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RESUMO

A autopercepgao da saude bucal do idoso ¢ a interpretacdo que ele faz em relagao ao seu estado de saude,
o qual reflete a experiéncia subjetiva sobre seu bem-estar funcional, social e psicologico, podendo ser o
fator determinante na busca por atendimento odontologico. Objetiva-se analisar as publicagdes cientificas
sobre a autopercepgdo de saude bucal nos idosos do Brasil a fim de orientar aos cirurgides-dentistas na
conduta para esta populagdo especifica. Consiste na revisdo qualitativa do tipo narrativo, através de
pesquisa nas principais bases literarias, a partir dos descritores: ‘“satide bucal”, “idoso” e
“autopercep¢ao”. Verificou-se que diversos métodos sdo utilizados na literatura para avaliagdo da
autopercepg¢do da satide bucal, tais como perguntas diretas e formularios validados, como o do Projeto SB
Brasil, o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) e do Oral Health Impact Profile (OHIP-14).
Observou-se maior prevaléncia de percepgdo “negativa” ou “ruim/baixa”, relacionadas com a auséncia
dentaria e insatisfagdo com a mastigacdo e aparéncia bucal, gerando impactos negativos na qualidade de
vida. A autopercepgao considerada “otima/boa” foi mais frequente entre mulheres e analfabetos, uma vez
que parecem estar mais conformados com a sua condi¢ao bucal do que os que tem alguma escolaridade.
Os achados deste estudo sugerem que o papel do cirurgido-dentista € proporcionar a educagdo em saude
BUCAL, promover a valorizagdo do autocuidado, a mudanca da autopercepcdo sobre saude e
consequente melhorar a qualidade de vida.
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ABSTRACT

The self-perceived oral health of the elderly is the interpretation they make in relation to their health
status, which reflects the subjective experience of their functional, social, and psychological well-being,
and may be the determining factor in the search for dental care. The objective is to analyze scientific
publications on the self-perception of oral health in the elderly in Brazil in order to guide dentists in the
conduct for this specific population. It consists of a qualitative narrative review, through research in the
main literary bases, based on the descriptors: "oral health", "elderly" and "self-perception". It was found
that several methods are used in the literature to assess self-perceived oral health, such as direct questions
and validated forms, such as the SB Brazil Project, the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHALI)
and the Oral Health Impact Profile (OHIP -14). A higher prevalence of “negative” or “bad/low”
perceptions was observed, related to the absence of teeth and dissatisfaction with chewing and oral
appearance, generating negative impacts on quality of life. Self-perception considered “excellent/good”
was more frequent among women and illiterate people, as they seem to be more resigned to their oral
condition than those with some education. The findings of this study suggest that the role of the dental
surgeon is to provide education in oral health through programs that promote it, to provide an
appreciation of self-care, change people's perception of their health and, consequently, improve the
quality of care life.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida da populagio vem se
tornando cada vez mais elevada. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), a
populagdo brasileira ¢ de 212.742.052 habitantes no
ano de 2021, sendo que, desse valor, 10,1 %
corresponde ao nimero de idosos acima de 65 anos,
que em 2017 superou a marca dos 30,2 milhdes com
tendéncia futura de aumentar'. Devido a isso, estudos
vém sendo realizados visando contribuir com uma
melhor qualidade de vida na terceira idade que, devido
as mudancgas fisioldgicas ocorridas no processo de
envelhecimento, podem gerar diversos tipos de doengas
sistémicas e bucais. Com isso, o tratamento desses
pacientes é diferenciado da populagdo em geral®,

As principais intercorréncias patologicas da
cavidade oral que acometem a populagdo dos idosos
estdo relacionadas a perda dentaria, uso de proteses,
doenga carie, doenca periodontal, desgastes dentarios,
dificuldades de mastigacdo, dores bucais e xerostomia,
bem como as lesdes dos tecidos moles da boca, o que
acarreta algum tipo de impacto na vida desse grupo
populacional, seja fisico ou psicologico™. O
edentulismo ¢ uma das patologias bucais mais
frequentes, que causa a sensag¢@o de dor e desconforto
ao mastigar, o que leva o individuo a ingerir alimentos
de facil mastigacdo, consisténcia pastosa e rica em
carboidratos, provocando, assim, aumento na massa
corpdrea e, consequentemente, o surgimento de
doencas sist€micas associadas a obesidade, como
hipertensao arterial, cardiopatias, diabetes e depressao,
entre outras™®’.

Apesar dos avangos em servigos odontoldgicos no
Brasil, estudos mostram que a maioria da populagdo de
idosos ndo apresenta boas condi¢des de saude bucal,
com alta prevaléncia de perda dentaria, prejudicada por
uma pratica odontolégica mutiladora e que gera alta
demanda desses pacientes para reabilitacdo oral.
Porém, os tratamentos especializados nos servigos
odontoldgicos publicos podem levar a longos periodos
de espera para atendimento, com muitos idosos
procurando alternativas nos servigos privados, caso o
idoso tenha condig¢@o econdmico-financeira compativel
para arcar com os custos envolvidos no processo®.

Muitos idosos que ja realizaram tratamento na
cavidade oral tém uma avaliacdo negativa da qualidade
dos servigos odontologicos recebidos, visto que alguns
ficam insatisfeitos, seja pela ndo resolugdo efetiva do
problema bucal ou tratamento inadequado’.

Nesse sentido, para que as transformagdes na
terceira idade sejam satisfatorias, no contexto da saude
bucal, faz-se necessario o estabelecimento de agdes
baseadas nas condi¢gdes de saude bucal e necessidades
de tratamento dessa populagdo, devendo conter um rol
de servicos em saude voltados para atividades
educacionais permanentes, procedimentos preventivos
restauradores e de reabilitacdo oral, possibilitando a
consolidagio da promogao da saude'.

A reabilitacdo melhora a qualidade de vida dos
idosos. O uso de proteses dentarias, por exemplo, os
permite voltar ao restabelecimento pessoal e convivio
social'!.

Conhecer a percepcdo dos idosos sobre sua
condigdo bucal deve ser o primeiro passo na elaboracdo
de um plano de tratamento, haja vista que eles
necessitam de atengdo integral®'%,

Na saude bucal, a autopercep¢do ¢ uma medida
multidimensional que reflete a experiéncia subjetiva
dos individuos sobre seu bem-estar funcional, social e
psicologico, sendo um fator que determina a sua busca
por atendimento odontolégico'*'*. Entende-se a
avaliagdo da autopercep¢do da saude oral feita pelo
idoso como sendo a interpretacdo que ele faz sobre seu
estado de saude, baseada nas suas informagoes e seus
conhecimentos, em relagdo aos conceitos de saude e
doenca, modificados pelas experiéncias de vida, e
contextos sociais e culturais, sendo que a principal
razdo para ndo procurar o servi¢co odontoldgico € a ndo
percepgio da necessidade'.

Em estudo realizado com idosos no arquipélago do
Marajo, no Estado do Para, observou-se o alto indice de
pacientes com protese dentaria em pelo menos uma das
arcadas, e que mais de 70 % tinham a autopercepgao de
que necessitava de atendimento odontologico’.
Contudo, a necessidade de uso de protese dentaria
desses pacientes era clinicamente superior a percebida
por esses idosos, devido a fatores que abrangem
variaveis socioecondmicas, geogréaficas e culturais’.

A falta da autopercepcdo da saude bucal, associada
a auséncia dentaria, pode provocar redugdo da
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qualidade de vida, pois interfere na estética, na fonética
e no convivio social, ja que, muitas vezes, diminui a
autoconfianca e autoestima, o sorriso fica
comprometido ¢ a figura do idoso fragilizada como o
fator negativo relacionado aos dentes, podendo levar a
problemas psicologicos, como depressao e causar
prejuizos nos relacionamentos sociais, familiares,
amorosos e profissionais™*®.

A autopercepcdo ¢é comumente ignorada pelos
profissionais da saide, o que pode impactar
negativamente nas tomadas assertivas de decis@o para a
populagdo idosa, uma vez que é mais informativa do
que medidas objetivas da doenca, pois trata das
experiéncias subjetivas do individuo em relacdo a sua
saude, além da falta de conhecimento sobre a
integracdo das informagdes recebidas dos pacientes
com o entendimento do estado geral de satde'®. A
autopercepgdo da saude favorece a participagdo indireta
na formulagdo de decisdes politicas e sociais,
contribuindo para uma abordagem que tenha como
meta a qualidade de vida'®.

Nesse contexto, o papel do cirurgido-dentista com
os pacientes geriatricos ¢ de instigar a autopercepg¢ao
na saude bucal propria dos idosos, diminuindo, desta
forma, as repercussdes negativas sobre a saude geral e
estado psicolégico™'®. Dai importincia de se abordar
esse tema, pois o cirurgido-dentista sera capaz de
identificar o impacto que a doenga tem sobre o
paciente, além de mostrar que o idoso, tendo autonomia
e conhecimento da sua saude, proporcionard melhor
adesdo ao tratamento.

Neste sentido, a presente pesquisa tem como
objetivo analisar as publicagdes cientificas sobre a
autopercepgdo de saude bucal dos idosos do Brasil,
relatando os métodos utilizados nesta avaliagdo,
analisando a relagdo entre autopercep¢do em saude
bucal e qualidade de vida de idosos, bem como fatores
associados e o papel do cirurgides-dentistas na conduta
com esta populagao especifica.

MATERIAIS E METODO

O estudo consiste na revisdo qualitativa do tipo
narrativo para a constru¢do de uma contextualizagdo do

tema abordado. Essa categoria de artigos tem um papel
fundamental para a educacao continuada, pois, permite
ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma
tematica especifica em curto espaco de tempo. O
delineamento de pesquisa se da nas bases de dados da
CAPES Periodicos, Scielo, Medline, Lilacs ¢ Google
Académico, em producdes na forma de artigos
publicados em periodicos nacionais e internacionais,
partindo dos seguintes descritores: ‘“‘saude bucal”,
“idoso” e “autopercepg¢do”.

A busca se deu através da combinac¢do entre os
termos utilizando os operadores booleanos “e/ou” em
portugués. Contribuigdes e analises do material foram
de extrema importdncia para compreensdo e
fundamentacao tedrica nas discussdes da pesquisa.

Os critérios de inclusdo elegeram os artigos
completos nos idiomas portugués, publicados nos anos
de 2016 até¢ margo de 2021, os quais abordam a saude
bucal em idosos com 60 anos ou mais, com descri¢do
da autopercepcdo, qualidade de vida, satide bucal dos
idosos e métodos de avaliagdo da saude bucal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 30 trabalhos, conforme
referenciados nesse estudo, onde foi possivel avaliar e
sintetizar os resultados, contribuindo para o
desenvolvimento do conhecimento sobre a tematica e
favorecendo compreensdo mais abrangente sobre a
autopercepgao da saude oral dos idosos.

Verificou-se que o envelhecimento da populagdo
brasileira ¢ reflexo do aumento da expectativa de vida,
que, por sua vez, ¢ decorrente dos avangos no pais nas
arcas da educagdo, saude, vacinacdo, infraestrutura,
saneamento basico, renda e outros fatores”.

No entanto, o modelo de atencdo basica de saude do
Brasil ndo tem proporcionado acessibilidade aos
servicos  odontologicos, contribuindo para o
agravamento das doengas bucais, onde quem mais sofre
sdo os idosos. A escassa oferta de servigos
odontologicos leva a dificuldades de acesso ao
tratamento da satde bucal, induzindo na diminuigdo da
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qualidade de vida", j& que a auséncia de necessidade
percebida ¢ um dos principais motivos de ndo se
procurar o atendimento de satde'’.

A Odontologia atual parte do contexto de formagao
profissional que procura atender os pacientes sem focar
somente na queixa odontoldgica, visto que as
particularidades de cada idoso podem interferir nas
reacOes sistémicas do seu organismo, ¢ devem ser
levadas em consideragdo no momento da realizagdo do
diagnéstico e plano de tratamento®. Com isso, entende-
se que a condicdo da satde oral da pessoa idosa ¢
integrada aos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais'®.

O conceito de qualidade de vida inclui a percepgao
do individuo sobre questdes culturais, habitos e
expectativas, sendo que alguns aspectos, como a saude,
podem interferir diretamente nesse olhar'’.

Métodos de avaliacio da autopercepcio em
saude bucal para populacio idosa

Os métodos utilizados na literatura para avaliacdo e
autopercep¢do da satde bucal sempre procuram
auxiliar o correto diagnéstico no atendimento
odontoldgico, seja com perguntas diretas, ou, pelos
formularios validados, como os da Pesquisa Nacional
de Saude Bucal (Projeto SB Brasil), do Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI) e do Oral Health
Impact Profile (OHIP-14), conforme Figura 1.

O método de perguntas diretas foi utilizado no
estudo em comunidades quilombolas no Rio Grande do
Sul®, onde avaliou a autopercepcio de satide bucal por
intermédio de perguntas, como: “Como vocé avalia a
saude de sua boca e de seus dentes?”, dicotomizado em
“positiva” (incluindo autopercepgdo excelente e boa) e
“negativa” (autopercep¢do regular e ruim), obtendo
como resultado a maior prevaléncia de percepcao
negativa, relacionada com a insatisfacdo da mastigagao,
aparéncia bucal, sentimento de vergonha por conta da
condicdo bucal e pela perda dentéria, gerando impactos
contrarios na qualidade de vida.

“*Como vocé avalia a saide de sua boca e de seus dentes?™
Perguntas

. Positiva - autopercepgio excelente e
diretas oP’ feate ¢ boa

[Negativa - autopercepgio regular e ruim™

Avalia a epidemiologia em saide bucal - tem

SBBrasil ||finalidade de plancjamento de politicas e
programas de promogio, prevenco e assisténcia
em saide bucal*'.

/

|
|
II
\ o
Formularios ( 4 GOHAI
validados

\

Meétodos de
avaliacio

omposto de 12 questdes sobre aspectos fisicos,
sicologicos, e dor ou desconforto bucais'’.

\4 ~ ~
OHIP-14 | |Composto de 14 questdes sobre alteragdes
[ —[bucais, bem-estar e qualidade de vida™.

Figura 1: Métodos de avaliagdo da autopercepg¢ao da satide
bucal

O método utilizando formularios validados da SB
Brasil, Projeto SB Brasil como ¢ denominado, tem
como objetivo avaliar a epidemiologia em satde bucal
da populagdo brasileira, a fim de proporcionar ao
Ministério da Saude (MS) e as instancias do Sistema
Unico de Satde (SUS) informagdes para o
planejamento de politicas e programas de promocao,
prevencao e assisténcia em saude bucal no pais*'. Esses
formulérios foram utilizados nos estudos para avaliacdo
da autopercepgio em satde bucal®**%,

O formulédrio do Projeto SB Brasil de 2010 foi
usado para avaliagdo da autopercepcdo em saude bucal
dos idosos no Arquipélago do Marajo, no Estado do
Par4®, onde 72 % dos idosos relatou que necessitavam
de atendimento odontologico, contudo a necessidade de
protese dentaria era clinicamente superior a percebida,
tendo como fator o contexto multifatorial que abrange
variaveis socioecondmicas, geograficas e culturais.

Em estudo desenvolvido na area de abrangéncia da
Unidade de Satde em Fortaleza, Estado do Ceara®,
com utilizagdo do questionario do Projeto SB Brasil
2010, fez-se a associagdo de variaveis independentes
(sexo, grupo etario, raga, escolaridade, renda familiar,
etc.) com a autopercepgdo da satde oral. Neste cendrio,
observou-se que a autopercepcdo considerada
“otima/boa” foi mais frequente entre as mulheres
idosas em detrimento aos homens (p=0,044), e a
qualificacdo positiva estava associada a menor
escolaridade, acesso  irregular aos  servigos
odontoloégicos com menor numero de queixas
odontologicas e situagdes impactantes no cotidiano.

m
I
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Outro estudo utilizou formulario do Projeto SB
Brasil 2003, com adaptacdes, a fim de avaliar fatores
de riscos relacionados ao cancer oral em idosos®, onde
verificou que 76,86 % consideraram ter saude bucal
6tima/boa. Contudo, quanto ao conhecimento sobre
cancer bucal, 65,28 % responderam “ndo saber”,
concluindo que o conhecimento necessario sobre esse
cancer se mostrou inconsistente no tocante ao
reconhecimento dos fatores de risco e acesso aos
servicos de satde, os quais podem implicar em
deficiéncia nas agdes de prevengdo e detecgdo precoce
da doenga.

O método do GOHAI foi desenvolvido por
Atchinson e Dolan (1990), permitindo a compreensao
da percepcdo que os pacientes apresentam de si
mesmos. E composto por 12 perguntas fechadas e sua
formulacdo baseia-se em trés aspectos: o fisico
(alimentagdo, fala e degluticdo), o psicologico
(preocupacdo ou cuidado com a propria saude bucal,
insatisfacdo com a aparéncia, autoconsciéncia relativa a
satde bucal e privacdo do contato social por problemas
orais) e presenca de dor ou desconforto (uso de
medicamentos para aliviar estas sensacdes, desde que
provenientes da boca), com respostas entre “sempre”
“3s vezes”, “nunca”! 141724,

O GOHAI nao deve ser usado para diagnosticar
doengas bucais, porém € um instrumento que se mostra
eficiente em detectar impactos na satide bucal de uma
populagio'’. As perguntas sdo divididas em trés
categorias, distribuindo os pesos de 1 a 3, onde: (1)
sempre, (2) as vezes e (3) nunca. No entanto, nas
questdes 3, 5 e 7 que apresentam seus valores
invertidos, o escore de cada colaborador pode oscilar
de 12 a 36 pontos, sendo que a autopercepgdo pode ser

394

classificada em “otima” (34 a 36 pontos), “regular” (31
até 33 pontos) e “ruim” (menos 30 pontos)'*'*?°,
Através do GOHAI ¢é possivel verificar que a
autopercepgdo da saude bucal dos idosos em Teresina-
PI foi positiva, devido a maioria possuir baixa
percepgdo em relagdo a sua saude bucal®’. Ja em outros
estudos!®, utilizando o mesmo método, os resultados
foram “ruim”, apesar de raramente se queixarem da sua
condicdo bucal. Isso se deve ao fato de muitas

modificagdes estarem acontecendo gradativamente e

soarem como naturais, gerando prejuizos a qualidade
de vida.

O formulario OHIP-14 auxilia na avaliagdo do
impacto da satide bucal na qualidade de vida do
individuo, sendo composto de 14 questoes relacionadas
com as altera¢des bucais, o bem-estar e qualidade de
vida, sendo que as dimensdes de impacto na qualidade
de vida acessadas por este questionario sdo limitacao
funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
incapacidade  fisica, incapacidade  psicologica,
incapacidade social e deficiéncia®.

Ao avaliar os fatores que influenciam no impacto da
saude oral utilizando o OHIP-14%, verificou-se que a
autopercepgdo entre os idosos foi menor que nas outras
faixas etarias. Esse achado pode ser justificado por
considerarem o edentulismo como uma caracteristica
normal do  envelhecimento, consequentemente

reduzindo a procura por atendimento odontologico.

A autopercep¢do em saude bucal entre idosos
brasileiros

Observou-se que o sexo/gé€nero feminino ¢ o que
mais considera a saide bucal como “boa”, isso
demonstra que as idosas, mesmo apresentando
condigoes inadequadas de saude bucal, declaram como
favoravel'®. Contudo, a explicagdo para a maior
frequéncia de problemas na satde bucal nas mulheres
seria a maior utilizagdo dos servigos odontologicos, do
que o publico masculino, principalmente os de pratica
profissional curativista, pois podem resultar em um
tratamento mais extenso do que o requerido®.

Deve-se também considerar que o acesso aos
servicos especializados s0 aconteceu apds a
implantagdo  dos  Centros de  Especialidade
Odontologica (CEO) a partir de 2004, sendo que
anteriormente 0s servicos publicos eram menos
resolutivos e as exodontias poderiam ser a Unica
alternativa para a populagdo com piores condi¢des
socioeconomicas'.

A autopercepcao dos idosos pode ser afetada por
valores pessoais, como a crenca de que dor ¢ algo
natural e que a incapacidade ¢ inevitavel nessa fase da
vida. No entanto, as

idosas que frequentam
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continuamente servigos odontologicos se declaram
mais conformadas com suas condi¢des bucais do que
aquelas que ndo frequentam regularmente os mesmos
servigos, expondo que a assiduidade nas visitas aos
cirurgides-dentistas interfere na qualidade de vida das
mesmas'*,

A autopercepcao considerada “Otima/boa” foi mais
frequente entre as mulheres do que entre os homens, e
os analfabetos parecem estar mais conformados com a

sua condicdo bucal®'.

Relacio entre autopercepcio em satide bucal e
qualidade de vida de idosos

Analisando os fatores associados a autopercepcao
da saude bucal dos idosos, é importante mensurar as
variaveis que podem interferir positivamente ou
negativamente no desenvolvimento da doenga, sdo os
chamado fatores de risco, os quais podem ser
biologicos, como a histéria prévia da doenga, ou
sociais, que aparecem como explicativos da doenga na
populagdo, como por exemplo, a higiene bucal a dieta’.

Num estudo em 166 idosos, 65 %, relatou uma boa
ou excelente condigdo de seus dentes, gengivas ou
proteses, apesar das pobres condi¢des bucais, contudo,
a autopercepcao em saude bucal teve pouca influéncia
das condi¢des clinicas e sociodemograficas nesta
populacdo, provavelmente por ser a dor o principal
fator associado a autopercepgdo desfavoravel nestes
individuos’.

A situacdo socioecondmica e cultural dos individuos
pode indicar o seu nivel de informagao e conhecimento
a respeito de saude, interferindo na qualidade de vida
dessas pessoas®, além do que a baixa percep¢do pode
ter como fatores a baixa renda, a ingestdo diaria de
medicamentos e necessidade do uso de proteses™*.
Observa-se ainda que a presenca do acumulo de
doengas cronicas no individuo idoso possui forte
influéncia no relato de uma autopercepcao negativa de
saude bucal®’.

A autopercepcdo positiva da condicdo da satde
bucal é expressa pela satisfagdo dos usudrios com suas
proteses bem adaptadas, ndo machucando a boca e ndo
interferindo na mastigacdo, na fala e na comunicagao.

Ja a autopercepcdo negativa refere-se a danos em
tecidos duros e moles da cavidade bucal, bem como o
uso de proteses inadequadas ou mal adaptadas,
comprometendo a saude geral das pessoas pela perda
da eficiéncia mastigatoria e colocando em risco a
qualidade nutricional da dieta®.

A higiene oral ¢ um fator local primordial na satde
bucal de todos os individuos e, principalmente, a
populacdo geriatrica, situagdo que expde o quanto ¢é
importante a orientagdo tanto ao idoso quanto aos seus
cuidadores,
escovacao de dentes e proteses dentarias

a fim de se alcancar qualidade na
27,28,30

O papel do cirurgido-dentista na autopercepcio
em satide bucal de idosos

As agdes de promocdo e prevencdo devem ser
intensificadas pela equipe de estratégia de satde da
familia apesar de a populacdo da terceira idade ter certa

resisténcia 222324

pelo procedimento odontologico
Portanto, o cirurgido-dentista deve despertar para essa
realidade e necessidade, buscando rever a problematica
e cooperar com o desenvolvimento de agdes e
mecanismos que reestruturem os cuidados na terceira
idade™.

Os achados deste estudo sugerem que o papel do
cirurgido-dentista, sobretudo na odontogeriatria, ¢
essencial para minimizar as intercorréncias bucais nos
idosos, trabalhando na educagdo em saude bucal,
programas de promocdo a saude para proporcionar a
valorizacdo do autocuidado e mudar a percepcao das
pessoas sobre a sua saude e consequente melhoria na

qualidade de vida™.

CoNCLUSAO

Apos leitura e interpretagdo dos  artigos
selecionados, foi possivel concluir que a autopercepgéo
€ um conceito subjetivo e pode variar de acordo com a
idade, escolaridade, renda, valores individuais e
coletivos.
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Os métodos utilizados para avaliagdo da
autopercep¢do da satde bucal podem ser feitos por
perguntas diretas ou formularios validados, como os do
Projeto SB Brasil, do GOHAI e do OHIP-14.

Observou-se a maior prevaléncia de percepgdo
“negativa” ou “ruim/baixa” de satde bucal em idosos,
que foram relacionadas com a auséncia dentaria,
insatisfacdo na mastigagdo e aparéncia bucal, gerando
impactos negativos na qualidade de vida.

A autopercepcdo considerada “dtima/boa” foi mais
frequente entre as mulheres do que entre os homens, e
os analfabetos parecem estar mais conformados com a
sua condi¢ao bucal.

O papel do cirurgido-dentista ¢ de minimizar as
intercorréncias bucais nos idosos para proporcionar
promocdo a saude a fim de mudar a percepcao das
pessoas sobre o seu bem-estar e a consequente

melhoria da qualidade de vida.
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