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RESUMO: A autopercepcao é definida como a 6tica que um individuo tem de si mesmo.
Nas areas da saude, essa visdo consiste no relato do paciente sobre o seu quadro clinico e
suas experiéncias diarias, sendo assim, este ponto de vista possui embasamento nas
informacdes e nos conceitos de salde e doenca de acordo com esse paciente. Fatores
psicoldgicos e sociais influenciam na determinacéo desses conceitos. Portanto, para um
atendimento mais satisfatorio é necessario adotar medidas subjetivas, ou seja,
compreender o olhar do paciente sobre seu estado de saude e o que ele julga necessario
ser realizado. Diante do exposto a pesquisa teve como objetivo investigar a percepgéo de
salde bucal de idosos do grupo de convivéncia da Academia da Satude do municipio de
Alianca do Tocantins- TO. Para tal fim foi realizada uma pesquisa de campo aplicada
transversal de carater qualitativa e descritiva, na qual a coleta de dados foi realizada com
uma entrevista semiestruturada. Pode se concluir que a autopercepcdo em salde esta
relacionada as experiéncias de vida de um individuo, que é considerada importante para
direcionar o tratamento e influéncia a mudanca de hébitos errdneos, resultando no sucesso
do tratamento.

Palavras-chave: Autopercepcdo. Saude bucal. Edentulismo.

ABSTRACT: Self-perception is defined as the view that an individual has of himself. In
the areas of health, this view consists in the patient’s report about your clinical condition
and your daily experiences, being, this point of view is based on the information and in
the concepts of health and disease according to this patient. Psychological and social
factors influence the determination of these concepts. Therefore, for a more satisfactory
care it is necessary to adopt subjective measures, that is, to understand the patient’s gaze
of his state of health and what he deems necessary to be performed. In view of the above,
the research will aimed to investigate the perception of oral health of elderly of the
cohabitation group of the Health Academy of the municipality of Alianca do Tocantins-
TO. For this purpose a cross-sectional applied qualitative and descriptive field survey will
be carried out, in which the data collection was performed with a semi-structured
interview. It can be concluded that self-perception in health is related to an individual's
life experiences, which is considered important to direct treatment and influence the
change in wrong habits, resulting in successful treatment.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural e intransigente a humanidade, entretanto,
envelhecer bem é possivel, independentemente da raca, sexo ou classe social, sendo essa
a meta dos profissionais da salde. De acordo com Rosendo et al. (2017), o
envelhecimento da populagdo é um grande desafio para a saude publica atual, pois no
Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) ndo é adequadamente estruturado para suprir a
demanda por atencdo em saude bucal da terceira idade. Sendo assim, essa € uma
explicagdo pelo qual os problemas desta faixa etaria séo comumente solucionados atraves
de extragdes.

Na area de salde bucal, é possivel observar que, a maioria dos idosos sdo
desdentados, e que formam um grupo com alto indice de problemas periodontais, lesdes
intraorais e sdo usuarios de proteses inadequadas. Essa triste realidade é devido a escassez
de programas de salde dirigidos a estes individuos, pois 0s servigos publicos ndo estdo
voltados para essa faixa etaria, mesmo diante dos problemas acumulados e a grande
mudanca demografica que vem ocorrendo (RODRIGUES; VARGAS; MOREIRA,
2003).

Para assegurar a populacdo idosa um bem-estar biopsicossocial satisfatorio, este
devera abranger a capacidade mastigatdria, degluticdo e fonacdo. Sendo assim, o
tratamento do idoso deve ser multidisciplinar, visto que, essa massa populacional
necessita de muitos cuidados e um problema leva ao outro. Deste modo, o envelhecimento
saudavel é sinbnimo de bem-estar geral, ressaltando que além de saude fisica, os idosos
necessitam de compreensdo e oportunidades para expressar sua opinido, seus sentimentos,
emocdes e interesses (CARDOSO et al. 2015).

Diante do descaso assistencial geriatrico, deve-se enfatizar a autopercepcdo e
autoprotecdo. Todavia, a autopercepcao da condicao de saude bucal ndo substitui o exame
clinico do paciente, somente permite uma visao mais aproximada acerca da real condi¢édo
do individuo, pois ele exprime seus anseios, medos e desejos, além de compartilhar
experiéncias negativas e positivas da sua salde bucal. Possibilitando ao profissional

maiores chances de sucesso no tratamento do paciente idoso.
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Considerando que a percepgdo do paciente difere da percepgdo clinica do
profissional, o presente artigo teve como objetivo avaliar a percepcdo que os idosos do
grupo de convivéncia da Academia da Saude do Municipio de Alianga do Tocantins- TO
tém sobre sua salde bucal, bem como o conceito de salde oral que eles possuem.
Incentivando assim, a salde publica na criagdo de estratégias para prevencdo de
problemas bucais.

Diante do exposto a presente pesquisa teve como objetivo investigar a
autopercepcao de saude bucal dos idosos do grupo de convivéncia da Academia da Salde
do Municipio de Alianca do Tocantins- TO, identificar o edentulismo e conhecer as
consequéncias do mesmo para os idosos, além de investigar 0 uso ou nao de proteses

dentarias.
2. MATERIAL E METODO

Tratou-se de uma pesquisa de campo, qualitativa do tipo descritiva realizada como
grupo de convivéncia Saber Viver da Academia da Saude, no municipio de Alianca do
Tocantins- TO, entre os periodos de outubro de 2018 a fevereiro de 2019. Desta maneira
realizou-se um levantamento junto ao responsavel pelo grupo de convivéncia Saber Viver
da Academia da Saude, verificou-se que 0 mesmo conta com 36 idosos. Porém desses, sO
10 se enquadravam nos critérios de inclusdo, alguns a mais poderiam participar mas se
recusaram por medo de ndo saber responder a entrevista ou talvez porque tivessem
vergonha da sua condicdo de satde bucal. Os critérios de inclusdo para a participacdo no
estudo foram: Ter 60 anos de idade ou mais, fazer parte do grupo de convivéncia da
academia de saude e aceitar participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo usuarios
que possuiam déficit cognitivo que impossibilitaram de responder a entrevista, que se
recusaram a participar da pesquisa e os que tinham menos de 60 anos de idade.

O estudo seguiu o que prevé a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
sendo submetida a um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e aprovada
conforme parecer n°: 2.680.744. A coleta dedados foi realizada por meio da técnica de
entrevista semiestruturada que foi realizada em uma sala preparada para tal fim na
Academia de Saude, situada no proprio municipio. As entrevistas foram gravadas em

aparelho celular, e a transcricdo ocorreu no mesmo dia da entrevista, evitando-se a perda
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dos detalhes das falas dos entrevistados. A duragdo média de cada entrevista foi de 50
minutos. Foram utilizados nomes ficticios para se referir as falas dos participantes.

Os dados foram analisados através da abordagem qualitativa e, para o tratamento
dos dados utilizou da andlise contetido de Bardin (2009), que segundo ela consiste num
conjunto de procedimentos e técnicas que visam extrair sentido dos textos por meio de
unidades de andlises que podem ser palavras-chaves, termos especificos, categorias e/ou
temas, de modo a identificar a frequéncia com que aparecem no texto, possibilitando fazer
inferéncias replicaveis e validas dos dados. A mesma € constituida pelas seguintes etapas:
pré-anélise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Desta maneira chegou as seguintes unidades temaéticas: Conceito e
autopercepcao de saude bucal, causas e consequéncias das perdas dos dentes, significado

dos dentes.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 10 idosos do grupo de convivéncia Saber Viver da
Academia da Saude, no municipio de Alianga do Tocantins- TO. Inicialmente sera
realizada uma caracterizacdo dos participantes levando em consideracdo as seguintes
variaveis: Género, Faixa Etaria, Nivel de Escolaridade, renda, caracterizacdo da perda
dentéria (total, parcial ou ambas) e uso de protese.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

VARIAVEIS N. %
GENERO

Masculino 01 10
Feminino 09 90
FAIXA ETARIA

65 a 70 anos 06 60
71 a 80 anos 04 40

Mais de 80 anos - -

ESCOLARIDADE
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Ensino fundamental incompleto 05 50
Ensino fundamental completo 04 40
Ensino médio incompleto - -
Ensino médio completo - -

Ensino Superior Incompleto - -

Ensino Superior Completo 01 10
RENDA

Um salério Minimo 06 60
Dois salarios Minimos 04 40

Acima de dois salarios Minimos - -

EDENTULISMO

Total 02 20
Parcial 01 10
Ambos 07 70
UTILIZACAO DE PROTESE

Sim 09 90
N&o 01 10

Fonte: elaboracéo propria

Do total de idosos, 09 (90%) eram do género feminino e somente 01 (10%) era do
género masculino. Com relacdo a faixa etaria, 06 (60%) deles tinham entre 65 a 70 anos,
04 (40%) tinha de 71 a 80 anos e nenhum dos idosos tinha acima de 80 anos. A Tabela 1
apresenta os valores absolutos e percentuais relativos as questdes: nivel de escolaridade,
renda, edentulismo e uso de prétese, obtidos com a pesquisa. Desses idosos, apenas 01
(10%) possuia ensino superior completo, 04 (40%) concluiram o ensino fundamental e
05 (50%) ndo concluiram o ensino fundamental. Considerando a renda, 06 (60%) dos
idosos participantes, afirmaram receber 1 salario minimo/més e 04 (40%) recebiam dois
salarios minimos.Quanto ao edentulismo, 02 (20%) eram edéntulas totais, 01 (10%) era
edéntulo parcialmente e 07 (70%) possuiam edentulismo total superior e parcial inferior.
Dos quais, 09 (90%) faziam uso de alguma tipo de prétese, sendo parcial, total ou ambas.

E, 01 (10%) idoso ndo usava prétese, por ndo ter se adaptado a mesma (Tabela 1).
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De acordo com Martins et al. (2010), a autopercepcdo em saude esta relacionada
as experiéncias de um individuo e do seu estado de salde diario. A qual, é modificada
pelas informacdes e no préprio conhecimento de salde e doencga, e a cultura de uma
determinada regido. A avaliacdo clinica do cirurgido-dentista ndo é suficiente para obter
um bom progndstico, de tal maneira, que se faz necessario avaliar a percep¢do do paciente
sobre sua satde bucal e, o grau de importancia dado a ela. Na Odontologia, essa avaliagdo
é importante para estimular o paciente a adotar habitos saudaveis. Entre idosos, um dos
principais motivos da precariedade na cavidade oral é a falta de percepg¢do da necessidade
de tratamento odontoldgico. Embora os idosos tenham um conceito de salde bucal, é na
conversa com um profissional, que sanam suas dividas inerentes a cavidade bucal, como
quais cuidados sdo necessarios e indispensaveis, quais habitos prejudicam sua salde
bucal, e que ficam esclarecidos os mitos e verdades sobre a odontologia.

De acordo com Moura et al. (2014) os homens ndo buscam o0s servicos de salde
para fins preventivos, e sim, para casos de necessidade ou urgéncia. Em geral, a maioria
deles possuem certa resisténcia aos cuidados preventivos, vendo isso como uma tarefa
feminina. Sendo assim, 0 maior nimero de participantes pertencia ao género feminino.

Com relacdo a idade, maior parte da porcentagem da amostra estava entre 65 a 70
anos de idade; ressaltando que nessa faixa etaria todas perteciam ao género feminino.
Neste estudo, somente uma idosa possuia ensino superior completo, enquanto boa parte
dos demais idosos possuiam ensino fundamental completo, e uma minoria ndo concluiu
o primario. Ou seja, a amostra desse estudo possui baixa escolaridade, o que pode estar
associado as condicGes de saude bucal encontrada atualmente.

Atualmente, a renda tem sido associada a dois fatores principais, sendo eles o nivel
de escolaridade e o estado conjugal. Devido a estes fatores, uma quantidade muita alta de
idosos vivem com um salario minimo (SERBIM; FIGUEIREDO, 2011).

Quanto ao edentulismo, a partir do exame clinico intraoral, foi encontrado um
grande numero de idosos desdentados totais no arco superior e desdentados parciais no
arco inferior, uma quantidade muito reduzida de idosos desdentados totais em ambos 0s
arcos e somente um idoso, o Unico pertencente ao género masculino, tinha quase todos 0s

seus dentes naturais.

153

Educacéo, Psicologia e Interfaces, Volume 3, Niamero 2, p. 148-163, Maio/Agosto, 2019.
ISSN: 2594-5343. DOI: https://doi.org/10.37444/issn-2594-5343.v3i2.154



https://doi.org/10.37444/issn-2594-5343.v3i2.154

Vinicius Lopes Marinho

De acordo com Agostinho, Campos e Silveira (2015), esse cenario de saude bucal
deve-se também a odontologia primitiva focada em préaticas curativas e de extracdes,
devido essa era odontologica, hoje muitos idosos sofrem com o edentulismo,
consequéncias de um “tratamento” odontologico radical. Em relacdo a necessidade e uso
de protese removivel, foi encontrada uma porcentagem maior para uma combinacao de

préteses total e parcial em ambos 0s arcos.

3.1 CONCEITO E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL

3.1.1 Conceito de Saude Bucal

Segundo Bernardes et al. (2019) o conceito de saude bucal expressa o que
socialmente a boca representa. Isto €, funcdo, estética e fonética. Entender o conceito de
salde bucal dos idosos, possibilita entender como eles percebem sua propria satde bucal,

ou seja, o cirurgido-dentista pode entender além do aspecto clinico.

Ah! Saude bucal é no meu entender assim, a gente cuidar/tratar dos
dentes né, € escovar sempre, umas 3x por dia e quando tiver sentindo
gualquer um problema nos dentes a gente levar no dentista mandar dar
uma revisao, olhar se ta estragado, mandar arrumar, obturar né, e é
isso que eu acho que seja salde dos dentes né, é cuidar deles e ndo
deixar estragar demais né, porque tem vez que o dente estraga tanto
que tem que fazer canal pra poder fazer um obturacéo (Miguel).

E a gente cuidar dos dente num &, zelar deles pra num deixar acabar,
gue mo disso foi que eu t6 hoje com uma dor no meu queixo que eu
tenho sofrido demais. Eu ranquei meus dente eu ainda era nova ainda,
ranquei meus dente, agora ta com uma tal de trigémeo aqui, um nervo
que infecciona, ja andei por Goiania tudo com esse trem, agora esses
tempo t4 melhor mas é assim toda vida, assim 6, xamegando. E é no
remédio direto (Florinda).

O estudo de Reis e Marcelo (2006), traz que a presenca de satde bucal é associada
por alguns idosos a realizacdo de visitas periddicas ao consultorio. E também, esta
associada a auséncia/presenca de dores, o que pdde ser confirmado nos relatos acima.

O conceito de saude bucal definido pelos idosos, também est4 baseado a higiene
bucal (REIS; MARCELO, 2006). Como é enfatizada na fala de duas idosas entrevistadas:
“Eu entendo que é uma higiene né, é num é!1? Os dentes né, os dentes, sabe ” (Anita). “E
a gente cuidar dos dente direitinho, com higiene, deve escovar 3x ao dia, ai tem uma

saude boa”. (Divina).
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Conforme Reis e Marcelo (2006) quanto ao conceito de satde bucal, definidos
pelos idosos, ha mais concordancias do que discordancias, o que ficou evidenciado nos
relatos acima dos idosos entrevistados. Este fato pode estar relacionado a vivéncia em

uma mesma época e cultura do passado.
3.1.2 Autopercepcao de saude bucal

De modo geral, os idosos conseguem perceber sua condi¢do bucal com alguma
precisdo, porém usando conceitos diferentes do profissional (SILVA; FERNANDES,
2001).

N&o, assim, eu amanhec¢o o dia eu escovo, antes deu deitar eu escovo
né, se depois quando eu almogo também eu gosto de escovar né, porque
a chapa sempre ela fica né, entra aquelas coisas dentro, entdo eu sou
assim, é cedo, depois que eu almogo as vezes, ai eu como alguma coisa
assim que entra aquelas coisas dentro, eu escovo também. Ela é boa.
(Helena)

Olha, a minha esses tempo num ta bem, porque eu tenho até que trocar
a chapa né, porgue ela td muito pequena, os dente vai ficando pequeno,
mas pra mim ta bom, 6timo. (Alice)

Comparando ao estudo de Klippel et al. (2012), pdde-se afirmar que a maioria dos
idosos percebem sua saude bucal de maneira positiva mesmo com condicdes de salde
bucal insatisfatorias. Pois acreditam, que problemas como esses sdo comuns a idade deles.
(MARTINS et al. 2010).

Silva e Fernandes (2001) enfatizam que é importante entender como o idoso
percebe e avalia sua condicdo bucal, pois seu comportamento é condicionado através da
importancia dada a ela. A autopercep¢do permite também entender o estado de satde do
individuo, ou seja, ndo sé é possivel compreender os problemas da cavidade oral como

também problemas psicoldgicos ligados a estes.

Nao, a minha salde bucal eu considero até boa, porque meus dentes séo,
depois que eu dei fé que fazendo tratamento com os dentistas fica os
dentes mais conservados, eu sinto bem, sinto bem mesmo, meus dentes
gracas a Deus séo, ndo sinto dor de dente ndo (Miguel).
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Conforme Martins, Barreto e Pordeus (2009) o comportamento dos individuos
pode ser influenciado ou influenciar a autopercepcéo da satde bucal. Sendo assim, € uma
via de mao dupla, o uso de servi¢os odontologicos pode ser devido a autopercep¢édo da
salde bucal ou mesmo esta autopercepcdo pode ser influenciada pelo uso dos servigos
odontoldgicos periodicamente. Além disso, a autopercep¢do esta associada a higiene

bucal, a consultas regulares ao dentista, e a presenca de lesdes agudas intraoral.

3.2 CAUSAS E CONSEQUENCIAS DO EDENTULISMO

3.2.1 Causas

Para alguns individuos, a doenga bucal era concebida como um processo natural,
sem causa definida, e por isso atribuia a perda dos dentes a uma evolugdo natural. No
presente estudo constatou-se que as causas das perdas dentarias estavam relacionadas a
falta de conhecimento dos meios para a manutencao dos dentes, a dificuldade de acesso
aos servicos de atencao a saude bucal, a falta de recursos financeiros para o tratamento

necessario conforme evidenciado nos relatos.

A gente morava na fazenda. N&o, ta cariado, vamos arrancar, porque
t4 doendo, bobeira né, porque aquela época a gente morava na roga
(Joana).

Ah, foi falta de cuidado mesmo, de ir ao dentista quando comegou né,
as caries. Comecei perdendo os superiores novinha, na faixa de uns 15-
16 anos por ai. Antes dos quinze anos (Mirian).

N&o, é porque foi furando os dentes, foi estragando, a gente naquele
tempo tinha histéria que ndo tinha condi¢cdo de mandar arrumar e foi
nessa, foi s6 rancando, rancando e foi s6 acabando, e a gente é quem
sofre hoje por causa disso (Florinda).

Percebeu-se nos relatos acima que um dos principais motivos foi o0 modelo de
atencdo a saude bucal inexistente no passado. A justificativa para a situacdo segundo
Ciarantola (2010) € que no Brasil, a extracdo dentaria em massa comeca a partir dos 30
anos, como solucdo mais pratica e econémica para os problemas de sadde bucal.

Outro aspecto evidenciado nos relatos de grande parte dos participantes € que a
perda dos dentes era a Unica forma de encontrar alivio para a dor causada pela condicéo
bucal.

Foi a dor que eu sentia, eu sentia muita dor de dente, foi o caso que eu
falei que eu tive que arrancar meus dentes tudinho ainda s&, quase tudo
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sdo, por causa de muita dor de dente que eu sentia, eu ndo sei por qual
minha fia, 0 motivo que eu sentia essa dor de dente profunda desse jeito,
é dor de dente que s6 faltava correr, correr mesmo (Divina).

Esses dentes, eles furo né, e ai ficou, ai foi estragando né, foi
estragando, ai quando a gente pensava, ai mandava rancar, porque
tava doendo, doia, doia, doia demais, ai foi obrigado extrair, e naquela
época os dentistas ndo dava orientacéo a gente pra fazer um tratamento
né e ai arrancava, arrancava tudo, era um trem muito mal feito fazer
aquilo né. E fazendo um tratamento, e tratando do dente, abturando,
fazendo canal ele atura muito tempo (Miguel).

Nesse sentido Soares et al. (2015) ressaltam que a odontologia através dos
séculos estava primariamente concentrada na remocao das unidades dentérias, € 0 sucesso
do tratamento era associado a eliminacdo da dor. Como afirma Mendonca (2001), a
odontologia em seu modelo mais antigo, encontrava-se num estagio radical, onde as

extracdes dentarias estavam intimamente relacionadas ao alivio da dor.
3.2.2 Consequéncias do edentulismo

Em se tratando das consequéncias da perda dos dentes, verificou-se prejuizos

funcionais a ela associados, conforme relatos abaixo:

Ah, ficou muito dificil. Oh, a gente ndo tem nem como mastigar o
alimento direitinho, porque se for um alimento duro a gente néo pode
nem colocar muita forga, porque a gente fica com medo de quebrar a
proti, ai a gente ndo tem muita firmeza assim na boca assim, pra gente
é conversar, assim que a proti fica, tem uma que é firme mas a outra, a
inferior, a gente fica um pouco assim mexendo (Divina).

E ruim, ai meu Deus, numguento porque eu gosto de comer assim essas
coisas, um 0sso assim, essas coisas e esses dentes, essa chapa minha
sempre ranca, ta rancando, rancando, eu preferia se fosse meus dentes
mesmo natural (Helena).

As consequéncias evidenciadas nesse estudo se assemelham com os estudos de
Soares et al. (2015), Ciaréantola (2010), segundo eles fungdes normais como mastigagéo,
fala e sorriso podem ser prejudicas pela perda natural dos dentes. Ja para Sa, Hubner e
Reis (2005) consideram que fungdes sociais como comunicacao e estética podem ser mais
importantes para o individuo do que mastigacdo e mordida, e devem ser os principais

determinantes dos sentimentos referentes as perdas dentarias.
3.3 SIGNIFICADO DOS DENTES
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A presente categoria tem como objetivo apresentar a atual percepcdo dos
participantes sobre os dentes e sua contribuicdo para o cotidiano. Verificou-se no relato
dos participantes que a importancia para os dentes sO veio ap0s a vivéncia das

consequéncias de néo té-los.

Ai ndo, eu se eu tivesse dente, pra mim era 6timo, isso ai pra mim, a
perda foi ruim né. Pra mim é fundamental né, os dente. (Alice)

E tudo na vida da gente os dentes da gente natural. (Arlete)

Eu achava o dente natural melhor, achava bom, e o da prétese néo, acho

importante né, porque ficar com a boca murcha todo tempo ndo da nao
(Ana).

“A compreensao dos problemas diarios, psicossociais e funcionais que as pessoas
relatam por estarem desdentadas, e o que isso interfere na sua qualidade de vida”
(VARGAS; PAIXAO, 2005, pg.1017). De acordo com Unfer et al. (2006), os idosos
relatam que a mastigagdo com os dentes naturais € realizada com mais confianca e
conforto. Ja com os dentes protéticos, além deles ndo ter tanta firmeza, ndo sao todos 0s
alimentos que é possivel consumir. Devendo seleciona-los ou mudar a forma de consumi-
los, facilitando assim o processo mastigatorio e a ingestdo. Ou seja, as proteses ndo
concedem o mesmo conforto e naturalidade dos dentes permanentes, necessarios para

uma alimentacéo adequada.

Os dentes tem é, uma grande utilidade pra gente, mastiga bem a comida,
porgue se ndo tiver os dentes pra mastigar muitas vez vai inteiro né
(Miguel).

E porque com os dentes vocé pode comer tudo, vocé pode mastigar, vocé
come um coco, vocé chupa uma cana, vocé faz tudo e com esse aqui vocé
ndo pode fazer isso tudo, vocé tem que ter cuidado, tem que t& comendo
as coisinhas ali devagar pra nédo quebrar dente (Helena).

Esses dente véi botado é s6 mermo pra milhorar mais um pouco, mas pra
gente comer num é bom igual os dente da gente ndo (Florinda).

Os idosos relatam que nem a substituicdo dos dentes naturais por préteses ndo
concedem o mesmo conforto, a confianga e a naturalidade para uma alimentacdo
adequada e satisfatoria. Para melhorar essa situacdo, é necessario selecionar os alimentos
ou a forma de consumi-los para facilitar a ingestdo e nédo correr o risco de danificar a
prétese (UNFER et al. 2006).

4. CONSIDERACOES FINAIS
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Ap0s a analise dos resultados obtidos na presente pesquisa pdde se concluir que a
autopercepcao em saude esta relacionada as experiéncias de vida de um individuo, a qual
é considerada muito importante para direcionar o tratamento e responsavel por mudar o0s
habitos erréneos, resultando no sucesso do tratamento.

N&o houve limitagOes para realizagéo da pesquisa, logo alcangcamos os objetivos
desse trabalho, e comparamos os resultados deste estudo com outros parecidos. Conclui-
se entdo, que a maioria dos idosos possuem uma autopercep¢do positiva de sua saude
bucal, mesmo essa sendo precéria e ndo possuindo nenhum dente natural na boca. Apesar
de saberem da importancia dos mesmos, para eles, todo idoso usa prétese e é normal com
a velhice ir perdendo os dentes, portanto, através dos relatos deles, a perda dos dentes
ocorreu ainda na juventude, e ndo com o avancar idade. Devido ao modelo assistencial
antigo ser muito extremista, basicamente consistia na remocdo dos dentes, quando tinha
dor ou estavam cariados, ou seja, 0s idosos s&o vitimas de uma odontologia radical.

Partindo dessa vitimizacdo, sugere-se a criacdo de programas voltados para
adolescentes e adultos visando a prevencao e a promocao de salde, visto que, a perda dos
elementos dentais, ocorrem entre essas faixas etarias. A fim de que futuramente, a

condicéo de saude bucal encontrada seja mais positiva do que a verificada atualmente.
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