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2. RESUMO

O impacto dos problemas da saude dental na vida diaria, como a perda total
dos dentes, é bastante conhecido. Apesar do conhecimento relacionado a perda de
funcdo e alteracdo do sistema estomatognatico, pouco interesse tem sido
demonstrado pelas reacdes psicologicas e pelos efeitos emocionais causados pela
perda dentaria total. Este estudo teve como objetivo principal investigar os
sentimentos de pessoas edéntulas em relacdo a perda de dentes sofrida e ao uso da
prétese total. Foi aplicado um questionario a 30 pessoas edéntulas que estiveram
sob tratamento protético nas dependéncias da clinica de graduacdo da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba (FOP-Unicamp). Os resultados mostraram que a perda
dentaria influenciou na qualidade de vida tanto no nivel biolégico quanto no
psicologico e social, através da auto-estima, auto-expressao, comunicacao e estética
facial. 42% apresentaram sentimento de tristeza em relacdo a extracdo dos dentes,
com diminuicdo da auto-estima e/ou autoconfianca (50%) e dificuldade de aceitacao
(67%). Dessa forma, o uso da prétese auxilia tanto na devolucdo da funcdo quanto
da estética dos individuos desdentados. Concluiu-se que o edentulismo repercute
negativamente no bem-estar fisico e psicoldgico do paciente e que a prétese total
pode ajudar na recuperacao de parte da auto-estima.

Palavras-chave: edentulismo, protese total, comportamento.



ABSTRACT

The impact of dental health problems in daily life, as the total loss of teeth, is
well known. Despite the knowledge related to loss of function and alteration of the
stomatognathic system, little interest has been shown by psychological reactions and
the emotional effects caused by tooth loss total. This study aimed at investigating the
feelings of edentulous persons in relation to tooth loss suffered and the use of
dentures. A questionnaire was given to 30 people who were edentulous prosthetic
treatment under the premises of the clinic graduate of the Faculty of Dentistry of
Piracicaba (FOP-UNICAMP). The results showed that tooth loss affect the quality of
life at both the biological and the psychological and social, through self-esteem, self-
expression, communication and facial aesthetics. 42% had feelings of sadness in
relation to the extraction of teeth with reduced self-esteem and / or self-confidence
(50%) and difficulty of acceptance (67%). Thus, the use of hearing aids in both the
return of function and aesthetics of the edentulous subjects. We conclude that
edentulism affects negatively the welfare of the physical and psychological patient

and the denture can help in recovering part of self-esteem.

Keywords: edentulism, denture, behavior.



3. INTRODUGAO / REVISAO DE LITERATURA

Estudos epidemiolégicos fornecem informacdes sobre as condigdes bucais e
as necessidades de tratamento odontologico das populacdes, apontando a carie e a
doenca periodontal como as doencas mais prevalentes, responsaveis pela maioria
das perdas dentéarias (Loe & Brown, 1993). Dados do Ministério da Saude (1988)
mostraram altos indices de carie e doencas periodontais, além de niveis
considerados inaceitaveis no que se refere a pratica de extracdes e as necessidades
de uso de préteses totais.

A odontologia tem por objetivo a promo¢do da saude bucal, tendo como
principios, a prevencgdo e a preservacao do dente. Diversos recursos a disposi¢ao
dos cirurgibes-dentistas possibilitam a manutencdo ou recuperacédo da saude dental,
evitando sua perda precoce e prevenindo um desajuste do sistema estomatognatico
(Moreira et al., 1998). Entretanto, as condi¢Bes sociais dos individuos e a pratica
odontologica hegeménica, que tem nas extracées dentarias a solugdo para o alivio
da dor em populacdes de baixo nivel socioecondmico, exercem um importante papel
na questao da perda dentaria (Pinto, 1997).

Frazao et al. (2003) ressaltam que a exodontia deveria ser realizada somente
depois de um planejamento protético adequado, a fim de evitar o desequilibrio na
oclusdo, na degluticdo e na estética do paciente. Porém, a extracdo dental é parte
da rotina de trabalho do cirurgido-dentista, tida como solugcdo mais pratica e
econdmica para os problemas de saude bucal (Pinto, 1997).

Procurando compreender os motivos que justificam as extracbes em pessoas
com mais de 50 anos, Pinto (2000) constatou que 28% extrairam os dentes por
deciséo propria, 29% por falta de informacao, 22% por questdes econdémicas e 12%
por orientacdo profissional.

Dados epidemiologicos brasileiros tém mostrado expressivo incremento das
perdas dentais com o0 avanco da idade. Em 1986, cerca de 10% da populacdo aos
34 anos de idade apresentava auséncia total de dentes. Aos 41, a frequéncia era de
20% dos individuos, subindo para 30% aos 48 anos de idade. O aumento era
gradual, atingindo 40% dos individuos aos 53 anos; 50% aos 58 anos; 60% aos 63
anos; 70% aos 68 anos e 80% aos 70 anos de idade (Pinto, 1992).

Embora Roncalli (2005) afirme que este quadro de morbi-mortalidade é tipico

de paises com grandes desigualdades sociais, um estudo de Todd & Lader (1991),



com adultos da Inglaterra e Gales, mostraram que somente 4% dos adultos
dentados acima de 64 anos ndo tinham experiéncia de perda da sua denticdo

permanente.

As perdas dentais podem levar os individuos a reclusdo social e ao estresse
(Newton et al., 1999; French, 1988). Embora a perda de dentes seja um evento Sério
na vida do individuo, poucos pesquisadores se preocupam com o efeito emocional
deste quadro (Locker, 1992). Um estudo qualitativo sobre os efeitos emocionais da
perda total dos dentes revelou uma ampla gama de reacdes entre 0s participantes.
Os principais temas identificados foram: luto; perda de autoconfianca; preocupacdes
sobre a aparéncia e a imagem propria; um tabu que ndo pode ser discutido com
outras pessoas; manutencdo de segredo sobre a perda dos dentes; mudanca de
comportamento social; envelhecimento prematuro; e a falta de preparacédo para a
perda dos dentes (Fiske et al., 1998). Entre pessoas com perda parcial dos dentes
figurou um sentimento de perda de parte de si mesmo (Fiske et al., 1997). Os
pesquisadores relataram surpresa com a profundidade de sentimentos encontrados
entre os participantes desses dois estudos, especialmente porque todos estavam
aparentemente lidando bem com suas dentaduras.

O uso de dentaduras parece ser uma fonte de frustracdo até mesmo quando
sua qualidade técnica € satisfatéria. Esta insatisfacdo tem sido relacionada as altas
e irreais expectativas sobre a dentadura (Davis et al., 1986; Loupe et al., 1988).
Winkler (1989) sugere que pacientes ansiosos ndo sao bons pacientes para receber
dentaduras, uma vez que podem facilmente atribuir sua ansiedade e preocupacao

ao uso da prétese.

Locker (1992) e Leao & Sheiham (1995) relatam que ha diversos indicadores
sécio-dentais que mensuram o impacto da condicdo de saude oral na vida do
individuo. Porém, o objetivo de utilizar estes indicadores tem sido puramente
fisiologico e ndo no sentido de investigar o sentimento das pessoas a respeito dos

seus dentes perdidos.

Alguns estudos focalizam as reacfes psicolégicas das perdas de 6rgdos
corporais, tais como nos casos de histerectomia e mastectomia (Blomberg e
Lindquist, 1983; Deitos & Gaspary, 1997; Duarte & Andrade, 2003). Entretanto,
pouca importancia psicolégica tem sido atribuida aos efeitos da perda dos dentes.
Bergendal (1989) reconheceu que a perda total dos dentes é um sério evento na

vida do individuo, que pode ser mais importante, em termos de reajuste, do que
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casamento, aposentadoria ou mudanca de emprego. A cavidade bucal, portanto,

tem grande influéncia na qualidade de vida tanto no nivel biolégico quanto no

psicolégico e social, através da auto-estima, auto-expressdo, comunicagdo e
estética facial (Gift & Redford, 1992).

4. OBJETIVO

4.1. Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo investigar os sentimentos de pessoas

edéntulas em relacéo a perda de dentes sofrida e ao uso da proétese total.

4.2. Objetivos especificos

Investigar os motivos que levaram a perda dental;

Investigar o tempo decorrente da perda do ultimo dente;

Investigar aspectos relacionados ao uso da proétese total, tais como, o
inicio do uso, o numero de proteses ja utilizadas, o nivel de satisfacéo
estética e funcional em relacdo a prétese e o nivel de aceitagdo da
protese;

Investigar as expectativas em relagdo a protese que estd sendo
confeccionada, quanto a estética e fungao;

Investigar os aspectos psicossociais relacionados com a perda dental e

0 uso da prétese.

5. METODOLOGIA

O projeto deste estudo trata-se de um estudo transversal exploratério, com

vistas a obtencdo de dados quantitativos.

Participaram 30 edéntulos que estdo ou estiveram sob tratamento protético na

clinica de graduacado da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-Unicamp) no

ano de 2010. Como critério de inclusdo, esses pacientes deveriam estar em

processo de confecgéo de protese total convencional bimaxilar.

Inicialmente, a abordagem dos participantes foi feita pela pesquisadora,

durante o atendimento destes pacientes pelos graduandos de 3° e 4° ano, na sala de
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espera da clinica de graduacéo. A pesquisadora explicou individualmente, de forma
resumida, o objetivo e a metodologia da pesquisa, convidando cada participante
para fazer parte da amostra da pesquisa. Aos que aceitaram, foram entregues duas
copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Pesquisa, sendo
devolvida uma das copias assinadas a pesquisadora.

Também foi elaborado um instrumento de coleta de dados. Esse questionario
abordou aspectos como 0s sentimentos relacionados com a perda dental e 0 uso de
proteses e as mudancas ocorridas em seu cotidiano apés a perda dental (Anexo 1).
Este instrumento deveria ser levado para casa pelo participante para que ele
conhecesse as perguntas que lhe serim feitas, posteriormente, pela pesquisadora,
via contato telefonico.

O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido tendo como base os
estudos de Fiske et al. (1998) e Davis et al. (2000). Porém, sofreu alteracdes depois
da realizacéo do estudo piloto que envolveu 2 pacientes.

As entrevistas deveriam ser gravadas em meio digital para posterior analise
de conteudo, caso aparecessem questdes consideradas relevantes acerca do tema
que néo teriam sido contempladas pelas questfes da entrevista.

Além da entrevista sobre 0s sentimentos a respeito da perda dental e do uso
das préteses, também seriam questionados dados para a caracterizacdo da amostra
(questionario socioecondmico - Anexo 2).

Optou-se, inicialmente, pela coleta de dados via comunicacao telefénica para
evitar atrasos nas consultas do paciente e, com isso, atrapalhar o andamento do

aluno na clinica.

5.1. ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi realizado com pacientes que estavam em atendimento na
clinica de graduacgédo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP — Unicamp).
Tal estudo teve como objetivo avaliar a eficiéncia do instrumento para a coleta de
dados desejados (questionario - anexol). O teste foi feito com apenas dois
pacientes, os quais estavam sendo atendidos na Clinica pela propria pesquisadora.
Logo apOs suas consultas, os pacientes receberam uma coépia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e l|hes foi explicado acerca dos

procedimentos, beneficios e aspectos pertinentes a pesquisa.
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Apesar dos poucos pacientes utilizados para analise desse instrumento,
algumas falhas foram encontradas e corrigidas. Assim, para que a posterior analise
dos dados ndo fosse comprometida, incluiu-se no questionario a alternativa “Nao
deixei de fazer nada” na pergunta de nimero 9 e os itens “ldade” e “Sexo”, porém

garantindo ainda o sigilo absoluto e a confidencialidade

5.2. SISTEMATIZACAO DAS ATIVIDADES

5.2.1. Aquisicao dos telefones para contato

Os individuos que integraram a parte da amostra ja investigada foram
recrutados dentre os pacientes edéntulos que estdo sob tratamento protético na
clinica de graduacdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-Unicamp),
sendo atendidos por graduandos do 3° ano e do 4° ano, neste ano de 2010.

Inicialmente, para que fosse possivel a obtencdo de todas as informacdes
relacionadas a pesquisa, foi necesséario obter os numeros dos telefones dos
pacientes para posterior contato da pesquisadora.

Os contatos telefonicos para a coleta dos dados (Anexos 1 e 2) deste estudo
foram adquiridos através dos alunos da clinica de graduacdo da FOP-Unicamp.
Estes passaram o numero telefénico de seus pacientes a pesquisadora e receberam
uma coépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) juntamente com
uma copia do instrumento de coleta de dados. Tais documentos foram repassados
aos respectivos pacientes para que esses conhecessem as perguntas que lhes
seriam feitas pela pesquisadora via telefone e para firmar por escrito o acordo, no
qual o paciente autorizou sua participacdo no projeto realizado na clinica de
graduacdo da FOP-Unicamp, com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos aos quais se submeteria, com capacidade de livre arbitrio e sem
qualquer coacéo.

Com o retorno do TCLE assinado aos graduandos e a entrega destes a

pesquisadora, pode-se dar inicio ao processo de coleta de dados.
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5.2.2. Coleta dos dados

Apos a aquisicdo dos telefones, a pesquisadora conseguiu entrar em contato
somente com alguns dos pacientes. A coleta foi dificultada devido a maioria dos
pacientes nao residir na cidade de Piracicaba.

As entrevistas que foram feitas via telefone tiveram cerca de 10 a 15 minutos
de duracéo e fluiram de forma muito produtiva. Porém, o telefone disponibilizado
pela FOP - Unicamp para a realizacdo da pesquisa ndo realizava ligacoes
interurbanas. Em um outro telefone, que realizava tal tipo de ligacdo, o tempo
disponivel para os questionamentos era de apenas sete minutos, prejudicando
assim o andamento da conversa entre a pesquisadora e 0s voluntarios da pesquisa.

Devido ao problema mencionado, nao foi possivel gravar as entrevistas em
meio digital para posterior analise de conteddo, conforme descrito no projeto original
enviado a Fapesp. Assim, a pesquisa foi conduzida de forma cuidadosa para que
todas as questdes consideradas relevantes acerca do tema fossem contempladas
pelas questdes da entrevista.

Dessa forma, algumas alteracfes foram feitas para que o desenvolvimento da
pesquisa nao ficasse comprometido. Optou-se, entdo, por conduzir a entrevista na
sala de espera da clinica de graduacdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba.
Os pacientes foram abordados apés o término de suas consultas ou enquanto
aguardavam o inicio de seus atendimentos, sem que houvesse prejuizo ao
tratamento destes na clinica de graduacéo.

Com aqueles que ja haviam entregue o TCLE, fora feitas somente as
perguntas contidas no questionario. Aos demais pacientes que ndo haviam sido
consultados sobre a pesquisa, foi explicado individualmente o objetivo e a
metodologia da pesquisa e, aos que aceitaram participar, foi entregue duas copias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Pesquisa, sendo que uma
das copias foi devolvida assinada a pesquisadora.

Apo6s a leitura do termo e o consentimento dos participantes realizou-se a
coleta dos dados a respeito da perda dental e do uso das préteses (anexo 1) e da

caracterizacdo da amostra (anexo 2- questionario socioecondémico).
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6. ANALISE DOS DADOS

6.1. Tabulacéo dos dados

A tabulacdo dos dados obtidos foi realizada com o auxilio do Microsoft Office
Excel 2007. Para posterior analise das 22 perguntas que compdem o instrumento de
coleta de dados foram construidas algumas tabelas (anexo 3).

Foram tabelados os dados de trinta pacientes, estabelecendo o término da
coleta de dados da pesquisa.

7. RESULTADOS

Os participantes deste estudo possuem uma média de 62,3 anos de idade,
sendo 14 (46,67%) do sexo masculino e 16 (53,33%) do sexo feminino. A média de
tempo de perda dos dentes foi de 24,10 anos.

Dentre os motivos que levaram a perda dos dentes o mais citado foi a dor (50%
da amostra), seguida por céarie (14 pessoas) e doenca periodontal (13 pessoas). Os
motivos menos citado foi a dificuldade de conseguir tratamento no local onde morava
e outros motivos citados como, dentes prejudicados devido a medicacao, diabetes e
falta de interesse de procurar tratamento. Podemos observar também que a falta de
recursos financeiros influenciou a perda dos dentes em 13,33% da amostra. O item

“medo de tratar os dentes” n&o foi citado por nenhum dos pacientes.
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Grafico 1.: Motivo da perda dos dentes.
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Ao ser informado da necessidade da extracdo dos dentes o sentimento mais
recorrente dentre os pacientes foi a tristeza, citado por 13 pessoas (42%). Verifica-se
também, que devido ao incomodo causado pela dor de dente (motivo mais citado da
perda) 11 participantes relataram alivio ao receber a noticia (36%). Alguns pacientes
nao tiveram sentimento algum, sendo indiferentes quanto a extracdo dos dentes
(16% - 5 pessoas) e apenas 2 pacientes (6%) relataram sentir medo ao

procedimento odontoldgico.

Sentimento do paciente quando
soube que deveria tirar os dentes.

15
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Grafico 2.: Sentimento do paciente quando foi informado que deveria tirar os dentes.

Os itens “raiva” e “outros” nao foram citados como resposta por nenhum dos

participantes.

Quando informado da necessidade da extracdo de seu ultimo dente, podemos
observar que ha uma inversdo nos sentimentos. Assim, a maioria das pessoas
sentiu-se aliviada , somando um total de 14 participantes (46,66%). Ao contrario do
resultado anterior (sentimento relacionado as primeiras extragcdes) o numero de
pessoas que se sentiram tristes com a extracdo, agora de seu ultimo dente,
diminuiu, sendo formado por 8 pessoas (26,66%). O numero de pessoas indiferentes
ao tratamento continuou o0 mesmo (5) e apenas 4 pessoas citaram ter sentido uma
perda de parte de si mesmo. As respostas menos dadas foram envergonhado (2

pessoas) e bravo (apenas 1 pessoa).
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Grafico 3.: Sentimento do paciente em relacdo a perda do ultimo dente.

Os itens “péssimo”, “resignado”, "deprimido” e “velho” ndo foram citados como

resposta por nenhum dos participantes.

Ao serem questionados sobre a dificuldade em aceitar a perda dos dentes
33% (10 pessoas) dos pacientes relataram nédo ter sentido dificuldade, enquanto
67% (20 pessoas) disseram ter dificuldade de aceitacao.

Quanto a perda do ultimo dente, o tempo até a aceitacdo da perda total dos
dentes foi imediato para a maioria dos pacientes (13 pessoas), obtendo-se um total
de 43%. Oito pessoas (27%), responderam ter aceitado apdés mais de um ano,
enquanto 20% (6 pessoas) ainda ndo aceitou a perda dos dentes. Somente 2
pessoas responderam ter aceitado em menos de um ano e uma pessoas ao colocar
a proétese total.

O item “menos de 6 meses” ndo foi citado como resposta por nenhum dos

participantes.
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Tempo até a aceitagao

B menos de um ano
M maisde uma ano
logo que colocou a

prétese

H imediatamente

M ainda ndo aceitou

Grafico 4.: Tempo decorrente até a aceitacdo do paciente em relacdo a perda

de seus dentes.

Quando questionados se estavam preparados para as conseqiéncias da
perda dos dentes 67% dos participantes responderam estar preparados para
enfrentar essas adversidades e os 33% restantes disseram que nao.

Devido a varias dificuldades encontradas apds a perda dos dentes, seja na
fala, fonacdo ou mastigacdo, perguntou-se o0 que 0s participantes achariam que
poderia té-los ajudado a se preparar melhor. Uma pessoa apenas nao escolheu
nenhuma das respostas, pois disse que foi opcao sua a retirada dos dentes e outra
pessoa disse que nao existe nada a faria ter se preparado, ja que nunca aceitou a
perda de seus dentes. A resposta mais citada foi uma explicacdo do dentista, por 12
pessoas (40%). Nove pessoas (30%) disseram ja estar preparadas para as
possiveis consequéncias dessas perdas. Um folheto explicativo seria atil para 3
pessoas e falar com alguém que ja tivesse passado pela experiéncia foi escolhido
por 5 pessoas. Apenas uma pessoa acha que um video explicativo o ajudaria a se

preparar.
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O que ajudaria a ter se preparado
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Grafico 5.: O gue o(a) teria ajudado a se preparar melhor para as consequéncias da

perda dos dentes.

Em relacdo as mudancas no dia-a-dia , os pacientes foram questionados se
deixaram de realizar alguma atividade ou se ndo houve mudancas significativas.
Grande parte dos participantes (63,33%) responderam que deixaram de comer
algum tipo de alimento e 33,3% respondeu ndo haver mudancas ap0s a perda de
seus dentes. Outras respostas menos citadas foram comer com outras pessoas,
passear e manter relacionamentos mais proximos (sendo citada cada uma por

guatro pessoas). Além disso, 6 pessoas deixaram de falar em publico.
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Grafico 6.: Atividades que o paciente deixou de fazer devido a perda dos dentes.
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Quanto aos aspectos psicolégicos afetados 0 mesmo numero de pessoas
teve sua autoestima e sua autoconfianca afetadas apds a perda dos dentes, sendo
de 11 pessoas para cada uma dessas respostas. Porém, 50% das pessoas

disseram néo ter sofrido mudancas nesse aspecto.

Aspectos afetados pela perda dos
dentes
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Gréfico 7.: Aspectos afetados pela perda dos dentes.

A segunda parte do questionario aplicado trata do uso de prétese total. A
média do tempo de uso de dentadura foi de 21,93 anos, sendo que a média do
namero de dentaduras ja usadas foi de 2,5. O principal motivo que os levou a
procurar um dentista para confeccdo de nova prétese foi 0 desgaste da dentadura
anterior, mencionada por 11 pessoas. O segundo motivo mais frequiente foi que a
desadaptacdo da protese anterior, que nao parava (9 pessoas). Vinte porcento das
pessoas que participaram da pesquisa estavam fazendo sua primeira prétese. Trés
participantes disseram que a anterior havia quebrado e duas que estava
machucando. Apenas uma pessoa disse que estava trocando a protese por
indicacdo do dentista e outra porque a dentadura estava velha.

Apareceram também outros motivos como, necessidade de confeccdo de
prétese inferior e troca da superior e troca devido a prétese anterior ser provisoria,

sendo citada cada uma por uma pessoa.
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Motivo da confeccao de nova proétese

W numero de pacientes

Grafico 8.: Motivo da troca da dentadura.

Quanto a adaptacdo a dentadura anterior pode-se observar que 73% dos
pacientes tiveram boa adaptagcao a dentadura anterior, enquanto apenas 7% nao se

adaptaram e 20% estavam confeccionando sua primeira protese.

Adaptacaodo paciente a dentadura
anterior

Hsim
W ndo

primeira dentadura

Gréfico 9.: Adaptagdo dos pacientes a dentadura anterior.

A maior expectativa dentre os paciente era conseguir comer melhor
determinados alimentos, cerca de 80% dos participantes esperavam poder comer
melhor. Outra resposta bastante citada foi relacionada a estética, pois 18 pessoas
gostariam de se sentir mais bonitos com a nova prétese. Outras nove pessoas
esperavam sentir-se mais jovem e quatro ter mais vida social. Quatro pessoas

gueriam que sua nova proétese ficasse bem adaptada ou que ndo machucasse.
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Gréfico 10.: Expectativa em relagdo a nova dentadura.

Como o paciente considera sua
protese

3%

B ndo tem protese ainda
B como um corpo estranho
como parte de si

B indiferente

Grafico 11.: Sentimento do paciente em relacédo a protese.

A grande maioria dos pacientes considera sua protese como parte de Ssi
(64%), j& 13% (4 pessoas) relata sua prétese como sendo um corpo estranho. Seis
pessoas ndo opinaram, pois ainda ndo usam protese, estando em fase de confecgao
ainda. Somente uma pessoa respondeu ser indiferente a dentadura.

A reacdo mais comum relatada quando o paciente encontrada-se sem a
prétese é evitar que as outras pessoas 0 vejam, sendo dita por 17 dos participantes.

Onze pessoas disseram evitar olhar-se no espelho sem a dentadura, seja pelo fato
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de o labio ficar murcho, por se acharem mais feios ou por sentirem-se estranhos.
Porém, dez pessoas, cerca de 33,3% dos pacientes relataram ndo mudar em nada

guando ndo estdo fazendo o uso da proétese.
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Gréfico 12.: Reacdo do paciente quando estd sem a protese.

Para a caracterizacdo da amostra foi realizado um questionario socio-
econbmico. A partir dos dados obtidos constatou-se que a maioria dos participantes
(46%) da pesquisa possui renda de menos de dois salarios minimos, caracterizando
uma populacdo de baixa renda. Somente 7% possuem salério entre 4 a 6 salérios
minimos. Para 80% dos pacientes a fonte dessa renda vem de sua aposentadoria e
cerca de 20% contam também com a ajuda salarial do trabalho. Poucos pacientes

recebem ajuda de familiares, penséo ou beneficio, como se vé na tabela abaixo.
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Renda familiar mensal dos pacientes
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Gréafico 13.: Renda familiar mensal.

Fonte da renda familiar
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Gréafico 14.: Fonte da renda familiar.

A maioria da renda dos pacientes € divida entre duas pessoas (para cerca de
40% dos participantes), entre 4 pessoas para 27% dos participantes e entre 3
pessoas para 20% deles. As menores porcentagem foram encontradas entre 5 e 6
pessoas, com 10% e 3%, respectivamente.
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Numero de pessoas residentes na
mesma casa

3%

M até 2 pessoas
B 3 pessoas
1 4 pessoas
B 5 pessoas

6 pessoas

Gréfico 15.: Numero de pessoas residentes na mesma casa.

Observou-se que a maioria (30%) dos pacientes entrevistados possuia
apenas da primeira a quarta série incompleta, seguido pelo segundo grau completo
(27%) e pela primeira a quarta série completa (20%). Apenas 7% eram analfabetos
e 3% alfabetizados. No entanto, nenhum dos pacientes que respondeu o

guestiondrio possuia grau superior.

Grau de escolaridade dos pacientes

B ndo alfabetizado

W alfabetizado

W 12342 série incompleta
W 12242 série completa

W 523 82 série completa

W 22grau completo

Gréfico 16.: Grau de escolaridade dos pacientes.
Em relacdo ao tipo de moradia, cerca de 87% dos pacientes residem em

moradia propria quitada e 7% em residéncia alugada. J4 os outros 6% dos

participantes disseram morar em residéncia cedida por outras pessoas.
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Tipo de moradia

6%

B Residéncia propria
quitada

M Residéncia cedida por
outras pessoas

Residéncia alugada

Gréficol7.: Tipo de residéncia do paciente.

8. DISCUSSAO

A amostra participante da pesquisa foi caracterizada como uma populagéao de
baixa renda que vive, em sua grande maioria, de sua aposentadoria. Boa parcela
possuia também baixo nivel de escolaridade. Com base nos resultados obtidos
neste estudo pode-se verificar que a média de idade de pessoas desdentadas foi de
62,3 anos, o que reafirma dados de estudos epidemiolégicos feitos em 1986, onde
60%da populagcédo aos 63 anos ja haviam perdido todos os seus dentes. Observou-
se, entdo, que mesmo passados 24 anos a histéria de perda dentaria no Brasil ndo
sofreu mudancas significativas e o nUmero de pessoas desdentadas totais no pais
ainda é muito grande, diferentemente do que ocorre em paises desenvolvidos como
a Inglaterra.

Dentre os motivos que levaram a perda dos dentes os mais apontados foram
a dor, seguida por carie e doenca periodontal. Estudos realizados anteriormente
também apontam a cérie e a doenca periodontal como as principais doencas
responsaveis pela maioria das perdas dentarias (Loe & Brown, 1993). Observou-se
também que a falta de recursos financeiros influenciou a perda dos dentes em
13,33% da amostra e que o item “medo de tratar os dentes” ndo foi citado por
nenhum dos pacientes. Com isso, muitos dentes que poderiam ser mantidos se
tratados precocemente, foram extraidos devido a piora do caso clinico relacionado
nao ao medo de tratamento odontologico, mas a auséncia de tratamento por motivos

financeiros.
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A tristeza foi o sentimento mais recorrente dentre 0s pacientes apos a
informacé&o de necessidade da extracdo dos dentes, além da queda na autoestima e
na autoconfianga desses individuos, o que reforca estudos feitos por Oliveira (2004),
onde relata que as incapacidades funcionais podem desestruturar as bases do
individuo, interferir no desempenho de regras e papéis sociais, na independéncia e
na habilidade para realizar tarefas essenciais a sua vida, na capacidade afetiva e na
capacidade de realizar atividades profissionais. Outro sentimento bastante citado foi
o alivio, devido ao incémodo e dificuldade durante a fala e a mastiga¢do quando se
tem poucos dentes ou ao processo doloroso causado pela doenca instalada, seja
carie, doenca periodontal, abscesso, entre outros.

As mudangas mais observadas no dia-a-dia dos pacientes edéntulos foram
quanto a alimentacdo (dificuldade de comer alimentos mais duros) e a vida social
(diminuicdo da auto-estima e autoconfianca, menor convivio social, dificuldade de
manutencao de relacionamentos mais proximos), sendo a primeira a mais relatada.
A auto-estima, segundo Montenegro et al. (1998), € considerada razdo primordial
para uma vida util e feliz nos ultimos anos de existéncia. Alguns estudos enfatizam
a importancia da manutencdo do sorriso para o estabelecimento de um melhor
relacionamento entre o meio e o individuo, tornando-o mais feliz, o que melhora sua
saude geral.

Observou-se também que grande parte dos edéntulos ndo permitia que outras
pessoas 0 vissem sem prétese, pois sentiam-se envergonhados devido a estética
alterada pela auséncia dos dentes. Estudos feitos por Botelho et al.(2003) mostram
gue uma pessoa que perde um oOrgao sofre modificacbes bruscas em sua vida,
afetando diretamente seu comportamento e a maneira de agir. Segundo Ferreira et
al.(2006), com a perda dos dentes, o equilibrio bucal é afetado, o que acaba por
impor as pessoas mudancas fisioldgicas, biolégicas, emocionais e sociais.

Apesar de todas as adversidades encontradas a maioria dos pacientes
acreditava estar preparada para as consequéncias do edentulismo, porém, para
aqueles que estavam despreparados, uma explicacdo do dentista teria sido Gtil no
conhecimento e na preparacdo frente aos possiveis problemas que teriam que
enfrentar apds a perda de seus dentes.

Lamentavelmente, grande parte dos profissionais ainda considera apenas a
recomposicdo dos dentes realizada segundo os melhores principios da técnica,
negligenciando as implicacdes da perda dental na qualidade de vida dos individuos

(Wolf, 1998; Davis et. al., 2000). Isso nos revela que ainda héa indiferenca de alguns
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cirurgibes-dentistas quanto ao sentimento e vontade dos pacientes, assim, as
alteracOes decorrentes da perda total dos dentes e suas repercussdes no dia-a-dia
das pessoas deveriam ser motivo de preocupacao da classe odontoldgica (Ministério
da Saude, 2004).

A procura pela confeccdo de uma nova protese estava relacionada,
principalmente, ao desgaste e a desadaptacdo da dentadura anterior, apesar de a
maioria dos pacientes terem se adaptado bem ao uso da prétese anterior. Além
disso, os pacientes esperavam obter uma melhor funcdo mastigatéria com a nova
prétese e recuperar um pouco da estética de seu sorriso, a fim de sentirem-se mais
bonitos, joviais e aumentar sua autoestima. Os brasileiros que fazem uso de
préteses totais ou préteses parciais removiveis costumam utiliza-las por um tempo
que se estende muito além do prazo recomendado pelos dentistas para sua devida
substituicdo (Ministério da Saude, 2004).

Além disso, a maior parte das pessoas desdentadas ou parcialmente
desdentadas vé-se impossibilitada de recompor as perdas por meio de proteses,
devido, principalmente, a falta de recursos financeiros (Vargas & Paixdo, 2005;
Ferreira et. al., 2006). A média do numero de dentaduras ja usadas foi de 2,5 entre
um grupo de pessoas de média de idade de 62,3 anos e a média do tempo de uso
de dentadura foi de 21,93 anos. Isso nos permite dizer que havia pessoas que
faziam o uso da prétese total a vinte anos ou mais, o que reafirma os resultados dos

estudos citados anteriormente.

9. CONCLUSAO

Concluiu-se que a perda dentaria exerce grande influéncia no estado
emocional do paciente, repercutindo negativamente no bem-estar fisico e
psicoldgico, pois debilita a estética e algumas atividades cotidianas. E dever do
cirurgido-dentista promover a manutencao ou recuperacao da saude dental, evitando
sua perda precoce e prevenindo um desajuste do sistema estomatognatico. Cabe ao
dentista orientar o paciente sobre as consequéncias da perda dos dentes, para que
este possa se adaptar mais facilmente a nova situacdo e buscar um tratamento para

melhorar sua qualidade de vida.
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11. ANEXOS

11.1 Anexo 1

Instrumento de coleta de dados Idade: anos Sexo:

Parte |: perda dos dentes

1- Ha quanto tempo o(a) senhor(a) perdeu seus dentes?

2- Que motivo levou o(a) senhor(a) a tirar os dentes?

( ) cérie ( ) dificuldade para conseguir
( ) doenca periodontal tratamento no local onde reside
( ) dor ( ) outros:

( ) medo de tratar os dentes

( ) falta de recursos financeiros
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3- O que o(a) senhor(a) sentiu quando foi informado de que deveria tirar os

dentes?

( ) medo () alivio
( ) raiva () outros:
() tristeza

( ) indiferenca

4- Quando o(a) senhor(a) perdeu seu ultimo dente, como se sentiu?

( ) aliviado ( ) indiferente

() triste () como se tivesse perdido parte
( ) bravo de si mesmo

() péssimo ( ) envergonhado

() resignado ( ) outros:

( ) deprimido

( ) velho

5- O(a) senhor(a) achou dificil aceitar a perda de seus dentes?
( ) sim ( )ndo

Comentarios:

6- Quanto tempo apds a perda dos dentes o(a) senhor(a) sentiu que tinha

aceitado?
( ) imediatamente ( ) ainda nao aceitou
() menos de 6 meses ( ) outros:

( ) menos de 1 ano

( ) mais de um ano

7- O(a) senhor(a) se sentia preparado para as consequéncias que a perda dos
dentes poderia causar?
( )sim( )né&o

Comentarios:
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8- O(a) senhor(a) acredita que uma das opc¢des seguintes poderiam ter ajudado
o(a) senhor(a) a se preparar?

() um video com informacdes () falar com alguém que ja tivesse
sobre as conseqliéncias estéticas e passado por essa experiéncia

funcionais da perda dos dentes ( ) outras:

() um folheto com informacdes

sobre as consequéncias estéticas e

funcionais da perda dos dentes

() uma explicacdo do seu dentista

9- Devido a perda dos seus dentes, o(a) senhor(a) ja deixou de fazer alguma das
atividades abaixo?

() comer determinados alimentos () manter relacionamentos mais
( ) comer junto com outras proximos

pessoas () Nao deixei de fazer nada

( ) passear () outras mudancas:

( ) falar em puablico

10- A perda dos dentes afetou, o(a) senhor(a) em algum aspecto seguinte?
() autoconfianga: sentiu-se mais inibido socialmente

( ) autoestima: sentiu-se menos bonito

( ) ndo mudou em nada

( ) outras:

Parte |l: uso das proteses

1. H& quanto tempo o(a) senhor(a) usa dentadura?

2. Quantas dentaduras o(a) senhor(a) ja teve?
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3. Por que o(a) senhor(a) esta fazendo esta dentadura?

( ) E a 12 dentadura ( ) dentadura anterior estava feia

( ) dentadura anterior quebrou () o dentista disse que precisava
( ) dentadura anterior desgastou trocar

( ) dentadura anterior ndo parava ( ) outras:

4. O(a) senhor(a) se adaptou bem com a dentadura anterior?
( ) sim ( )néo

Comentarios:

5. O que o(a) senhor(a) espera desta dentadura?
( ) ficar mais bonito

() sentir-se mais jovial

() comer determinados alimentos

( ) ter mais vida social

( ) outras:

6- O(a) senhor(a) considera sua dentadura:
( ) como parte de vocé
() como um corpo estranho

( ) outras:

7- Quando o(a) senhor(a) estd sem a dentadura, como se sente e o que faz?
( ) evita se olhar no espelho

( ) ndo permite que outras pessoas 0 veja

() n&o muda em nada

( ) outras:
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11.2. Anexo 2

Questionario Socioecondmico

1. SITUACAO ECONOMICA DA FAMILIA (Renda familiar mensal)

A.( ) até R$465,00 E.( ) de R$2326,00 a R$ 3255,00
B.( ) de R$465,00 a R$930,00 F.( ) de R$ 3256,00 a R$4650,00
C.( ) de R$931,00 a R$1395,00 G.( ) Acima de R$4650,00

D.( ) de R$1395,00 a R$ 2325,00

Fonte de renda:
( ) aposentadoria ( ) filhos e netos ( ) outras:

2. NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA (Residentes na mesma casa)

A () Até 2 Pessoas D ( ) 5 Pessoas N° de pessoas que
B ( ) 3 Pessoas E ( ) 6 Pessoas possuem renda:
C () 4 Pessoas F ( ) Acima 6 Pessoas

3. GRAU DE INSTRUCAO

A. () Nao alfabetizado F. () 5% e 82 série completa
B. ( ) Alfabetizado G.( ) 2° grau incompleto

C. () 12 e 42 série incompleta H.( ) 2° grau completo

D. ( ) 12 e 42 série completa l. ( ) Superior incompleto

E. ( ) 52 e 82 série incompleta J. () Superior completo

4. HABITACAO (Moradia)

A. ( ) Residéncia propria quitada D. ( ) Residéncia cedida em troca de

B. ( ) Residéncia propria com trabalho
financiamento a pagar E. ( ) Residéncia alugada
C. () Residéncia cedida por outras F. ( ) Residéncia cedida por néo ter

pessoas: onde morar

5. POSSE DE AUTOMOVEL:
( ) N&o possui
( ) Possui 1 automovel

( ) Possui 2 ou mais automéveis
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11.3. Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacao e Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa

Centro de Pesquisa e Atendimento Odontoldgico de Pacientes Especiais (Cepae)
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

| — Titulo do Trabalho

“Aspectos psicossociais relacionados a perda dental e uso de préteses
em adultos”.

Il - Introducdo

As informacBes contidas neste prontuario foram fornecidas pela
pesquisadora Marina Ciarantola e pela Prof2. Dr2, Rosana de Fatima Possobon,
da Area de Psicologia Aplicada da FOP-Unicamp, objetivando firmar por escrito
o acordo, mediante o qual vocé (paciente) autoriza sua participacdo no projeto
intitulado “Aspectos psicossociais relacionados a perda dental e uso de
proteses em adultos”, realizado na clinica de graduagdo da FOP-Unicamp,
com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que se submetera,
com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacao. O sujeito de pesquisa
receberd duas coépias deste Termo, sendo que devera devolver uma cépia
assinada ao pesquisador.

Il - Justificativa

Atualmente, os pesquisadores tém bastante conhecimento sobre as
consequéncias da perda de dentes em relagdo a mastigacdo e fala do
paciente. Porém, quase ndo ha informacao sobre as reacdes psicoldgicas e os
efeitos emocionais causados pela perda total dos dentes. Este conhecimento
poderd ajudar o cirurgido-dentista a conduzir o tratamento do paciente que
necessita de tirar os dentes e usar dentadura, mais humanizado e acolhedor,
melhorando o grau de aceitacdo do paciente em relacdo a perda dos dentes e

ao uso da prétese.

IV - Objetivos
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Este estudo tem como objetivo investigar os sentimentos das pessoas

em relacdo a perda de dentes sofrida e ao uso da prétese total.

V - Metodologia

Serédo entrevistados 148 pacientes da FOP-Unicamp que estardo em
processo de confeccdo de dentaduras. Cada pessoa receberd uma copia do
guestionario para levar para casa e, assim, conhecer as perguntas que serao
feitas pela pesquisadora pelo telefone, em horéario e dia agendado de acordo
com a preferéncia do paciente.

VI — Possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo

N&o havera a participacao de grupo controle, somente de grupo
experimental.
VIl — Métodos alternativos para a obtencéo da informacéo ou tratamento da
condicao
N&o ha como coletar estas informacdes de outro grupo de pacientes que

nao sejam aqueles que perderam os dentes e que receberdo dentadura, assim
como ndo ha outra forma de obter esta informacdo se ndo pela entrevista.

VIl - Descricao critica dos desconfortos e riscos previsiveis

A pesquisa ndo vai causar desconforto ou risco uma vez que é baseada
apenas em uma conversa via contato telefonico.

IX — Descricdo dos beneficios e vantagens diretas ao voluntario

Os resultados deste estudo poderdo ser utilizados pelos cirurgides-
dentistas no sentido de oferecer um tratamento mais humanizado ao paciente
gue sofrera a perda dental e, ainda, compreender as expectativas do paciente
a respeito do uso das proteses.

X - Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito

Os voluntarios serdo informados acerca dos procedimentos, beneficios e
aspectos pertinentes a pesquisa. O pesquisador e seu orientador assumem o0
compromisso de proporcionar informacgéo atualizada obtida durante a pesquisa,
ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando.

Xl - Forma de contato com os pesquisadores e com o CEP

Os voluntarios podem contatar os pesquisadores e/ou o CEP pelos
enderecos contidos ao final deste documento.
XII — Garantia de esclarecimentos

Haverd a garantia de respostas a quaisquer perguntas e/ou
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esclarecimentos a respeito de esclarecimentos a respeito de procedimentos,
riscos, beneficios e de outras duavidas relacionadas a pesquisa. Os
pesquisadores assumirdo o compromisso de fornecer informacgfes atualizadas
obtidas durante o tempo de investigacao.

Xl - Garantia de recusa a participacdo ou de saida do estudo

Os voluntarios possuem o direito de se recusarem a participar da
pesquisa, mesmo apdés a assinatura deste termo, em qualquer momento do
procedimento, devendo apenas informar ao pesquisador o0 motivo de sua saida,
nao havendo qualquer punicdo ou prejuizo aos mesmos.

XIV - Garantia de Sigilo

Todos os dados coletados pelo pesquisador serdo mantidos em sigilo

absoluto e confidencialidade, evitando assim, qualquer tipo de constrangimento
Ou prejuizo aos voluntarios.

XV - Garantia de Ressarcimento

Os voluntarios ndo terdo qualquer tipo de despesa previsivel e, portanto,
ndo héa previsao de ressarcimento aos voluntarios.

XVI - Garantia de indenizacdo e/ou reparacdo de danos

N&do ha danos previsiveis decorrentes da participacdo do voluntério
nesta pesquisa, sendo assim, ndo ha previsdo de indenizacdo por danos

causados aos participantes.

XVII - Garantia de entrega de copia

Todos os participantes voluntarios ficardo com uma copia deste termo de

igual teor para uma maior informacao da pesquisa.

XVIII - Consentimento Livre Esclarecido

Eu, , declaro que

tendo lido o documento acima exposto, e suficientemente esclarecido (a) de
todos os itens pela pesquisadora Marina Ciarantola e pela Profa. Dra. Rosana
de Fatima Possobon (orientadora desta pesquisa), estou plenamente de acordo
com a realizagdo do programa de pesquisa. Concordo que todos o0s registros
permanecam arquivados sob a guarda da pesquisadora, ao qual dou pleno
direito de uso para fins de ensino e pesquisa, além da sua divulgacdo em
revistas cientificas. Assim, eu autorizo minha participagdo nha pesquisa
intitulada “Aspectos psicossociais relacionados a perda dental e uso de

préteses em adultos”, estando de acordo com o planejamento proposto. Atesto
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a minha participacéo efetiva e consciente.
Por ser verdade, firmo o presente.

Data: [

(Nome por extenso) (Assinatura)

Endereco dos pesquisadores:

NOME: Marina Ciarantola RG : 42.288.099-1 CPF : 019.818.101-96

Cel: 19 9328-3182
NOME: Rosana de Fatima Possobon RG : 15.615.261-7 CPF :
078.740.418-79
Av. Limeira, 901 - Piracicaba — SP - CEP: 13414-900 - Telefone: (19)
2106-5362
E-mail: mciarantola@fop.unicamp.br ou possobon@fop.unicamp.br
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP — UNICAMP

Av. Limeira, 901 - Caixa Postal 52 - Piracicaba - SP - CEP - 13414-900
Tel/Fax-CEP (0xx19) 2106-5349 - Fax-FOP (0xx19) 2106-5218
E-mail: cep@fop.unicamp.br web-address: www.fop.unicamp.br/cep

11.4. Anexo 4

COMITE DE ETICA EM
| PESQUISA

4 FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE 32
FO PIRACICABA V

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa
"Aspectos psicossociais relacionados a perda dental e uso de proteses em
adultos", protocolo n°© 188/2009, dos pesquisadores Rosana de Fatima Possobon e
Marina Ciarantola, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Saude - Ministério
da Saude para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em
21/12/20009.

39



The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State
University of Campinas, certify that the project "Psychosocial aspects of tooth
loss and use of prostheses in adults", register number 188/2009, of Rosana de
Fatima Possobon and Marina Ciarantola, comply with the recommendations of the
National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjects
and therefore was approved by this committee at .

Prof. Dr. Pablo Agustin Vargas Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretério Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edigao.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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