicos da UNIMONTES e no CRASI. Montes Claros,
N&o sentir dor na boca 67 67,0 33 33,0 _
Bons dentes 9% 9,0 04 40 02917 2015. (n=100)
Dentes tratados 84 84,0 16 16,0
Fonte: Autoria propria, 2015. Variavels SIM NAO povalor
p<0,05. n % N %
! Perda dos dentes traz prejuizo para sua saude 85 85,0 15 15,0 0.1566
£ possivel evitar a perda dos dentes 60 60,0 40 40,0 !
Durante o processo de envelhecimento, é perceptivel a  Fonte: Autoria prpria, 2015.
p<0,05.

presenca de alteragoes fisioldgicas da regido oral advindas
desta fase. Foi relatada pela maioria da amostra atendida
no consultdrio a percep¢io na diminui¢do salivar (n=51;
51%), a xerostomia na qual corresponde a sensagio de boca
seca (n=79; 79%) e ao aumento dos problemas gengivais
(n=54; 54%). Com relagdo a diminui¢do do paladar, a
maioria relatou ndo apresentar (n=58; 58%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Alteragdes bucais percebidas por idosos atendidos nos
consultérios odontoldgicos da UNIMONTES e no CRASI. Montes Claros,

2015. (n=100)

Variaveis SIM NAO p-valor
n % n %
Diminuicdo do paladar 42 42,0 58 58,0
Diminuicdo da saliva 51 51,0 49 49,0 0.3061
Sensacdo de boca seca (xerostomia) 79 790 21 21,0 '
Aumento dos problemas gengivais 54 54,0 46 46,0
Fonte: Autoria propria, 2015.

p<0,05.

Os cuidados com SB devem ser realizados em todas as
fases do ciclo da vida. Osidosos, por sua vez, ndo apresentam
cuidados rotineiros com sua SB, de modo a buscar os
servigos odontoldgicos em situagdes bem especificas. Neste
estudo, os idosos foram motivados a buscar uma consulta
odontoldgica na qual os mesmos relatavam uma ferida
na boca de dificil cicatrizac¢do (n=90; 90%), dor de dente
(n=80; 80%), dor na gengiva (gengivite) (n= 85; 85%) e
pela necessidade de algum tratamento dentario (n=_85;
85%). Para isso, a maioria realizava essas consultas com
periodicidade de seis em seis meses (n=50; 50%) (Tabela
4). A perda de dentes, o uso de proteses dentarias, a ma
higienizagdo oral, as cdries, dentre outras, sdo algumas
das causas mais recorrentes para o desenvolvimento da
sintomatologia clinica descrita, bem como para motiva-se
a buscar uma consulta com o dentista.

Tabela 4 — Motivagao e periodicidade dos idosos quanto a busca por
atendimento odontolégico em clinicas da UNIMONTES e no CRASI.
Montes Claros, 2015. (n=100)

b rad, SIM NAO
Yariaveis n % n % p-valor

Motivacdo Ferida na boca que ndo sara 90 90,0 10 10,0

Dor de dente 80 80,0 20 20,0

Dor na gengiva 85 850 15 150 03184

Necessidade de tratamento dentario 85 850 15 15,0

Qutros 45 450 55 55,0
Periodicidade 06 em 06 meses 50 50,0 50 50,0

12 em 12 meses 30 30,0 70 70,0

24 em 24 meses 10 10,0 90 90,0 0,9687

= 36 meses 05 5,0 95 95,0

Quando necessario 05 50 95 950
Fonte: Autoria propria, 2015.
p<0,05.

Quanto aos cuidados com a SB relatados pelos idosos,
a necessidade de escovagdo dental (n=100; 100%) e do uso
de fio dental todos os dias (n=90; 90%) sdo afirmados pela
maioria da amostra. A limpeza dos dentes por meio do uso
de escova dura nio ¢é feita pela maior parte da amostra. Os
mesmos relataram utilizar escovas de cerdas macias para a
sua higienizac¢éo oral.

Tabela 6 - Cuidados com a SB relatados por idosos atendidos nos
consultérios odontoldgicos da UNIMONTES e no CRASI. Montes Claros,
2015. (n=100)

Variaveis L NAQ p-valor
N % N %
Necessidade de escovar os dentes 100 100,0 - -
Necessidade de usar fio dental todos os dias 90 90,0 10 10,0 1,1552
Escova dura limpa melhor os dentes 40 40,0 60 60,0
Fonte: Autoria propria, 2015.

p<0,05.

A percep¢do em SB associa-se aos aspectos fisicos e
subjetivos relacionados a cavidade oral, sofrendo influéncia
de fatores socioecondmicos, tais como a idade, o sexo e
classe social do sujeito.'” Dessa maneira, é importante que as
caracteristicas socioecondmicas sejam investigadas. Assim,
em relacao ao perfil dos idosos, verificou-se que o sexo
feminino foi predominante (n=64; 64%). Corroborando
com este estudo, outros autores>'''? demonstraram em
suas pesquisas uma “feminilizagdo” da velhice, com
predominédncia do sexo feminino, devido & expectativa
de vida deste grupo ser superior a do sexo masculino.
Com relagdo a faixa etaria, a maioria dos entrevistados
possuia mais de 70 anos, casados, possuiam escolaridade
e renda familiar baixa. E importante ressaltar que os
fatores socioecondmicos e culturais podem evidenciar
o nivel de informa¢io dos individuos, interferindo na
adogdo de comportamentos sauddveis e na importancia
dada a SB. Com isso, é percebido pelos idosos deste estudo
que a auséncia de dor na boca, ter bons dentes e trata-
los periodicamente favorece a manuten¢do de sua SB e
proporciona o aumento da QV. Este achado corrobora com
outro estudo! o qual foi descrito que existe uma correlagdo
da SB com a auséncia de dores e a presenca de bons dentes.

Dentre as alteragdes clinicas decorrentes do processo
de envelhecimento, encontra-se a reducao da capacidade
gustativa e alteragdes nas glandulas salivares.”” Estes
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mesmos autores descrevem que a gustac¢do ¢ alterada, pois
hd uma diminui¢do significativa dos botdes gustativos
nas papilas, principalmente apds os setenta anos de idade.
Contrapondo a literatura, a maioria dos entrevistados deste
estudo, tendo este faixa etaria superior a 70 anos, relatou
que com o processo de envelhecimento ndo percebem
alteragcdes ou diminui¢do no paladar. Ainda, conforme
o estudo®, as glandulas salivares sofrem um processo de
degeneragdo avangada com o envelhecimento, tendo uma
perda funcional de 20-30%, o que causa uma redugdo no
fluxo salivar e torna a saliva mais viscosa. Os resultados da
literatura corroboram com este estudo onde a maioria dos
idosos entrevistados afirmou que ha diminuigdo da saliva e
sensacdo de boca seca (xerostomia).

Quanto aos motivos que levaram os idosos as
consultas odontoldgicas, percebe-se que a dor na
gengiva e necessidade de tratamento dentario contribuiu
grandemente para a procura do dentista. Entretanto, a
maioria relatou que feridas orais que apresentam demora
no tempo de cicatrizagdo constitui um fator primordial
para o aumento da procura ao profissional dentista.
Estudiosos afirmam que, aproximadamente, 85,26% dos
idosos apresentam queixas odontoldgicas como: presenca
de dor; falta de dentes; e ferida na boca.'* Ao investigar as
condi¢des dentdrias dos idosos brasileiros, foi detectado
a autopercep¢do positiva da SB, apesar das precarias
condi¢oes dentdrias desses idosos que apresentavam
necessidade de tratamento odontoldgico, sensibilidade
dolorosa dos dentes e gengivas.> Em rela¢ao a frequéncia
de consulta ao dentista, a maioria dos entrevistados
relatou consultar o cirurgido-dentista de seis em seis
meses. Vale ressaltar que, na velhice, as visitas ao médico
aumentam, ao contrdrio do que ocorre com as visitas
ao dentista. Essa baixa frequéncia de visita ao dentista
pode estar relacionada com o contratempo de acesso aos
servigos odontoldgicos ou uma andlise de ndo necessidade
devido ao edentulismo.”” No entanto, é errado dizer que a
falta de dentes faz desaparecer a necessidade de medidas
preventivas, assim como é incorreta a idéia de que o idoso
perde os dentes com o avangar da idade.

Os idosos entrevistados tém consciéncia que a perda
dental traz prejuizo para a sua saude, entretanto acreditam
ser impossivel evitarem essa perda. A condi¢do de SB do
idoso brasileiro ainda se encontra em uma situagdo muito
delicada. H4 um aumento no niimero de edéntulos os quais
caracterizam a populac¢do idosa que ficam em desvantagem
quanto a capacidade mastigatéria e, consequentemente,
interfere negativamente na QV.'® Considerando que as
extragdes dentdrias sdo definitivas, ha de se perceber que,
para este grupo de idosos, a perda dos dentes acarreta
outros agravos a saude, sendo que o edentulismo apds os
60 anos afeta a mastigacdo, gustagdo, digestdo, linguagem,
fonagdo e estética que irdo intervir nos seus aspectos
biopsicossociais."”

E interessante relatar que todos os idosos deste estudo

afirmaram que ha necessidade de escovar os dentes. Essa
percep¢ao demonstra que o interesse pela limpeza dos
dentes esteve sempre presente em maior ou menor grau na
historia da humanidade.'® Em varias sociedades, a limpeza
dos dentes tem sido reconhecida como um habito social
desejavel, assim como uma forma de afastar as doengas.
Por meio da histdria da higiene bucal, observou-se que os
motivos que levam os individuos a limpar os dentes sio:
a busca de aliviar o incdmodo originado pela impactagio
dos alimentos, a tentativa de se tornar mais sensual através
de halito perfumado, as exigéncias religiosas, a vaidade e
o cuidado com a satde corporal. Desde 1987, é anunciado
em um estudo que a manuten¢do da SB pode levar um
aumento da autoestima e em uma efetiva intera¢do social,
o que eleva a QV dos individuos.” Dentre os cuidados
com a SB relatados pela maioria dos idosos estudados,
esta a necessidade do uso didrio do fio dental. O fio dental
utilizado de forma adequada substitui com eficiéncia o
popular palito, que além de agredir a gengiva, ainda forga
excessivamente o espago entre os dentes vizinhos e nio
retira a placa bacteriana, a grande vila das doengas orais.”
Habitos simples de higiene bucal como o uso de fio dental
e escovacdo dentdria previnem as duas doencas orais
responsaveis pela perda dentaria, que sdo a carie e doenga
periodontal. Com relagéo ao uso de escovas, a maioria dos
idosos estudados afirma que as escovas duras nao limpam
melhor os dentes. E constatado por outros autores que as
escovas macias sdo mais indicadas para higiene dental,
visto que as cerdas duras podem provar desgaste e recessao
gengival.” Com o avangar da idade, os cuidados com a
SB diminuem e que os idosos relatam sentir-se satisfeitos
com suas condi¢oes de SB, além disso, os sujeitos relataram
que a auséncia total de dentes ndo necessariamente atribui
valores negativos a essa condigao.”!

CONCLUSOES

A maior parte dos idosos apresenta uma percepgio
satisfatéria quanto a sua condigdo atual de SB. Tem
ciéncia das alteragdes bucais advindas do processo de
envelhecimento, bem como das medidas de cuidados.
Os mesmos consideram ser impossivel evitar a perda
dentdria, no entanto relataram que cuidados com os dentes
remanescentes e consulta periddica ao cirurgido-dentista
sdo necessarios. Sendo assim, a percep¢io dos idosos sobre
a SB é importante, pois propicia um melhor conhecimento
das suas necessidades atuais apresentadas, além de favorecer
a execugdo de um plano de cuidados mais adequado a esta
populagéo.
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