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RESUMO

INTRODUGCAO: Saude bucal esta ligada ao conceito de qualidade de vida. Conhecer
como as pessoas se percebem em relacdo a sua condicdo de salde bucal traz a
possibilidade da compreensao de suas experiéncias de vida, incluindo aspectos do bem-
estar funcional, social e psicoldgico, tendo potencial para a melhoria do cuidado em
salude. OBJETIVO: Analisar a autopercecéo da saude bucal em pessoas adultas e idosas
que estavam em tratamento no Hospital de Ensino Odontoldgico da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). METODOLOGIA: Pesquisa de abordagem qualitativa
realizada na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Foram convidados a participar da
pesquisa pacientes em tratamento odontoldgico na Universidade, com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos 0s sexos. Entrevistas individuais, semiestruturadas, que
seguiram um roteiro pré-estabelecido foram realizadas, as quais foram gravadas em
equipamento de audio e transcritas. O material textual produzido nas entrevistadas foi
interpretado pela analise tematica de conteddo. A pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica em Pesquisa. RESULTADOS: Expressées de um corpo em desconforto, marcado
por limitagdes nas funcdes fisioldgicas (mastigacdo, fala e paladar) e sociais (convivio
social, emprego, aparéncia, sorriso) do cotidiano da vida, estiveram presentes nas
narrativas das pessoas que se percebiam negativamente em relacdo a saude bucal. Foram
relatos associados ao ndo uso de proteses ou uso de proteses inadequadas, a doencas
dentérias, a0 mau hélito e a dor, que mobilizaram diferentes sentimentos (desespero,
nervosismo, irritacdo, vergonha, constrangimento e opressdo). A oportunidade da
recuperacdo desse corpo, por meio do acesso e realizacdo do tratamento odontolégico,
trouxe a possibilidade de uma ‘reaprendizagem corporal’ para que esse corpo pudesse
sequir interagindo no mundo. Assim, ganhos se refletiram na vida das pessoas,
motivando-as, mudando sua autoestima e trazendo seguranca para a realizacdo das
atividades do cotidiano, bem-estar e melhora nas relacées sociais. CONSIDERACOES
FINAIS: Autopercepcdo negativa esteve associada ao uso de proteses mal adaptadas,
auséncia dentaria, presenca de dor, doencas bucais € mau hélito, que interferiram na
realizacdo das atividades diarias, trazendo prejuizo no convivio social e causando
insatisfacdo com a aparéncia. Autopercepcao positiva foi observada em relatos referentes
a satisfacdo com o local do servigo de saude utilizado e ao estar recebendo tratamento
odontoldgico, principalmente, quando esse tratamento contemplou a resolucdo de
problemas estéticos. Estudos qualitativos de autopercepcdo devem ser estimulados nos
servicos de saude. Compreender como as pessoas se percebem e o contexto que elas estdo
inseridas pode ajudar na realizagdo de um atendimento mais humanizado e resolutivo, e
fazer com que o ‘sujeito a ser cuidado’ seja mais ativo no seu tratamento.

Palavras-chave: Autopercepcdo. Salde bucal. Qualidade de vida. Pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Oral health is linked to the concept of quality of life. Knowing how
people perceive themselves in relation to their oral health condition brings the possibility
of understanding their life experiences, including aspects of functional, social and
psychological well-being, having potential for the improvement of health care.
OBJECTIVE: To analyze the oral health self-perception in elderly and elderly people
who were being treated at the Dental Teaching Hospital of the Federal University of Rio
Grande do Sul (UFRGS). METHODOLOGY': A qualitative approach was carried out at
the Faculty of Dentistry of the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS), in
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Adult persons aged 18 years and over, of both sexes,
who were in dental treatment at the University. Individual, semi-structured interviews
were carried out, which followed a pre-established script, which were recorded on audio
equipment and transcribed. The textual material produced in the interviewees was
interpreted by the thematic content analysis. The research was approved by the Research
Ethics Committee. RESULTS: Expressions of a discomfort body, marked by limitations
in the physiological functions (chewing, speech and taste) and social (social life,
employment, appearance, smile) of daily life, were present in the narratives of people
who perceived negatively in relation to oral health. There were reports of non-use of
prostheses or the use of inadequate prostheses, dental diseases, bad breath and pain, which
mobilized different feelings (despair, nervousness, irritation, shame, embarrassment and
oppression). The opportunity for recovery of this body, through the access and
accomplishment of dental treatment, brought the possibility of a 'corporal relearning' so
that this body could continue to interact in the world. Thus, gains were reflected in
people's lives, motivating them, changing their self-esteem and bringing security to the
accomplishment of daily activities, well-being and improvement in social relations.
FINAL CONSIDERATIONS: The presence of self-regulating volunteers, absence of
therapy, absence of benefits, absence of social interaction and dissatisfaction with
appearance. The best response was one of the following options regarding the place of
pre - selected care, being this the dental treatment and, especially, when this treatment
contemplated a resolution of esthetic problems. Qualitative self-perception studies should
be encouraged in the health services. Understanding how people perceive themselves and
the context they are in can help in achieving a more humanized and resolute care, and
make the subject a more active care in their treatment.

Keywords: Self-perception. Oral health. Quality of life. Qualitative research.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) fez parte de um projeto de
pesquisa que teve origem no segundo semestre de 2014 quando seis estudantes de
graduacdo em Odontologia, sendo um deles a autora desse TCC, cursavam a disciplina
de Introducdo de Metodologia Cientifica. Trata-se de uma disciplina de carater teorico-
pratico que acontece no 2° semestre do curso e cuja proposta é capacitar os estudantes a
elaborarem projetos de pesquisa com base no conhecimento das etapas do método
cientifico (UFRGS, 2018).

Os seis estudantes formaram, desse modo, um grupo de trabalho para a
construcdo do projeto pelo critério da afinidade. Ao discutirem sobre possiveis temas de
pesquisa, houve um consenso de que seria um tema da area social. A orientacdo de area
foi da professora Ramona Fernanda Ceriotti Toassi, que prontamente nos acolheu e nos
auxiliou tanto na definicdo do tema, quanto com as davidas que foram surgindo ao longo
do semestre. O tema escolhido foi o da autopercepcdo da salde bucal.

Ap0s o término do semestre e com o projeto concluido, o grupo decidido dar
continuidade a pesquisa por entenderem a importancia do mesmo para conhecer mais
sobre a percepcdo das pessoas que eram atendidas na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul que, na época, passava por um momento
importante de avanco com a finalizacdo da construcdo do Hospital de Ensino
Odontoldgico. Por diferencas nos interesses e nas oportunidades que a Universidade foi
oferecendo, o grupo foi se dissolvendo e o projeto acabou ficando ‘adormecido’.

A partir da grande afinidade e amizade que foi construida no inicio do projeto e
que se fortificou pelo trabalho desenvolvido na monitoria académica na disciplina de
Introducdo a Metodologia Cientifica, entre a autora deste TCC e a orientadora, a pesquisa
foi retomada. Em 2018, o ciclo se encerra com a concretizacdo do TCC.

A pesquisa propds-se a analisar a autopercepcdo da saude bucal em pessoas
adultas e idosas em atendimento odontologico na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CAAE 45757715.0.0000.5347/ Parecer 2.180.023 — ANEXO A) e contemplou o0 uso do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). O roteiro das entrevistas
encontra-se no Apéndice B. Os resultados do TCC estdo organizados no formato de artigo

cientifico, de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
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(ABNT) para trabalhos académicos. As falas transcritas dos participantes de pesquisa que
aparecem nos resultados do artigo foram mantidas para o TCC e serdo selecionadas
quando da submisséo do artigo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico apresenta pesquisas realizadas no periodo de 2018 a 2005,

sobre a temética da autopercepcao da satde bucal.

2.1 PESQUISAS SOBRE AUTOPERCEPCAO DA SAUDE BUCAL

Lima et al. (2018) realizaram uma pesquisa que tinha por objetivo avaliar se a
falta de denticdo funcional em adultos esta associada a uma maior autopercepc¢do da
necessidade de tratamento odontoldgico. Foi um estudo transversal analitico de carater
exploratério e metodologia quantitativa, que utilizou dados do SB Brasil 2010. A
populacéo alvo avaliada foi de adultos brasileiros com faixa etaria de 35-44 anos, sendo
um total de 9.564 adultos. Foram incluidos adultos de 177 municipios, compreendendo
as 27 capitais brasileiras, das cinco regibes do pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul). A coleta de dado se deu por meio de entrevistas domiciliares, contendo
perguntas relacionadas as condi¢fes de salde bucal, demograficas e socioecondmicas e
ao uso de servigcos odontoldgicos, além de questdes subjetivas de satde bucal, incluindo
a percepcdo de saude. Para isso, foi utilizado questionario composto por trés dimensdes
distribuidas em 16 itens. Os exames odontologicos e entrevistas foram feitos por
cirurgides-dentistas previamente treinados e calibrados. Um recorte do banco de dados
foi feito e todos os adultos de 35 a 44 anos que participaram do levantamento foram
incluidos na analise. O estudo considerou, como variavel dependente, a presenca ou nao
de Denti¢do Funcional. As varidveis independentes foram divididas em trés blocos:
autopercepcao da necessidade de tratamento odontoldgico, que pergunta foi determinada
pela seguinte pergunta: “O (a) Sr. (a.) acha que necessita de tratamento dentério
atualmente? ”, com trés opcdes de respostas: “Nao, sim e ndo sabe/ndo respondeu”, das
quais, apenas as duas primeiras foram consideradas. A segunda variavel foi condicdes
sociodemogréficas, sendo avaliadas a idade (35-39 ou 40-44 anos), o0 sexo (masculino ou
feminino), a raga (branco ou demais ragas), a renda familiar (mais de R$ 500 reais ou até
R$ 500 reais) e a escolaridade (anos de estudo). A Gltima variavel foi desfechos em salde.
A cérie foi medida pela presenca de dentes com cavidade evidente, fosse este restaurado
ou ndo, a satisfagdo com dentes e boca foi avaliada pela pergunta: “Com relagdo aos seus
dentes/boca, 0 (a) Sr. (a.) esta: muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito,

insatisfeito, muito insatisfeito ou nao sabe”, das quais, a ultima resposta nao foi
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considerada nas analises, sendo as duas primeiras agrupadas como satisfeito e as demais
como insatisfeito. O impacto na qualidade de vida foi avaliado por perguntas relacionadas
a execucdo de atividades diarias (dificuldade de se alimentar, falar, sorrir,
estudar/trabalhar, dormir, incbmodo ao escovar, irritacdo com os dentes, impacto na vida
social e na prética de esportes); caso houvesse impacto em alguma dessas atividades, foi
considerado haver impacto na qualidade de vida. Este estudo apresentou a prevaléncia de
20,5% sem denticdo funcional nos adultos brasileiros, na faixa etéria de 35-44 anos. A
falta de denticdo funcional esteve associada a autopercepcdo de necessidade de
tratamento, sendo que aqueles individuos que tinham menos de 20 dentes na boca
percebiam menos a necessidade de tratamento odontoldgico. Essa associagdo pode ser
explicada pelo fato de que a presenca de dentes na boca faz com que o individuo se
preocupe mais com sua saude bucal, ja que a manutencdo dos mesmos tem influéncia
direta na qualidade de vida pode-se observar que grande quantidade de individuos tinha
dentes cariados (46,2%). A denticdo funcional também esteve associada com a idade, ou
seja, pessoas com idade mais avancada tinham mais chance de ter menos de 20 dentes na
boca. Mulheres tinham menos denticdo funcional. O estudo mostrou que a falta de
denticdo funcional estd associada a autopercepcdo da necessidade de tratamento
odontolégico. Pessoas que tém menos dentes na boca nao perceberam a necessidade de
tratamento odontolégico.

Bidinotto et al. (2017) realizaram estudo transversal de base populacional cujo
objetivo foi descrever a autopercecao de saude bucal, bem como verificar fatores a ela
associados em comunidades quilombolas no do Rio Grande do Sul. A amostra foi de 634
familias. Foram utilizadas variaveis sociodemogréaficas sobre saide geral e satde bucal
obtidas do levantamento original (levantamento sobre inseguranca alimentar em
comunidades quilombolas de 2011 realizado por meio de entrevistas com um membro
responsavel da familia). As varidveis sociodemogréficas utilizadas foram: sexo e zona
de residéncia (rural ou urbana), idade, estado civil, escolaridade, renda familiar,
recebimento de programa bolsa familia (sim ou ndo) e cor da pele, idade, estado civil,
escolaridade, renda, cor de pele. As variaveis de salde geral autor reportadas foram:
presenca de diabetes mellitus, depressao, habitos de uso de alcool no ultimo ano e uso de
tabaco. Quanto a saude bucal, foram analisados 0 nimero de dentes presentes em boca,
0 uso de protese, a satisfacdo com mastigacdo e a satisfagdo com estética bucal. O
desfecho autopercecéo de satde bucal foi aferido por intermédio da pergunta “Como vocé

avalia a saude de sua boca ¢ de seus dentes? ”. Participaram da pesquisa 583 individuos,
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sendo 7% a menos da amostra inicial devido a perdas e recusas, com média de idade de
45,04 anos, sendo 65% mulheres. A média de anos de estudo foi de 4,70, e os rendimentos
médios por domicilio foram de R$ 778,37. Quanto a autoperce¢do de saude bucal, 313
(53,7%,) a perceberam como negativa, ao passo que 270 a perceberam como positiva,
com propor¢do de 46,3%. Em uma andlise bruta das distribuicdes percebeu-se
significancia estatistica para a relagdo entre uso de alcool no dltimo ano e maior
prevaléncia de autopercecdo negativa de satde bucal, cenério que se repete para satisfacdo
com mastigacao, numero de dentes presentes e satisfacdo com aparéncia bucal. Na analise
multivariada, satisfacdo com mastigacao teve sua relacdo com o desfecho atenuada apos
ajuste tanto para a categoria “indiferente”, quanto para “insatisfeito”, com relagdo a
referéncia satisfeito. A relacédo entre satisfagdo com aparéncia bucal e autopercecdo de
salde bucal foi a mais forte, apds aplicacdo do modelo ajustado, para as categorias
“indiferente”, e “insatisfeito”, sendo a referéncia a categoria “satisfeito”. Ter usado
alcool no ultimo ano permaneceu tendo relacdo estatisticamente significativa com
autopercecdo de saude bucal, em comparacdo ao ndo uso. No modelo final multivariado,
idade ndo obteve significancia estatistica, caso também das variaveis: estado civil, uso
de prétese e numero de dentes em boca. Autopercecao de saude bucal dos quilombolas
do Rio Grande do Sul apresentou correlatos semelhantes aos de outras populagdes, sendo
‘aparéncia e mastigacdo’ fatores de grande valor no estabelecimento da ideia de satde
bucal.

Nico et al. (2016) descreveram a situacdo de salde bucal autor referida da
populacdo brasileira, segundo fatores sociodemograficos. Foi um estudo descritivo
utilizando os dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013. Trata-se de pesquisa
de base domiciliar, cujo processo de amostragem foi conglomerado em trés estagios: os
setores censitarios ou conjunto de setores (unidades priméarias de amostragem); 0s
domicilios (unidades secundarias) e um morador selecionado de 18 anos ou mais
(unidades terciarias). Amostra foi de 64.348 domicilios entrevistados. O questionario
da PNS foi divido em mddulos, que contemplam caracteristicas do domicilio, de
todos os moradores (escolaridade, renda, trabalho, pessoas com deficiéncias,
cobertura de planos de salde, utilizacdo de servicos de salde, salude de criancas
menores de dois anos, saude dos idosos) e do morador adulto selecionado para a
entrevista (estilos de vida, percepcdo do estado de saude, acidentes e violéncias,
doencas cronicas, saide da mulher, atendimento pré-natal, saide bucal e atendimento

médico). O presente estudo analisou o0s seguintes indicadores referentes a salde
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bucal: Praticas de higiene bucal a) Proporcdo de pessoas de 18 anos ou mais de
idade que escovam os dentes pelo menos duas vezes por dia b) Proporcdo de
pessoas de 18 anos ou mais de idade que usam escova de dente, pasta de dente
e fio dental para a limpeza dos dentes; c) Proporcdo de pessoas de 18 anos ou
mais de idade que trocam a escova de dente por uma nova, pelo menos, a cada
trés meses; Condi¢des de saude bucal a) Proporcdo de pessoas de 18 anos ou
mais de idade que consideram sua salde bucal como boa ou muito boa; b)
Proporcdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que tém grau intenso ou muito
intenso de dificuldade para se alimentar por problemas nos dentes ou dentadura;
c) Proporcdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que perderam todos 0s
dentes; d) Proporcdo de pessoas de 18 anos que perderam 13 ou mais dentes; e)
Proporcdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que usam algum tipo de
prétese dentaria. Foram estimadas as proporces e Seus respectivos intervalos de
confianca de 95% segundo sexo (masculino; feminino), faixa etaria (em anos: 18-
29; 30-39; 40-59 e 60 e mais), raca/cor da pele (branca; preta; parda), nivel de
instrucdo (sem instrucdo e ensino fundamental incompleto; ensino fundamental
completo e médio incompleto; ensino médio completo e superior incompleto; ensino
superior completo), area de residéncia (urbana; rural) e regido geografica (Norte;
Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste). Como resultados relacionados a préaticas de
higiene bucal, no Brasil, 89,1% das pessoas de 18 anos ou mais de idade escovam
os dentes pelo menos duas vezes por dia (n = 60.202), sendo que este habito foi
menos frequente entre os homens (86,5%), individuos da faixa etdria >60 anos
(73,4%), pretos (88,0%) e pardos (87,9%), sem instrucdo e fundamental incompleto
(79,7%), residentes na area rural (79,0%) e na regido Nordeste (85,9%). Em relacdo
aos individuos que usavam escova de dente, pasta de dente e fio dental para a limpeza
dos dentes, as menores proporcdes foram observadas no sexo masculino (48,4%), entre
aqueles com 60 anos e mais (29,1%), da cor da pele preta (43,6%), parda (47,1%), sem
instrucdo e fundamental incompleto (29,2%), residentes na area rural (30,4%) e regido
Nordeste (38,4%). Das pessoas de 18 anos ou mais de idade, 46,8% trocavam a escova
de dente por uma nova com menos de trés meses de uso, com as menores frequéncias
observadas entre os homens (44,8%), os idosos (36,2%), cor da pele preta (41,8%) e parda
(45,2%), sem instrucdo e fundamental incompleto (40,9%), residentes na area rural
(43,3%) e nas regides Sudeste (43,2%) e Centro-Oeste (43,5%). Em relagéo a condicGes

de saude bucal, os adultos que responderam ao questionamento sobre autopercecdo de
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saude bucal foram 60.202. Em 2013, 67,4% das pessoas de 18 anos ou mais de idade
avaliaram a sua saude bucal como boa ou muito boa. Entretanto, sexo masculino (65,8%),
adultos na faixa etéaria de 40 a 59 anos (63,5%) e com 60 anos e mais (62,3%), de cor da
pele preta (61,2%) e parda (62,5%), sem instrucdo ou com nivel fundamental incompleto
(57,5%), e residentes na area rural (56,6%) representaram 0s menores percentuais deste
indicador. As estimativas variaram de 58,8%, na regido Nordeste, a 72,2%, nas regides
Sul e Sudeste. No Brasil, 60.202 individuos de 18 anos ou mais responderam sobre a
dificuldade de alimentar-se por problemas nos dentes ou dentadura. Destes, 1,4% dos
homens e 1,7% das mulheres tinham grau intenso ou muito intenso de dificuldade para se
alimentar por problemas nos dentes ou dentadura. Essa dificuldade foi mais frequente
nos grupos de pessoas de 40 a 59 anos (1,9%) e de 60 anos ou mais de idade (3,3%), bem
como naquelas sem instrucdo ou com fundamental incompleto (3,2%). Individuos de cor
da pele preta, residentes na area rural e na regido Nordeste apresentaram 0s maiores
percentuais de relato de grau intenso ou muito intenso de dificuldade para se alimentar
por problemas nos dentes ou dentadura: 2,2%, 2,3% e 2,3%, respectivamente.
Responderam ao questionamento sobre perdas dentarias 60.202 adultos. A pesquisa
estimou que, das pessoas de 18 anos ou mais de idade, 11% perderam todos os dentes,
sendo maior a proporgao entre mulheres (13,3%), individuos com 60 anos e mais de idade
(41,5%), sem instrucdo ou com fundamental incompleto (22,8%), residentes na area rural
(15,0%) e na regido Norte (7,7%). N&o houve diferenca estatisticamente significativa
para a variavel de cor da pele. A perda de 13 ou mais dentes foi referida por 23% dos
adultos (> 18 anos) e mais frequente em mulheres (26,3%), pessoas com 60 anos € mais
(67,4%), sem instrucdo ou com fundamental incompleto (44,2%), residentes na area rural
(33,1%) € nas regides Sul (25,3%) e Nordeste (25,4%). N&o foram observadas diferencas
estatisticamente significativas para a varidvel de cor da pele. Dos individuos que
perderam 13 ou mais dentes, 4,5% tém dificuldade intensa ou muito intensa para se
alimentar, sem diferenca entre os sexos, de cor da pele, de area de residéncia
(urbano/rural) e de regido. O menor percentual de relato de dificuldade intensa ou muito
intensa para se alimentar dentre aqueles que perderam 13 ou mais dentes foi no grupo
etario de 18 a 29 anos (1,8%) e a maior proporcao foi entre as pessoas sem nivel de
instrugdo ou com fundamental incompleto (5,3%) (Tabela 1). Quanto ao uso de algum
tipo de protese dentaria (n = 44.921), 33,3% dos adultos (> 18 anos) apresentam este
relato e a maioria é formada por mulheres (37,9%), pessoas com 60 anos e mais de idade

(68,6%), sem instrucdo ou com fundamental incompleto (47,8%), de cor da pele branca
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(36,4%) e residentes nas regides Sul (38,6%) e Sudeste (33,8%). Nao foram identificadas
diferengas estatisticamente significativas para a area de residéncia. Os dados da PNS
2013 mostraram que 0s homens, 0s idosos, 0s pretos e pardos, os individuos sem instrucdo
e com nivel fundamental incompleto, os residentes na area rural e na regido nordeste
apresentaram as mais baixas frequéncias dos indicadores de higiene bucal adequada e de
autopercecdo da satde bucal como boa ou muito boa. O relato de grau intenso ou muito
intenso de dificuldade para se alimentar por problemas nos dentes ou dentadura aumentou
com a idade e também foi maior entre aqueles com baixa escolaridade, de cor da pele
preta, residentes na area rural e na regido Nordeste.

Agostinho, Campos e Silveira (2015) realizaram pesquisa exploratéria descritiva
com o objetivo de verificar se a autopercecdo de satde bucal de idosos, frequentadores
do Centro de Referéncia de Idosos da Fundagdo Pro-Familia de Blumenau — Santa
Catarina, apresenta coeréncia com a sua condicdo bucal, verificada a partir de exame de
inspecdo bucal, considerando perdas dentarias e 0 uso e a necessidade de proteses. O
estudo apresentou uma amostra de 103 idosos de idade igual ou superior a 60 anos. A
coleta de dados foi efetuada através da aplicacio do questionario que compde o indice de
GOHAI (Geriatric Oral Health Acesamente Index) modificado, que avalia o impacto da
salde bucal sobre a qualidade de vida em individuos idosos, a partir da autopercecdo, e
do exame de inspecdo bucal, para determinacdo do edentulismo e uso de préteses. Os
resultados obtidos foram, 83,5% dos entrevistados eram do género feminino, com média
de idade de 70,8 anos. Quanto ao numero de dentes: dentados totais, 2,9%; edéntulos
parciais, 37,9%, e edéntulos totais, 59,2%. No que se referiu a distribuicdo do uso de
prétese removivel, prevalece o uso de prétese dupla em mais da metade dos voluntarios
(66%), seguida de prétese somente no arco superior (23,3%) e um namero muito reduzido
de protese somente inferior (1,9%). Quanto a autopercecao da condicdo de saude bucal,
de uma forma geral, os entrevistados apresentaram uma autoperce¢do “ruim’’. Os homens
tiveram autopercecdo “regular” e mulheres “ruim”, quanto as condigdes dentarias, os
subgrupos edéntulos totais e edéntulos parciais apresentam uma autoperce¢do “ruim” e
os dentados totais “regular”. Sobre o uso de protese, os que usam/necessitam € ndo
usa/necessita de protese relatam autopercegdo “ruim’ e quem nao usa/ndo necessita relata
ter autoperce¢do “regular”. E, em relacdo a necessidade de protese, tanto quem necessita,
quanto quem ndo tem necessidade relataram ter autopercecao “ruim”.

Rigo et al. (2015) analisaram a relacdo existente entre a satisfagdo com a vida e

a autopercepcdo em saude bucal e experiéncia com cirurgiGes-dentistas. A amostra do
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estudo foi composta por 362 idosos e o instrumento de coleta de dados utilizados
foi um questionario autoaplicAvel com questBes referentes & satisfacdo com a vida
utilizando "Escala de Satisfagdo Com a Vida" (ESCV), a qual se propOe a avaliar
0 componente cognitivo do bem-estar subjetivo, ou seja, a satisfacdo com a vida;
um questionario autoaplicavel com questbes referentes a autopercecdo em saude
bucal retiradas do instrumento OHIP (Perfil de Impacto na Salde Oral). Um
questiondrio com questdes referentes ao tratamento odontoldgico realizado e a
experiéncia com cirurgides-dentistas, que foi obtido a partir de questdes simples
relacionadas a ir a consulta odontoldgica como ter desistido da consulta, representacao
social do dentista e sensagdo em ir ao dentista. Tais perguntas foram desenvolvidas pelos
pesquisadores e validadas com outros colegas da area e pré-testadas. Foram utilizados
como dados sociodemogréaficos: género, renda, estado civil, idade e bairro onde reside.
Apbs analise dos dados, o estudo mostrou que apenas a variavel género esteve associada
a satisfacdo com a vida. Resultados da relacdo entre a autopercep¢do em salde bucal e a
satisfacdo com a vida, confirmou a suposicao de que os problemas bucais, de uma forma
geral, incorrem em uma reducdo da satisfacdo com a vida do individuo. O estudo ainda
mostrou associacgdo entre a variavel satisfacdo com a vida e os indicadores de experiéncia
com cirurgides-dentistas, destacando uma associacdo significativa entre a visita ao
dentista e a satisfacio com a vida. Por fim, os autores comprovam que tanto a
autopercepcdo que o0s idosos possuem da salde bucal quanto a experiéncia com
cirurgides-dentistas possui associagdo com a satisfacdo com a vida destes idosos, e que
os resultados encontrados possuem implicagdes importantes para tomadores de decisoes
e formuladores de politicas publicas.

Moura et al. (2014) identificaram a prevaléncia de autoavaliacdo negativa de
salde bucal e fatores associados entre adultos em areas de assentamento rural. O presente
estudo foi desenvolvido nas areas do Assentamento Rural Governador Miguel Arraes —
Palmares. A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2010 e janeiro de 2011. A
amostra final correspondeu a 651 individuos. O processo de amostragem foi por
conglomerado, em duplo estagio. No primeiro estagio, as familias foram sorteadas,
previamente a coleta de dados. A principio, foram sorteadas 12 familias para cada uma
das 48 areas do Assentamento Rural Governador Miguel Arraes. No segundo estagio,
foram sorteados os individuos que participaram do estudo, ou seja, em cada domicilio,
foi selecionado um individuo com equiprobabilidade entre os moradores adultos (idade

igual ou superior a 20 anos) para participar do estudo. Os instrumentos utilizados na coleta
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de dados do presente estudo foram uma adaptacéo do questionario e formulario aplicados
ao inquérito nacional de satde bucal Brasil 2003. Para o exame fisico, foi utilizado um
formulério especifico para avaliacdo dos individuos em relagdo a doenca cérie dentaria,
por meio do indice CPO-D; e para avaliacdo do edentulismo, pelo uso e necessidade de
prétese; ambos os indices preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
utilizados no Brasil 2003. Os resultados da amostra total (n=557) foi composta por 72,4%
de mulheres (n=403) e 27,6% de homens (n=154). A média de idade dos adultos foi de
32,8 anos. Pode-se verificar que a prevaléncia geral estimada da percep¢do negativa da
salde bucal foi de 70,5% (n=393). Ser do sexo feminino, estar na faixa etaria mais jovem,
ter se autodeclarado ndo branco, ser menos escolarizado foram caracteristicas individuais
que preponderaram nesta autopercepcao negativa da condicdo de saude bucal. As pessoas
que se autodeclararam ndo brancas autoavaliaram sua satde bucal de maneira negativa
24% mais quando comparadas aos individuos que se declararam brancos; em relacéo a
necessidade autorreferida de tratamento odontoldgico, esse percentual foi de 94% quando
comparado aqueles que ndo perceberam a necessidade de tratamento; e, por fim, as
pessoas que relataram alguma interferéncia da salde bucal na qualidade de vida
autoavaliaram sua saude bucal de maneira negativa 82% mais em relacdo aquelas sem
impacto. Como concluséo se verificou uma alta prevaléncia de autoavaliacdo negativa da
salde bucal entre os individuos das areas do Assentamento Rural Miguel Arraes, e que
os fatores que estiveram associados a autoavaliacdo negativa da saude bucal foram a
cor/raca; a necessidade autorreferida de tratamento odontoldgico e o impacto da saude
bucal na qualidade de vida.

Nobrega et al. (2013) realizaram um estudo transversal na cidade de Brasilia,
cujos dados foram coletados por meio de um formulario contendo duas partes. A primeira
parte, elaborada pelos autores da pesquisa, levava em consideracdo as seguintes variaveis:
sexo, idade, estado civil, ocupacao, escolaridade, renda familiar e inclusdo em programas
sociais do governo. A segunda parte foi composta pelo indice Geriatrica Oral Health
Acesamente Index (GOHALI) para a medicao da autopercepcédo de saude bucal. A amostra
foi composta por pacientes de ambos 0s sexos, na faixa-etaria 35-44 anos, que procuraram
o0 servigco odontolégico da clinica-escola do curso de odontologia em uma universidade
publica estadual, para a primeira consulta odontologica. As entrevistas foram realizadas
com 93 participantes, no entanto, sete deles retiraram seu consentimento durante o curso
da entrevista, finalizando com n = 86 participantes. A maioria da amostra foi composta

por pacientes do sexo feminino (89,7%), casados ou que viviam em unido estavel
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(69,8%), na faixa etaria de 35 a 38 anos (39,6%). Quanto a escolaridade, 32,6% tinham o
ensino médio, 52,3% trabalhavam, com a renda mensal de 79,1%, sendo compreendida
no intervalo de um a trés salarios minimos. No que diz respeito a contatos interpessoais,
devido a problemas com seus dentes ou proéteses, 69,8% da populacdo nunca havia tido
limitacbes. Quando perguntados sobre medicamentos usados para aliviar a dor ou
desconforto, 53,5% afirmaram que nunca tinham utilizado este tipo de medicagédo. Mais
da metade da amostra (57%) nunca esteve satisfeito com a aparéncia de seus dentes ou
dentaduras, e 52,3% dos sujeitos pesquisados afirmaram que estavam preocupados com
ou cuidavam de seus dentes, gengivas ou dentaduras. No entanto, verificou-se que 38,4%
dos adultos nunca se tornou nervoso devido a problemas com o0s dentes, gengivas e as
dentaduras. Por fim, verificou-se uma baixa percep¢do da saude bucal (77,9%), obtendo-
se um indice médio de 27,06 GOHAI. Quando a analise bivariada do indice GOHAI foi
realizada com as variaveis independentes, a Unica variavel com uma diferenca
significante foi o baixo indice GOHAI com o sexo feminino, que apresentou um
percentual maior do que a do sexo masculino.

Rosa et al. (2013) avaliaram a autopercepcao dos idosos da cidade de Sdo José
dos Campos com relacdo a sua saude bucal e a consequente motivacdo para melhor
higienizacdo bucal. Participaram do estudo 52 idosos, entre 60 e 90 anos, homens (n=8)
e mulheres (n=44), inscritos no Projeto de Extensdo da Universidade Aberta a Terceira
Idade (UNATI), sendo esse o critério de inclusdo. Cada participante foi avaliado
individualmente através da realizacdo da anamnese, do exame clinico intrabucal e
aplicacdo do questionario de Geriatric Oral Health Acesamente Index (GOHAI). A
anamnese consistiu de dados sociodemograficos, de tempo de participacdo na UNATI, de
alteracdes sistémicas presentes e do exame clinico intrabucal. De acordo com o exame
intrabucal, verificou-se a presenca de 13 desdentados totais, 34 desdentados parciais com
menos de 20 dentes e apenas 5 desdentados parciais com mais de 20 dentes. Quanto as
alteracOes bucais mais encontradas, fibromas ocorreram trés vezes (23,4%), ja doenca
periodontal, carie, hiperplasia por prétese e toros ocorreram, cada uma delas, duas vezes
(15,3%). Observou-se em 86% dos participantes uma autopercepcao considerada alta. Os
resultados do estudo sugerem que a percep¢do da propria condicdo bucal é um fator
essencial tanto para que o individuo possa ficar motivado a buscar a melhor satde bucal
quanto para que estratégias preventivas e educativas possam ser mais bem idealizadas.

Vale, Mendes e Moreira (2013) avaliaram a autopercepcao de adultos residentes

na regido Nordeste sobre sua saude bucal e identificaram fatores associados. Para a
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realizacdo deste estudo, os autores utilizaram os dados dos individuos que participaram
do SBBrasil 2010, residentes na regido Nordeste, com a faixa etéria de 35-44 anos e a
variavel dependente foi a autopercepcdo da saude bucal determinada pela seguinte
pergunta: “Com relacdo aos seus dentes e bocas, o (a) senhor (a) esta...?” tendo como
respostas cinco opcOes: muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito,
insatisfeito e muito insatisfeito. No entanto. para melhor organizacéo, as respostas foram
agrupadas em: 1) satisfeito (muito satisfeito+satisfeito), 2) nem satisfeito nem insatisfeito
e 3) insatisfeito (insatisfeito+ muito insatisfeito). O modelo foi composto por quatro
blocos de variaveis e usou como base o modelo tedrico de Jit et al., o qual busca
compreender os fatores que estdo relacionados com a autopercep¢éo da saude bucal e uma
possivel ligacdo entre esses fatores. Este estudo mostrou que a autopercepg¢do da salde
bucal tem mdltiplos fatores envolvidos como caracteristicas demograficas individuais,
idade e cor de pele; fatores de predisposicdo e facilitacdo, escolaridade, renda,
autopercepcao da saude geral e coorientacGes recebidas, fatores da condi¢do de salde
bucal e fatores de autopercepcdo da necessidade de tratamento. Dos 37.519 individuos
que realizaram a pesquisa do SBBrasil 2010, 10.390 residiam na regido Nordeste, poréem,
2.456 tinham idade entre 35-44 anos. Dos participantes da pesquisa, 37% afirmaram que
estavam satisfeitos com sua sadde bucal, 17,5% consideravam estar nem satisfeitos nem
insatisfeitos com sua satde bucal e 44,7% disseram estar insatisfeito com sua satde bucal.
E dos resultados dos fatores de associacdo, quem tinha renda superior a 2.500 reais
(56,2%) disseram que estavam satisfeito com a sua saude bucal e a maior insatisfacao
(50,8%) com menor renda. Das variaveis associadas a autopercepcdo, como a necessidade
de tratamento, quem estava mais insatisfeito foi quem teve grandes intervalos entre as
visitas ao dentista (55,8%), tipo de servico utilizado na Gltima consulta (publico 49,4%),
motivo da Ultima consulta (dor 59,6%), necessidade de tratamento (52,5%), presenca de
dor nos dentes (59,6%) e OIDP> 1 (60,2%). Os individuos mais satisfeitos eram 0s
brancos, com renda superior a 2.500 reais, com maior nimero de dentes rigidos presentes,
sem sangramentos, sem necessidades de protese, com mais anos de estudos, utilizaram
planos de salde na ultima consulta, foram ao dentista recentemente por um motivo que
ndo seja dor e o OIDP com valor igual a zero. Esses fatores estiveram diretamente
relacionados com a autopercepc¢do da satde bucal. A autopercepcao negativa da saude
bucal foi prevalente (44,7%) na faixa etaria analisada. A maior insatisfacdo observada
esteve fortemente associada as varidveis relacionadas as condi¢Bes de

predisposicdo/facilitacdo, as condi¢es de saude bucal que os individuos apresentaram
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durante os exames clinicos e aquelas relacionadas a autopercep¢do da necessidade de
tratamento.

Braga, Barreto e Marins (2012) identificaram a prevaléncia da autopercepc¢éo da
mastigacdo e investigaram fatores relacionados a autopercepgdo regular e ruim. Foi
utilizada a base de dados referente aos 13.431 adultos (34-44 anos) participantes do
inquérito SBBrasil (realizado pelo Ministério da Saude nos anos (2002-2003). A
prevaléncia da autopercepg¢do da mastigacao foi obtida por meio das respostas a seguinte
pergunta “Como classificaria sua mastigacao? ”, cujas respostas foram agregadas em trés
categorias denominadas como “boa”, “regular” e “ruim”. Os fatores associados a essas
classificacOes, através do modelo multidimensional, consideraram 0 ambiente externo
(macrorregido do Brasil, local de residéncia, sistema de atencdo a satde utilizado) as
caracteristicas individuais (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, renda per capita) 0s
comportamentos relacionados a saude (tempo de uso de servigos odontoldgicos, acesso a
informacdo sobre como evitar problemas bucais), as condi¢des normativas (necessidade
de tratamento odontoldgico) e subjetivas de salde bucal (autopercecdo da satde bucal,
dor nos dentes e gengivas nos Ultimos seis meses, autopercecdo da necessidade de
tratamento odontoldgico). Os dados do inquérito foram coletados por cirurgiGes-dentistas
por meio de entrevista estruturada e exame da cavidade bucal. Os adultos que perceberam
sua mastigagao como ruim ou regular foram comparados aos que a perceberam como boa
em relacdo a cada fator de interesse ou variavel independente. Foi realizada a analise
multivariada por bloco, incluindo todas as variaveis associadas estatisticamente a variavel
dependente na analise bivariada. Dos 13.431 adultos participantes do inquérito SBBrasil,
13.182 responderam a questdo sobre a autopercepcao da mastigacao, sendo que 55,6%
deles classificaram a mastigacdo como boa; 24,9%, como regular; e 19,5%, como ruim.
No modelo final, os fatores associados tanto com a percepc¢ao regular como ruim foram:
nédo receber informacgdes sobre como evitar problemas bucais, apresentar menos de 23
dentes remanescentes, necessitar de protese parcial ou total, perceber a saide bucal como
regular ou ruim/péssima, relatar dor em dentes e gengivas e necessidade de tratamento
odontoldgico. Concluiram que diversos fatores se associam a autopercepcdo da
mastigacdo, principalmente as condi¢des subjetivas, reforcando sua importancia como
indicador em satde bucal.

Mendonga, Szwarcwald e Damacena (2012) investigaram os cuidados
assistenciais bem como o estado de saude bucal da populacdo residente em quatro

municipios do Rio de Janeiro, incluindo a autoavaliacdo e os fatores associados a
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percep¢ao ruim de saude bucal. Para o método de amostragem, inicialmente, foram
selecionados 0s setores censitarios, com probabilidade proporcional ao tamanho, dado
pelo nimero de domicilios do setor. Foram considerados todos os setores com domicilios
particulares permanentes (residéncia de familias construidas com material permanente).
Em cada setor foram selecionados dois pontos geograficos para pesquisar, em média, 16
domicilios por setor, dos quais foram selecionados os dez primeiros domicilios para a
pesquisa. Em cada domicilio um individuo foi selecionado para responder ao questionario
(morador adulto, com 18 ou mais anos, com maior conhecimento sobre a rotina do
domicilio). A pesquisa foi realizada por um supervisor e quatro entrevistadores. O
instrumento utilizado foi uma adaptagao do questionario aplicado pela Pesquisa Mundial
de Saude (PMS), incluindo parte especifica sobre saide bucal onde foram abordadas
questdes relacionadas a autoavaliacdo da saude bucal (cinco escores de acordo com a
percepcao: excelente, bom, médio, ruim, péssimo), entre outras. Dos 1.871 entrevistados,
9,8% avaliaram sua saude bucal como “ruim” ou “péssima”, 29,3% como “moderada” e
60,9% como “excelente” ou “boa”, sendo pior entre as mulheres (11,4% avaliaram como
“ruim” ou “péssima). Para ambos 0s sexos, as variaveis significativamente associadas a
autoavaliacdo da saude bucal foram: renda per capita, frequéncia de visita odontologica,
perda de dentes e uso de prétese. Percebe-se uma pior autoavaliagdo da satde bucal com
o aumento da idade. A pior autoavaliacdo da satide bucal ocorreu na faixa etaria de 45-59
anos. Todavia, apesar de se evidenciar, em geral, uma pobre saude bucal, uma grande
propor¢ao de individuos, destacando-se 0s idosos, apresentou uma autoavaliagdo positiva,
sugerindo, como discutido, que o individuo avalia sua condi¢do bucal com critérios
diferentes do profissional.

Haikal et al. (2011) realizaram um estudo de abordagem quanti-qualitativa com
0 objetivo de aprofundar o entendimento das relagdes entre autopercepcao da satde bucal,
impacto da satide bucal na qualidade de vida e estado clinico de idosos institucionalizados
de uma grande metropole brasileira. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
e exames clinicos (CPOD e numero de dentes presentes). Nas entrevistas foram
investigadas as variaveis idade, sexo, valor da contribuicdo mensal pago a Instituicdo,
necessidade percebida de ir ao dentista e autopercep¢do da saude bucal. Foram
considerados com autorpercepc¢éo positiva aqueles que a classificaram como excelente ou
boa; com autopercepc¢éo regular os que a classificaram como regular e negativa os que a
classificaram como ruim ou péssima. Para a medida do impacto das condic¢des de saude

bucal na qualidade de vida, foi utilizado o GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment
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Index) considerando as dimensdes: autopercepcdo de incémodos, de sintomatologia
dolorosa no altimo ano, de problemas com a aparéncia, com a mastigacéo, com a fala e
com limitacdes nas relagOes sociais. Dos 45 idosos avaliados, 78% tinham mais de 71
anos e 60% eram mulheres. Verificou-se um precéario estado clinico: 4,8 dentes presentes
em média; CPOD médio de 29,9; 57,7% eram desdentados totais; e somente 7% dos
idosos possuiam mais de 20 dentes. Em relagdo a necessidade de tratamento, 60% dos
idosos ndo perceberam essa necessidade. A autopercepcdo da satde bucal foi positiva
para 67% dos idosos, regular para 22% e negativa para 11%. Entre aqueles com
autopercepcao negativa foi maior a propor¢cdo de idosos com 80 anos ou mais, de
mulheres e de menores valores pagos a Instituicdo. O fato do idoso ndo perceber limitagdo
funcional parece ser determinante para sentir-se incomodado, embora perceba que a
situacdo nao esta boa. Problemas relacionados com a mastigacdo foram identificados por
28 idosos. As questbes qualitativas ajudaram a compreender o predominio de
autopercepcao positiva da satde bucal, apesar do estado clinico precério, e foi efetiva
para identificar fatores sociais que permitem melhor compreensdo da autopercepcao da
salde bucal de idosos.

Silva et al. (2011) descreveram a autopercepcao da salde bucal em idosos e
analisaram fatores sociodemograficos e clinicos associados. Foi um estudo transversal
com 876 idosos (65 anos ou mais) de Campinas — Sdo Paulo, em 2008-2009. A
autopercepcao da salde bucal foi avaliada pelo indice Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI). Os individuos foram classificados segundo caracteristicas
sociodemogréficas, odontolégicas e prevaléncia de fragilidade bioldgica. Dos
entrevistados, os idosos tinham em média 72,8 anos (desvio-padréo 5,84); 70,1% eram
mulheres; 40,8% tinham renda entre dois e cinco salarios minimos; 36,6% declararam
menos de quatro anos de estudo. Foi identificada fragilidade bioldgica em 7,0%. Menos
de um quinto da amostra preservava mais de 20 dentes; 38,2% usavam protese total em
ambos os arcos dentarios. Quase um décimo necessitava de tratamento protético; mais da
metade apresentava alguma alteracdo na mucosa oral. A aplicacdo do questionario
GOHAI resultou, de modo geral, que os idosos avaliaram favoravelmente a sua salde
bucal. Idosos com 20 ou menos dentes presentes atribuiram indice GOHALI total (p =
0,021) e dimensdo fisica (p < 0,001) significantemente menores que seus pares que
preservaram mais dentes naturais na analise de regressdo. O uso de protese total
removivel nos dois arcos associou-se a melhores indicadores para o indice total (p =

0,043) e para as dimensdes psicossocial (p < 0,001) e dor/desconforto (p = 0,001). Os
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idosos que necessitavam de protese em ao menos um arco dentario relataram piores
indicadores para dimens&o fisica (p < 0,001) e para o indice total (p = 0,002). A presenca
de alteracdes de mucosa oral associou-se com pior qualidade de vida relacionada a satde
bucal. Os resultados mostraram associacdo de percepcdo mais favoravel da saude bucal
entre os idosos que apresentaram denticdo funcional, faziam uso de prétese total em
ambas as arcadas, ndo necessitavam de proteses totais, ndo tinham alteracdes de mucosa
oral e ndo foram considerados frageis. Os indicadores de autopercepc¢éo foram elevados,
mesmo para 0s subgrupos de idosos com piores condi¢bes de perda dentaria, uso e
necessidade de protese total, alteracdo de mucosa bucal e fragilidade bioldgica. Também
foi analisado que individuos desdentados tenderam a classificar o sorriso e aparéncia de
forma positiva. Esse estudo sugeriu que, mediante a elevada prevaléncia de perda dentéria
nesse grupo etario, o uso de proétese total envolve beneficios consistentes.

Costa, Saintrain e Vieira (2010) avaliaram e compararam a autopercepc¢édo das
condigBes de saude bucal em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados,
buscando analisar a percepcdo dos pacientes em relagdo a salde bucal, dados
imprescindiveis para melhor orientar os profissionais nas ac6es de salde e elaboracao de
politicas puablicas como programas educativos, preventivos e curativos. A amostra foi de
96 individuos com 60 anos ou mais, residentes em Fortaleza - Ceard, Brasil, dividida em
dois grupos: 48 idosos institucionalizados em uma instituigdo de longa permanéncia e 48
idosos ndo institucionalizados de um grupo de apoio a idosos. O estudo foi desenvolvido
pela aplicacdo de um exame bucal simplificado — analisando o nimero de dentes, uso e
necessidade de prdtese dentaria - e uma entrevista baseada em um questionario
estruturado, que apresentava perguntas sobre dados demogréficos (idade, estado civil,
ocupacdo passada e/ou presente, escolaridade), saude geral do idoso e o indice GOHAI
(qualidade de vida em relacdo a saude bucal). O idoso foi questionado sobre a
autopercepcao da saude, tendo como alternativas: excelente, razoavel e ruim. Além disso,
foi abordada a comparacao desta com a de outros idosos, assim como a comparagéo entre
a sua saude atual e um ano atrds. Um total de 84,4% dos entrevistados acredita que sua
salide esta excelente ou razoavel, enquanto 59,4% creem que sua saude estd melhor do
que a média da satde das pessoas do seu convivio. No entanto, a autopercep¢édo avaliada
pelo GOHAI acerca da saude bucal foi muito negativa nos dois grupos, apresentando
baixos valores, que tém a média de 17,53. Além disso, a média de dentes presentes foi de
3,9 nos dois grupos, constatando-se uma populacdo predominantemente de edéntulos.

N4o houve diferenca no valor total do indice GOHAI entre os grupos G1 e G2. O estudo
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mostrou a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas para o0 melhoramento da
salde bucal da populacédo estudada.

Gibilini et al. (2010) descreveram a experiéncia de carie e condigdes de acesso
a servicos odontolégicos no Estado de Sdo Paulo, analisando a autopercepcdo de
adolescentes, adultos e idosos, associada as condi¢Bes clinicas encontradas. A
metodologia utilizou a base de dados do estudo ‘Condic6es de Saude Bucal no Estado de
Sdo Paulo’ de 2002. Participaram desse estudo 1824 adolescentes (15 a 19 anos), 1612
adultos (35 a 44 anos) e 781 idosos (65 a 74 anos). As informacdes sobre o acesso a
servicgos e autopercepcao foram obtidas por meio de entrevistas; e os dados, descritos e
analisados com uso do teste Qui-quadrado, com 95 % de confianga, para verificar
associacao entre as varidveis. Os resultados mostraram que autopercepcao da satde bucal,
de modo geral, foi favoravel, sendo que mais da metade avaliou a mastigacao e a fala de
forma positiva (boa/6tima), além de achar que a satde bucal ndo afetou o relacionamento
com outras pessoas e ndo sentiram dor nos dentes e gengivas. Grande parte dos adultos
(72,3%) e mais da metade dos idosos (53,5%) relataram necessitar de tratamento
odontoldgico. A presenca de 20 ou mais dentes foi mais prevalente dentre os adultos que
classificaram de forma positiva a saude bucal, a mastigacdo e a fala. A prevaléncia de
idosos edéntulos foi de 59,9%; essa proporcao foi mais elevada dentre os idosos que
relataram de forma positiva todas as varidveis relacionadas a autopercepcdo da salde
bucal, com excec¢do da fala. Diante destas informacdes, sugeriu-se que estes individuos
se preocupam mais com a salde bucal e se importam com a manutencédo dos dentes com
influéncia direta na qualidade de vida. Por outro lado, os idosos edéntulos avaliaram a
percepcao da salde bucal (incluindo a mastigacdo, relacionamentos e a aparéncia) de
forma mais positiva que os dentados. O que parece ser indicativo de que o fato de estes
idosos ndo apresentarem mais 0s dentes naturais ndo interfere de modo desfavoravel em
sua vida cotidiana.

Martins et al. (2010) identificaram os fatores associados a autopercepcdo da
satde bucal entre os idosos brasileiros. Foram utilizados dados do Levantamento
Epidemiologico de Saude Bucal (Projeto SBBrasil, 2003), no qual foram examinados e
entrevistados, em seus domicilios, 5.349 idosos com idades entre 65 e 74 anos e divididos
em dois grupos: idosos dentados (presenca de pelo menos um dente) e idosos edentados
(sem dentes remanescentes). A varidvel dependente analisada foi a autopercepcdo da
condicdo de saude bucal, obtida por meio da pergunta: “Como classificaria sua satde

bucal?”. As variaveis independentes foram divididas em cinco subgrupos: local de
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moradia, caracteristicas individuais, uso de servi¢cos odontologicos, condi¢des objetivas
de salde e condigdes subjetivas de satde. As contribuicdes das varidveis independentes
na variancia da dependente foram estimadas por regressdo linear multipla, utilizada pela
maioria dos estudos sobre esse tema. Os principais resultados foram: maior parte da
populacéo idosa brasileira era edentada (54,8%) e a maioria desses individuos percebeu
sua saude bucal como boa (58%); a idade média foi de 69,09 anos, a escolaridade média
de 2,35 anos e a renda per capita média de R$ 186,24. Entre os dentados, a maioria
percebeu sua salde bucal como boa (48,9%); a idade média foi de 68,4 anos, a
escolaridade meédia de 3,22 anos e a renda per capita média de R$ 238,07. A maioria dos
idosos auto-percebeu sua satde bucal como positiva, mesmo com condigdes objetivas
insatisfatorias. Nao foi constatada associacao entre idade, sexo, cor da pele, escolaridade
e renda per capita com a autopercepcao de satde bucal. A presente investigacao verificou
gue quanto menor o0 nimero de dentes presentes maior a autopercepcdo como positiva,
pois o0s idosos parecem avaliar mais positivamente sua salde bucal quando estando livres
de dentes cariados e possiveis doencas. A associagao entre a auséncia de dor, aparéncia e
mastigacdo positiva, e relato de ndo necessidade de tratamento odontol6égico foram os
fatores que mais estiveram associados a autopercepcdo da salde bucal como positiva
pelos idosos.

Figueiredo, Faustino-Silva e Bez (2008) avaliaram a autopercepcdo e 0
conhecimento sobre sadde bucal de uma populacgéo carente, anterior a implantacdo de um
Programa de Promocdo de Saude Bucal. Trata-se de um estudo descritivo transversal com
pacientes de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
em 2007. Essa populacdo foi selecionada para a pesquisa em razdo da sua alta
vulnerabilidade social e da ndo-cobertura de atencdo a salde bucal. Os dados foram
coletados por um questionario estruturado com perguntas fechadas, testado em um estudo
piloto. Os questionarios foram preenchidos por 185 pais ou responsaveis de criangas
matriculadas na escola da comunidade, durante uma reunido escolar. Os resultados
mostraram que pouco mais da metade dos individuos estudados ja foram ao dentista,
31,9% deles por causa de dor de dente. Com relagdo a autopercepg¢do da saude bucal,
63,7% tiveram experiéncias de carie; 40%, sangramento gengival a escovagéo e 32,4%,
dente permanente extraido. 95,1% tém uma escova em casa e 9,7% compartilha-a. Sobre
o dentifricio, 98,3% declararam utiliza-lo, e quanto ao consumo de doces, 50,8%
consomem em grande quantidade. Em relagdo ao conhecimento sobre a carie, um pouco

mais da metade dos sujeitos entendem que é uma doenca infectocontagiosa, enquanto
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64,3% dos individuos acham que existe dente fraco. Da amostra estudada, 69,1% dos
individuos ja receberam alguma informacéo sobre a prevencdo da doenca cérie. Os
autores concluem que as estratégias de promocdo de saude devem estar pautadas no
conhecimento prévio e nas autopercepcdes de salde, para que as acdes educativas possam
reverter em melhorias.

Hiramatsu, Franco e Tomita (2006) verificaram a autopercepcado, ou seja, quais
as queixas e os cuidados com a saude bucal, da populacdo idosa de origem japonesa e
avaliar se o edentulismo tem alguma influéncia sobre o julgamento que o idoso, de 1?2
(issei) ou 2 (nisei) geracdo, faz de sua condicdo bucal. Participaram do estudo 40
individuos, na faixa etaria de 60 a 80 anos, de ambos 0s sexos, residentes no municipio
de Bauru, S&o Paulo. Eles foram divididos em quatro grupos, com dez individuos cada:
issei com dentes, issei edéntulos, nisei com dentes e nisei edéntulos. O exame bucal
realizado foi dicotdmico: auséncia ou presenca de dentes em boca. Como avaliacdo dos
aspectos socioculturais, foi aplicada uma entrevista utilizando roteiro semiestruturado,
constituido de questdes sobre a frequéncia de participacdo em eventos da cultura
japonesa, a manutencdo do idioma japonés pelos proprios imigrantes ou geracOes
subsequentes e a religido praticada, assim como conceitos sobre as condi¢des de saude
bucal e os cuidados com ela. Houve uma percepcéo forte do processo de ocidentalizacdo
nos individuos pertencentes a segunda geracao, percebido pela pequena participacdo nos
eventos mensais da cultura japonesa. Os principais cuidados com a saude bucal citados
entre os individuos dos grupos que apresentavam dentes foram a escovacao, a utilizacédo
do fio dental e enxaguatorio bucal. Entre os sujeitos edéntulos, os principais cuidados
citados foram escovacdo, imersdo da protese em produtos quimicos e bochechos com
enxaguatorios bucais. Entretanto, esses cuidados nem sempre sdo postos em pratica. A
maioria dos entrevistados relatou ndo possuir queixas quanto a atual condicdo bucal e a
média de tempo decorrido desde a Gltima visita ao cirurgido-dentista mostra que 0s
individuos que ainda possuem os dentes sdo bem mais assiduos do que os edéntulos. O
principal motivo das visitas daqueles que possuiam dentes foi a realizagdo de tratamentos
restauradores, periodontais e profilaticos, por outro lado, pelo grupo dos edéntulos foi o
ajuste ou troca da protese total. Ndo foi encontrada diferenca na autopercepg¢éo da satde
bucal entre os grupos issei € nisei, e essa percepcao refletiu uma situacéo de escassez de
cuidados guanto a saude bucal, revelando que agdes de promocéo e educagédo voltadas

para esta parcela da populacdo se fazem necessarias.
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Matos e Lima-Costa (2006) examinaram fatores associados a autoavaliacdo da
salde bucal entre adultos (35-44 anos) e idosos (65-74 anos) residentes na regido Sudeste
do Brasil utilizando como modelo o estudo de Gift et al., de 1998. Para a realizacdo deste
estudo foi utilizada a base de dados do Projeto SBBrasil de 2002 e 2003, de 3.349
participantes que moravam na regido Sudeste. A variavel dependente deste trabalho foi a
auto-avaliacdo da salde bucal, determinada por meio da seguinte pergunta: “Como
classificaria a sua saude bucal?”, com as respostas variando de “6tima” a “péssima”.
Variaveis de predisposicdo e facilitacdo foram: sexo, numero de anos completos de
escolaridade, renda domiciliar per capita e porte do municipio (até 50 mil habitantes e
mais). Para avaliar a condicdo de saude bucal foram considerados o nimero de dentes
permanentes presentes e uso de protese total superior e/ou inferior. Necessidade atual
auto-definida de tratamento odontolégico e o tempo decorrido ap6s a Gltima visita ao
dentista foram, respectivamente, as varidveis de necessidade e de comportamento
consideradas. Entre os 3.349 participantes, 2245 eram adultos e e 995 idosos. Os
resultados mostraram que em ambos 0s grupos etarios predominou a auto-avaliacdo da
salide bucal como boa (39,9% dos adultos e 54,4% dos idosos) e regular (34,4% e 28,2%,
respectivamente), apenas 8,1% dos adultos e 4,8% dos idosos avaliaram a satde bucal
como péssima. Entre os adultos 11% n&o possuiam dentes naturais, e entre 0s idosos a
porcentagem era de 65,5%. 22% dos adultos e 66% dos idosos usavam préteses. Entre 0s
adultos, 43% haviam visitado o dentista hd menos de um ano, ao passo que somente 19%
dos idosos haviam visitado o dentista nesse periodo. Chama a atencao neste trabalho a
melhor auto-avaliacdo da satde bucal entre os idosos do que entre os mais jovens. De
uma maneira geral, observa-se que a boa salde bucal percebida é o mais importante
preditor da percepcdo da ndo necessidade atual de tratamento odontoldgico. A renda
domiciliar per capita ocupou uma posicao central na predicdo da melhor auto-avaliacdo
da saude bucal, tanto entre adultos quanto entre idosos. Para os adultos, o fato de ter
visitado o dentista ha trés ou mais anos foi importante para aumentar as chances de auto-
avaliar a satde bucal como ruim. Entre idosos, a melhor percepcao da satde bucal esteve
associada ao nimero de dentes presentes. Ao contrario do esperado, aqueles que possuiam
entre 1 e 19 dentes avaliaram a sua satde bucal como pior, em comparacdo com aqueles
que ndo possuiam dentes (desvantagem enquanto a dor e trabalho para manter os dentes).
Finalizando, os resultados deste trabalho mostram que a auto-avaliacdo da saude bucal
em adultos e idosos € explicada por varidveis de predisposi¢do, facilitagdo, além da

necessidade de tratamento e comportamento.
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Silva et al. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a percepcéao
de satide bucal da populagéo de Coimbra, Minas Gerais, atendidas pelo Sistema Unico de
Saude. Adotou-se nesse trabalho uma metodologia qualitativa pela importancia da
percepcéao de saude bucal como indicador de salde. Foi selecionada uma amostra de 15
pacientes, composta por adultos de ambos o0s sexos que buscavam atendimento na
unidade basica de saude local. A percep¢do de saude bucal foi analisada através de
entrevista semiestruturada a partir das seguintes perguntas: Para vocé o que € ter salde
bucal e qual a importancia dessa saude? Vocé considera que possui saude bucal? Para o
registro foi utilizado gravador e fita cassete, mantendo-se um carater informal. Foi
realizada uma anélise comparativa desses dados com os prontuarios, para estabelecer uma
relacdo entre a percepgéo e sua real condi¢do. Os resultados foram agrupados em trés
temas: conceitos relatados, salde e sociedade e o cuidado odontoldgico. No primeiro, foi
observado a juncao de conhecimentos do senso comum com aqueles transmitidos pelo
servico de saude bucal (palestras, acompanhamento e escovagdo orientada). Percebeu-se
também a nocédo de que a satde bucal ndo € algo restrito a boca. No segundo, o papel da
familia, auséncia de mau halito e a preocupacdo com a estética e com o convivio social
foram relevantes no discurso dos entrevistados. Por ultimo, o tratamento odontoldgico foi
visto como uma ameaca, mas na fala da maioria, a ida ao dentista é uma forma de se
cuidar dos dentes. Naquilo que compete & percepcdo de saude bucal os entrevistados a
relacionaram ao cuidado com os dentes e com a gengiva, aos habitos de higiene, a dieta
e a consulta odontoldgica. Perceberam a importancia de manter saude bucal tanto pela
salde sistémica quanto pela possibilidade de se relacionar bem com as pessoas. A
presenca de saude bucal aliou-se a manuten¢do da denticdo e ndo ao uso de protese.

Unfer et al. (2006) identificaram e analisaram as percepc¢fes dos individuos
sobre a perda de dentes, como forma de aumentar o conhecimento e qualificar as agdes e
0s servicos voltados para a terceira idade que participavam de uma atividade na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O
autodiagnostico e o autocuidado potencializam o desenvolvimento de agdes de salde
junto a populacéo idosa, pois as mutilacdes dentarias produzem incapacidades que nem
sempre sdo percebidas como problemas funcionais relevantes. Os dados foram obtidos
por meio de entrevista individual semiestruturada com base em duas perguntas que
serviram como balizadoras do tema: “O senhor / a senhora ja perdeu algum dente? e “O
que significa para o senhor / a senhora ter perdido este (s) dente (s)? ”. O entrevistado
tinha liberdade de falar sobre o tema e de relatar sua historia da maneira que lhe fosse
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conveniente. As entrevistas, num total de 23, foram gravadas, e os discursos foram
transcritos literalmente pelos pesquisadores. A populagdo estudada foi constituida por
idosos funcionalmente independentes e participantes ativos de grupos de terceira idade,
aposentados, predominantemente do sexo feminino e com idades variando entre 55 e 84
anos. Ressalta-se a necessidade de conscientizar os idosos sobre a importancia de revisoes
periodicas para a avaliacdo das proteses em relacdo aos aspectos de estabilidade e
retencdo e pela possibilidade de as proteses mal adaptadas gerarem danos em tecidos
moles e duros da cavidade bucal. Por outro lado, os portadores de proteses mal adaptadas
ou pessoas que ndo tenham substituido artificialmente seus dentes perdidos podem estar
comprometendo sua salde geral pela perda da eficiéncia mastigatoria, além de colocar
em risco, também, a qualidade nutricional da dieta alimentar.

Silva, Sousa e Wada (2005) realizaram um estudo que avaliou as condicGes de
salde bucal clinicamente e por meio da autopercepcao. A amostra foi de 112 individuos
de ambos os sexos, com mais de 60 anos, moradores da cidade de Rio Claro, Séo Paulo,
Brasil. Os participantes foram divididos em dois grupos, 0 G1 — sem acesso a tratamento
odontolégico conveniado (n = 55), e 0 G2 — com acesso a tratamento odontoldgico
conveniado (n = 57). Os exames clinicos seguiram critérios da Organizagdo Mundial da
Saude. A autopercepcdo foi avaliada usando o indice GOHAI (Geriatric Oral Health
Assessment Index). Em relacdo a autopercepcdo, a média do GOHAI foi de 33,61,
qualificando como positiva a percepcdo da salde bucal e houve diferenca apenas na
dimensdo fisica, com o maior valor no G2 (p = 0,0154). Os autores concluiram que, apesar
de as condi¢bes de saude bucal para esse grupo etdrio ainda apresentarem-se
insatisfatdrias, evidenciadas pelos dados clinicos, com CPO-D alto e grande nimero de
individuos edéntulos, a autopercecdo foi altamente positiva, sendo que a dimensao fisica
do indice GOHAI foi avaliada e considerada melhor naqueles individuos com melhores
condigdes periodontais e que apresentaram dentes naturais.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

AUTOPERCEPCAO DA SAUDE BUCAL: EXPRESSOES DE UM CORPO EM
INTERACAO COM O MUNDO

INTRODUCAO
A implantacdo do Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 1988), da inclusdo da

equipe da satde bucal na Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2000) e da Politica
Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004) trouxeram mudancas nas praticas de atencao
a saude bucal dos brasileiros. A prestacdo de servigos de salde, caracterizada
exclusivamente por acdes de baixa complexidade com enfoque curativo-mutilador e
voltadas, na sua maior parte, a faixa etaria escolar, deu lugar ao acesso universal,
ampliacdo e qualificacdo das acdes de promocdo, prevencdo e recuperagdo da salde bucal
(PUCCA JUNIOR et al., 2009; COSTA; CHAGAS; SILVESTRE, 2006).

Nesse contexto de busca pela integralidade da atencéo, estabelece-se o debate de
uma clinica ampliada, voltada para o resolutividade das necessidades percebidas pelas
pessoas e que possibilitasse a compreensédo de aspectos subjetivos e ndo exclusivamente
fisicos no processo de cuidado (CUNHA, 2010; BRASIL, 2007).

A relacdo saude, saude bucal e qualidade de vida tem sido discutida, trazendo a
importancia das experiéncias subjetivas das pessoas sobre seu proprio bem-estar
funcional, social e psicoldgico (LOCKER, 1997). FuncGes normais do cotidiano, como
mastigar, falar e sorrir, bem como a aparéncia e relagdes sociais, podem ser prejudicadas
pela perda dos dentes, contribuindo para a reducdo da qualidade de vida dessas pessoas
(LIMA et al., 2018).

A autopercepcdo em saude tem potencial para qualificar o entendimento dessas
subjetividades por possibilitar a interpretagdo das experiéncias e do estado de salde no
contexto da vida diaria, sendo baseada na informacdo e nos conhecimentos de salude e
doenca, modificados pela experiéncia, normas sociais e culturais (GILBERT, 1994).

Na saude bucal, a autopercepc¢do € uma ferramenta que permite compreender o
comportamento do individuo ndo sé na pratica clinica, mas também na pesquisa
odontoldgica e na prevencdo da salde bucal (autocuidado), bem como na comunidade,
porque esses devem ser a base para o desenvolvimento de programas de salde bucal e
formulacdo de politicas publicas (DIAZ-REISSNER; CASAS-GARCIA; ROLDAN-
MERINO, 2017; MELO et al., 2016; SILVA; FERNANDES, 2001).
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A autopercecao negativa tem sido associada a menor nimero de dentes na boca,
presenca de sangramento, necessidade de protese, tais condigdes provocam desconforto
e prejudicam a funcdo mastigatdria, podendo também gerar uma percepcdo negativa da
estética bucal, causando a insatisfacdo ao falar ou sorrir (BIDINOTTO, et al. 2017;
VALE; MENDES; MOREIRA, 2013). Ja as pessoas que nao apresentam dificuldades
para falar, sorrir e mastigar relatam uma autopercec¢&o positiva de salde, resultando numa
satisfagdo quanto a satde bucal (RIGO et al., 2015).

Entendendo a importancia do conhecimento da autopercecdo das pessoas para
um cuidado em saude integral e resolutivo, o objetivo da presente pesquisa foi analisar a
autopercecdo da saude bucal em adultos e idosos que estavam em tratamento no Hospital
de Ensino Odontoldgico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em
2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul.

A amostra foi intencional. Foram convidados a participar da pesquisa pessoas
adultas e idosas, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, que estavam
em tratamento no Hospital de Ensino Odontoldgico da Universidade.

A producéo de dados aconteceu no periodo de abril a setembro no ano de 2018,
e se deu por meio de entrevistas individuais, semiestruturadas, que seguiram um roteiro
pré-estabelecido. As entrevistas foram gravadas em equipamento de audio e
posteriormente transcritas na integra pela pesquisadora. O roteiro de entrevista foi
adaptado do instrumento utilizado pelos estudos epidemioldgicos nacionais — SBBrasil
2003 e 2010 (BRASIL, 2011) agregando-se dados de contexto dos participantes (sexo,
idade, escolaridade, trabalho, tempo em que acessa o servigo e motivo pela procura ao
servico). Os tépicos do roteiro serviram de orientacdo para o andamento da interlocucéo
e foi construido de forma que permitisse a flexibilidade nas conversas e a absorcéo de
novos temas e questdes trazidas pelo interlocutor (MINAYO, 2009).

O término da coleta de dados foi definido pela avaliagdo da densidade do
material textual das entrevistas e pelo critério da saturacéo tedrico — repeticdes de ideias
(FONTANELLA etal., 2011). Ao final, 46 pessoas foram entrevistadas, totalizando cerca

de sete horas de gravacdo em audio.
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Os dados de contexto foram analisados por meio da distribuicdo de frequéncias
(andlise descritiva). Ja 0 material textual produzido nas entrevistadas foi interpretado pela
andlise tematica de contetudo (BARDIN, 2011).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CAAE: 45757715.0.0000.5347 / Parecer: 2.180.023).

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 46 pessoas que estavam em tratamento no Hospital
de Ensino Odontolégico da UFRGS. Foi uma amostra constituida na sua maioria por
mulheres (73%), de 50 a 76 anos de idade (54,3%), com Ensino Médio completo (60,7%),
que trabalhavam (65,3%) e acessaram esse servico ha um ano (60,9%), para serem
atendidos pelo Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO) da Universidade estudada
(28,2%), para realizarem tratamento reabilitador de protese e/ou implante (17,3%) ou para

0 atendimento de urgéncia (13,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

VARIAVEIS n (%)
SEXO

Feminino 34 (73,0)
Masculino 27 (27,0)
IDADE (ANOS)

18-29 3(6,5)
30-49 18 (39,1)
50-76 25 (54,3)
ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental incompleto 7 (15,2)
Ensino Fundamental completo 7(15,2)
Ensino Médio incompleto 4 (8,6)
Ensino Médio completo 20 (43,4)
Ensino Superior incompleto 1(2,1)
Ensino Superior completo 7 (15,2)
TRABALHO

Sim, trabalha 30 (65,3)
Nao (aposentado) 10 (21,7)
Né&o (desempregado) 4 (8,7)
Na&o (estudante) 2 (4,3)
TEMPO EM QUE ACESSA O SERVICO (ANOS)

1 28 (60,9)
2-3 6 (13,0)
4-6 7(15,2)

>11 5 (10,9)
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MOTIVOS DA PROCURA PELO SERVICO

Encaminhamento para o CEO 13 (28,2)
Tratamento reabilitador (prétese e/ou implante) 8 (17,3)
Atendimento de urgéncia 6 (13,4)
Problemas estéticos 5 (10,8)
Problemas endodonticos 3(6,5)
Por ser um servico de baixo custo 3(6,5)
Problemas periodontais 2 (4,3)
Outros* 6 (13,4)
TOTAL 46 (100,0)

*QOutros: Indicagdo por outros pacientes, soube dos atendimentos por reportagens transmitidas na
televisdo e insatisfacdo com tratamentos em consultérios particulares.

A andlise do material textual produzido pelas entrevistas foi estruturada em
temas principais e, ap6s, em categorias (unidades de significacdo). Cinco categorias
emergentes expressam a forma de organizacdo e apresentacao dos resultados: corpo em
desconforto, corpo feio, corpo e 0s insucessos nos tratamentos, corpo envergonhado e

corpo reabilitado.

Corpo em desconforto: autopercepcdo negativa da saude bucal associada ao uso de

préteses, mobilidade dentaria, auséncia dentaria e dor nos dentes e boca

Nesta pesquisa, a autopercepcdo negativa da condicdo de saude bucal esteve
associada ao uso de proteses que “atrapalham”, “mal adaptadas”, que dificultam a

mastigacdo no momento da alimentacdo, acumulando alimentos e machucando a gengiva.

[...] a mastigagdo ndo fica a mesma com a protese, entra mais alimento
embaixo, ai no meio da refeicdo tem que levantar e ir no banheiro para
tirar e lavar, entdo tem uma certa dificuldade para se alimentar
(Entrevista 16, mulher, 56 anos, usuéria de prétese parcial removivel
inferior e fixas superiores).

[...] agora eu estou com problema muito grave, que estd me acumulando
alimento aqui nos cantos da prétese (aponta para as bochechas)
(Entrevista 7, mulher, 61 anos, usuaria de prétese parcial removivel
inferior).

[...] a ponte mével atrapalha. Agora ela est& no periodo que eu acho que
esta na hora de fazer uma outra. Quando a gente ndo consegue mastigar
direito uma cenoura é porque a ponte esta ruim, ou uma bergamota, ou
laranja. Ela j& estd me incomodando. [...] sei que preciso ir no dentista,
porque ela anda um pouco frouxa. A ponte mével é assim, depende do
gue vocé vai comer, coisas pequenas, como amendoim, pipoca acaba
entrando embaixo da prétese e machuca (Entrevista 44, mulher, 65
anos, usuéria de protese parcial removivel inferior e fixa superior).
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A esses relatos de desconfortos na mastigacdo pelo uso de préteses ainda foi
acrescentado limitagdes na fala (“protese estd caindo”, “falar cuspindo”), no paladar
(“gosto da comida”) e na ingestdo de liquidos quentes quando a protese € superior

(“esquenta bastante”).

[...] coloquei a prétese com 19 para 20 anos [...] j& tem 10 anos que eu
uso. Ela ndo esta bem adaptada, ela me machuca, ja esté caindo, eu falo,
ou mastigo e ela cai, ela ndo estd mais adaptada a minha denticdo. Eu
nao sinto o gosto [da comida], porque ela pega metade do céu da boca
e ela é grossa, entdo eu ndo sinto o paladar. E para mastigar ela
machuca, porque eu estou mastigando e entra alimento debaixo dela, ai
do atrito com a gengiva e machuca, isso acontece em todas as refeicGes.
E com liquido quente, tipo chimarrdo porque ela esquenta bastante
(Entrevista 46, mulher, 29 anos, usuéria de prétese parcial removivel
superior).

[...] eu acho que depois que coloquei a ponte fixa eu comecei a falar
cuspindo. Meus sobrinhos e meus filhos que me falaram isso, ai preciso
cuidar para engolir a saliva para ndo ficar cuspindo (Entrevista 44,
mulher, 65 anos, com doenga periodontal).

Doencas bucais causando mobilidade dentaria e limitacbes na fala também
foram relatadas pelos entrevistados que se percebiam com problemas na condicdo de
saude bucal.

[...] j& aconteceu de eu estar conversando até com conhecidos mesmo,
e eu morder a lingua, aconteceu de eu babar, ja aconteceu de enrolar a
fala e eu perceber que foi por causa da minha denticéo, tanto que eu tive
vontade de por um aparelho, porque realmente a minha arcada dentéaria
esta ficando diferente e incomodando, até na minha diccéo. [...] sinto
que eu mordo muito a lingua e a minha fala tem ficado meio que
“pregada”, porque os dentes estdo se separando, ja percebi que eu fiquei
com uma certa dificuldade de falar (Entrevista 21, mulher, 37 anos, com
mobilidade dentéria por doenca periodontal).

A mesma percepcao negativa foi relatada pelas pessoas que haviam perdido
dentes (edéntulos parciais), sendo esta a principal razdo para a procura pelo tratamento

odontoldgico.

[...] estou insatisfeita com esses dentes que estéo faltando, eu sinto falta
para poder se alimentar, mastigar melhor (Entrevista 20, mulher, 65
anos, usuéria de protese total superior).

[...] sentia dificuldades para mastigar pela falta de dentes que eu tinha
na boca. Era bem deficiente. Isso também foi um outro motivo que me
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fez retomar o tratamento (Entrevista 14, homem, 54 anos, usuario de
prétese fixa superior).

[...] eu tenho a mastigagéo bem devagar. Eu nem estou usando a outra
prétese (inferior), porque ela ja se deformou, ndo estd mais moldada a
minha boca. Sem ela, eu sinto dificuldades de mastigar [...] (Entrevista
8, mulher, 60 anos, usa protese inferior e fez reabilitacdo por implantes
na arcada superior).

[...] eu sou muito vaidosa, eu estava sem os dois dentes aqui de baixo
(pré-molares), e como a minha risada é de me soltar, de abrir bem a
boca, entdo isso eu ndo fazia de jeito nenhum porque eu estava sem 0s
dois. Eu sou tdo fanatica que chegava até o ponto de sorrir na frente do
espelho para ver se ia aparecer, se eu tivesse perto das amigas
(Entrevista 5, mulher, 45 anos, necessidade de reabilitacao protética por
implantes).

[...] quando tem pessoas estranhas, eu ndo dou risada muito ndo, porque
parece que eu estou sem dente né. Até para a foto eu ndo mostro os
dentes, s uns sorrisinhos. A minha neta diz que eu do sorriso falso, e
fala para eu dar um sorriso verdadeiro. Ah eu ndo gosto, eu ndo gosto
de sorrir porque eu estou sem os dentes aqui, e quando vocé sorri
aparece né. Ai fica feio, e me incomoda (Entrevista 35, mulher, 57 anos,
edéntula parcial com necessidade de reabilitacdo protética).

Outro fator que afetou a autopercepcao da salde bucal na amostra estudada foi
a presenca de dor ocasionada por diversos motivos (dor provocada pelo consumo de
alimentos e liquidos gelados, dor ao mastigar, dor pela mobilidade dentéria), que em
determinadas situacOes afetavam o desempenho dos entrevistados nas suas atividades

diarias.

[...] faz mais de 6 meses que eu estou mastigando s6 de um lado, porque
0 outro lado d6i muito, principalmente, com coisas geladas e doces
(Entrevista 15, mulher, 51 anos, necessidade de um aumento de coroa
e restauracao).

[...] eu ndo podia mastigar e nem comer coisas geladas, doia e sentia
uma sensacao de coisa gelada. Ficava com receio de comer e eles (0s
dentes) doerem. Coisa gelada, principalmente, no verdo ia comer um
sorvete e ndo podia comer, uma carne eu ndo podia comer (Entrevista
29, mulher, 39 anos, necessidade de tratamento restaurador).

[...] eu faco mestrado em educagdo, entdo € muita leitura, e o dente
guebrava, totalmente, a possibilidade de me concentrar no meu projeto,
enfim, foi complicado (Entrevista 12, homem, 31 anos, necessidade de
tratamento endodontico).

Houve relatos em que a dor nos dentes e na boca afetou o convivio social das

pessoas, seja pelo “mau cheiro” que estava associado ou por trazer limitacdes na
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mastigagao, gerando sentimentos de “desespero”, “nervosismo”, “irritacdo”, fazendo com
que deixassem de frequentar determinados ambientes, ou de comer determinados

alimentos para néo ter incbmodos ao fazer as refei¢des em publico.

A dor de dente é terrivel. [...] afetava as minhas relacdes, era algo
sigiloso né, as pessoas mais proximas sabiam e compartilhavam dessa
parte ruim. Eu falava alguma coisa e realmente estava vindo mal cheiro
(Entrevista 12, homem, 31 anos, necessidade de tratamento
endod6ntico).

[ ...] principalmente quando eu como carne que ela entra entre os dentes.
Eu fico desesperada, desesperada de dor e porque fica irritando e
empurrando. Eu vou comendo a carne e ja vou tirando, toda vez que eu
vou comer, eu tenho que mastigar e ir tirar, me deixa nervosissima. [...]
teve uma festa da minha familia e eu ndo compareci. Em relagéo a
churrasco, deixar de ir nas festas ndo deixo, mas ja deixei de comer na
festa. As vezes eu até como, mas como com muita irritagio e com muito
cuidado, mas ja deixei de comer para ndo doer e para nao estar no meio
das pessoas fazendo todo um trabalho (Entrevista 21, mulher, 37 anos
mobilidade dentéaria por doenga periodontal).

[...] a prétese ficava toda errada, eu me sentia toda errada na boca. Eu
queria comer e ndo podia comer. As vezes a gente ia no restaurante e
eu ja nem ia mais. [...]Jme irritou, me machucava a gengiva, agora eu
sinto que preciso trocar, quero préteses novas (Entrevista 28, mulher,
76 anos, usuaria de protese parcial removivel dupla).

[...] estou num periodo bastante irritada por causa da dor, a dor faz a
pessoa ficar nervosa e sensivel, entdo qualquer coisinha te irrita, tu ficas
bem mais irritada porque esta quase que, constantemente, sentindo dor
na boca. Nessas Ultimas semanas, até para falar. Eu fui gritar gol do
Brasil e doeu (Entrevista 15, mulher, 51 anos, necessidade de aumento
de coroa e restauragéo).

[...] ja deixei de ir em alguns lugares porque nao podia comer algo que
ndo fosse macio por meses, entdo afeta nesse sentido. Como é muito
recorrente, tem algumas coisas que em determinados periodos eu tive
que me limitar. Isso é inconveniente (Entrevista 2, mulher, 32 anos,
necessidade de tratamento endoddntico).

Independente da manifestacdo fisica de desconforto que o corpo expresse, 0
“viver com a doenga bucal” foi uma condicdo que afetou de forma negativa a

autopercepcao da saude bucal, mobilizando diferentes sentimentos nas pessoas.

[...] d& varios sentimentos quando a gente vive com a doenga. [...] eu
fico mais irritada quando a doenga esta mais agressiva (Entrevista 34,
mulher, 47 anos, prdtese parcial removivel superior, relata ter
penfigoide bolhoso).
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Corpo feio: autopercepcao negativa da satde bucal associada com a aparéncia dos dentes,

limitacdes para sorrir € permanéncia no emprego

A autopercep¢do negativa também esteve presente nos relatos dos entrevistados

que ndo estavam satisfeitos com a propria aparéncia ao utilizar as proteses “eu ficava

2 13

bicuda”, “ndo gosto que fica esse ‘araminho’ aparecendo”, ou pela estética do sorriso

devido ao aspecto dos dentes, afetando o sorriso e até a permanéncia no emprego.

[...] essa daqui esta bonita, mas a outra parecia que isso daqui estava
saltado (apontando para o suporte do labio superior), eu ficava bicuda.
As vezes eu cobria a boca para sorrir, até as vizinhas falam tira esse
cacoete de ficar com a mdo na boca (Entrevista 4, mulher, 56 anos,
usuaria de protese total superior e prétese parcial removivel inferior).

[...] eu ndo gosto que fica esse ‘araminho’ aparecendo, eu gostaria de
fazer uma que ndo tivesse isso, esse ‘araminho’ que aparece. [...] estou
insatisfeita, porque eu ndo gostaria que fosse assim, eu gostaria de ter
préteses novas. Meu Deus! Eu gosto de sorrir, gostaria muito de fazer
uma nova, eu ficaria muito mais feliz (Entrevista 28, mulher, 76 anos,
usudria de protese parcial removivel dupla).

[...] faz 10 anos que eu quero sorrir e ndo consigo sorrir, porque ela é
feia. Eu ndo tinha condic@es e botei a mais em conta, dai ela ndo é de
acordo com meus dentes de baixo que sdo meus mesmo, ai é aquela
coisa que eu ndo posso dar um sorriso que todo mundo percebe que ndo
é meus dentes. Isso me incomoda. [...] uma foto sorrindo faz tempo que
eu ndo tenho, é sempre foto séria, ou aquele sorrisinho com boquinha
(Entrevista 46, mulher, 29 anos, usuaria de protese total superior).

[...] sorrio de boquinha fechada. Meu marido sempre fala para eu sorri,
mas meus dentes sdo muito feios ai eu ndo gosto. Isso vem de uns dois
anos para cé. [...] eu ndo gosto mais nem de tirar foto e de sorrir porque
eu acho eles feios. [...] me sinto incomodada, que eu acho que nao esta
bonito (Entrevista 31, mulher, 51 anos, necessidade de protese fixa).

[...] eu trabalhava no comércio, eu parei de trabalhar, porque eu ndo
estava com o0s dentes bons, eles ndo estavam apropriados pra pessoas
gue trabalham em comércio, que tem que estar sorrindo conversando,
falando com as pessoas (Entrevista 45, mulher, 44 anos, sensibilidade
dentinéria).

Corpo e 0s insucessos nos tratamentos: autopercepcdo negativa da sadde bucal associada

a problemas nos tratamentos

O insucesso do tratamento relacionados as préteses foi associado a insatisfacdo
da saude bucal por parte da amostra, principalmente, pela mudanga de comportamento
notada pelas pessoas proximas dos entrevistados e pelo incomodo causado devido a

auséncia de proteses em determinadas situagoes.
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[...] caiu o implante, ai foi um problema. Cheguei a ficar em casa, fiquei

triste, fiquei chateada. Eu estou sempre rindo e brincando, ai
comegaram a perceber que eu ndo estava sorrindo tanto, mas era por
causa dos dentes (Entrevista 26, mulher, 41 anos, problemas com
implante usuaria de prétese provisoria).

[...] esses dentes aqui foi um trabalho de 4 dentes feitos ha mais de anos.
E eu tenho raizes muito pequenas, e o0 dentista deixou 0 pino muito
curtinho, entdo esses dentes me incomodaram muito eles viviam
caindo. Uma vez, no corre corre da vida, ele estava meio ‘froxinho’, eu
estava caminhando na rua, e ele caiu na sarjeta. E esse aqui, uma vez
ele caiu na pia e foi embora, tive que fazer outro. Um drama, esses
dentes aqui, vou te contar (Entrevista 10, homem, 71 anos, usuario de
protese fixas).

Corpo envergonhado: autopercepcao negativa da saude bucal associada a aparéncia dos

dentes e proteses, mau halito

Sentimentos de vergonha, constrangimento e opressdo (“eu ficava com
vergonha”, “me deixou mais constrangido”, “fico meio que oprimida”, “tentava
disfargar”) foram causados devido a aparéncia dos dentes naturais e proteses, problemas
estéticos e funcionais com dentes provisorios ou a presenca de mau hélito, afetando a
autoestima e o relacionamento social dos entrevistados e fazendo com que 0s mesmos

estejam insatisfeitos com a sua saude bucal.

[...] eu ficava com vergonha por causa da aparéncia desse dente. Por
causa do canal o meu dente ficou mais escuro, e ficou o abscesso, ai
isso me deixou mais constrangido, por falar e aparecer aquela coisa feia
(Entrevista 12, homem, 31 anos, necessidade de tratamento
endod6ntico).

Para conversar, eu fico meio que oprimida, constrangida e com
vergonha (Entrevista 46, mulher, 29 anos, usuaria de protese total
superior).

[...] eu falava de longe com as pessoas, eu falava com a méo na boca,
sempre escovando os dentes, sempre com bala na boca, isso € muito
desgastante. [...] eu virava a cara para o lado, isso afasta as pessoas né?
[...] vergonha a gente sempre fica né? [...] ainda mais para quem teve 0s
dentes lindos como os meus. Eu tinha sorriso de comercial de creme
dental. Todas as fotos minhas eu sé estou rindo de longe. Eu sorrio de
canto (Entrevista 18, mulher, 54 anos, necessidade de adequacéo bucal
e reabilitacdo protética).

[...] minha autoestima acaba ficando 14 embaixo e acaba que a gente fica
com vergonha. E eu sou nova né, acaba afetando a autoestima da gente.
[...] ndo é de agora, faz um tempo que eu sinto que de toda a minha
aparéncia estética, a minha denticdo e a minha boca sdo os que mais
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estdo me prejudicando (Entrevista 21, mulher, 37 anos, com mobilidade
dentaria).

[...] porque os dentes sdo muito importantes né, como se diz né é o
cartdo de visita da pessoa, acredito eu. Afeta os meus relacionamentos
sociais, acredito que seja pelo mau halito, e até pelos dentes um pouco
amarelados e tortos (Entrevista 24, homem, 35 anos, necessidade de
tratamento endodo6ntico).

[...] eu sofri um acidente de bicicleta e fiquei 15 anos com dentes
provisérios, eu me incomodava, a estética me incomodava. [...] eutinha
vergonha de sorrir e conversar, se fosse pessoas desconhecidas eu tinha
vergonha. [...] eu tentava tapar o sorriso com os labios (Entrevista 43,
homem, 40 anos, realizou tratamento reabilitador com préteses e
facetas).

[...] faz muito tempo que eu ndo sei o que € sorrir direito. N&o da, porque
meu problema é bem no da frente né, ai eu tapo a boca. Eu tive que vim
até na emergéncia por causa desse meu dente, que com um tombo ele
caiu completamente. Depois esse dente ndo parava, vivia caindo (dente
de estogue preso com contenséo), eu ndo saia nem para ir no mercado,
me sentia bem envergonhada porque é o bem da frente né. Agora eu ja
me habituei a falar com a boca mais fechada (Entrevista 7, mulher, 61
anos, usuaria de protese parcial removivel inferior).

Corpo reabilitado: autopercecdo positiva da saude bucal associada a resolucdo dos

problemas nos dentes e na boca

A autopercecdo positiva da salde bucal esteve presente nas narrativas dos
participantes desta pesquisa quando os problemas nos dentes e na boca foram
solucionados, especialmente os relacionados a aparéncia fisica que afetavam o sorriso e
as relagdes sociais, trazendo vergonha e constrangimento (“para mim fez toda a

diferenga”, “agora eu distribuo sorrisos”).

[...] eu me incomodava muito com meus dentes da frente sabe, dentes
amarelos. [...] eu tapava com as maos, ou sorria com a boca fechada
mesmo. [...] eu tinha muita vergonha dos dentes, vivia falando que ndo
poderia ir na formatura da minha sobrinha, eu dizia “Como eu iria sorrir
para as fotos com os dentes feios e amarelos. SO vai ter gente com
dentes bonitos, eu ndo vou poder ir”. [...] e agora eu distribuo sorrisos
para todos, dou bom dia para todo mundo (Entrevista 1, mulher, 56
anos, usuéria de protese fixa superior e protese parcial removivel
inferior).

[...] quando eu vou sorrir, eu tinha muita gengiva, e me incomodava o

meu sorriso, sempre me incomodava a minha gengiva. Ai a aluna
resolveu fazer uma cirurgia que ela tirou um minimo pedacinho de
gengiva, mas que eu ja notei, que para mim fez toda a diferenca
(Entrevista 5, mulher, 45 anos, necessidade de reabilitacdo protética por
implantes).
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[...] agora como eu consegui fazer alguns reparos e algumas coisas eu
ja estou mais tranquila, mas antes eu tinha constrangimento de ver que
0s dentes ndo estavam bons e aquela coisa toda de sorrir e de conversar,
mas agora ndo (Entrevista 45, mulher, 44 anos, com sensibilidade
dentinéria).

[...] eu me sentia bem incomodada com a minha aparéncia antes de
comegar o tratamento. Eu coloquei as facetas. Mas agora ndo me sinto
mais incomodada, agora esta perfeito (Entrevista 17, mulher, 51 anos,
realizou reabilitacdo estética com facetas).

Observou-se que essa percep¢do positiva da salde bucal associada ao
atendimento odontoldgico, ja acontecia a partir do momento do inicio do tratamento, o

que trouxe bem-estar e melhora nas relagdes sociais das pessoas.

[...] eu estou muito satisfeita, alias, fiquei quando eu cheguei na
faculdade, quando comegou o tratamento eu achei 0 méximo. Minha
relacdo com as outras pessoas melhorou depois que comegou o
tratamento (Entrevista 1, mulher, 56 anos, usuéria de protese fixa
superior e prétese parcial removivel inferior).

Os entrevistados mostraram-se felizes e satisfeitos com tratamento odontolégico
recebido, reconhecendo o cuidado dos estudantes e professores que os atendem — “a
atengdo ¢ espetacular” — e valorizando a infraestrutura e materiais existentes nesse servico

— “@ tudo de primeira, material e hospital de primeiro mundo”.

[...] eu fico feliz em ter como vim aqui, eu ja fiz tratamento fora antes
de comegar a vir aqui e deu errado que eu tive que refazer, aqui o
atendimento é mais longo, mas ele é perfeito, nenhum dos tratamentos
que eu fiz aqui eu tive que refazer (Entrevista 2, mulher, 32 anos,
necessidade de tratamento endoddntico).

[...] eu estou satisfeita, principalmente, desde que eu comecei a me
tratar aqui. Porque a atencao € espetacular, todos eles me trataram muito
bem. Tratamento muito bom mesmo (Entrevista 8, mulher, 60 anos,
necessidade de reabilitacdo por implantes).

[...] eu estou muito satisfeito por ter aparecido esse tipo de servico para
no6s né. O dentista sempre foi um servico caro né, entrar num
consultério de dentista para fazer qualquer coisa é muito caro. Agora
com esse tipo de servico para nos que nao temos uma renda muito...
alta, para chegar e bancar, tipo esse meu tratamento no particular ia ser
muito caro, de repente eu ia fazer metade, de repente ndo ia conseguir
fazer todo (Entrevista 11, homem, 56 anos, extracdo dos siso e doenga
periodontal).

[...] eu estou satisfeito, quando eu cheguei aqui teve todo um trabalho,
isso eu achei bem legal, por ser um tratamento mais completo. Eu
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cheguei com uma demanda bem especifica, bem pontual, dai achei
bacana a disponibilidade, e o trabalho é bacana mesmo, de fazer uma
coisa mais integral, vao fazer um tratamento integral (Entrevista 12,
homem, 31 anos, necessidade de implante).

[...] estou muito satisfeito. Desde o atendimento, a atencdo e o
profissionalismo dos alunos, e 0 acompanhamento dos mestres, que
nunca deixaram, em hipdtese alguma, a mercé do aluno (Entrevista 14,
homem, 54 anos, com perda 6ssea e necessidade de reabilitacdo estética
com facetas).

[...] eu vim para cé e fiquei muito contente, até porque € tudo de
primeira, material e hospital de primeiro mundo, diga-se de passagem
(Entrevista 15, mulher, 51 anos, necessidade de um aumento de coroa
e restauracao).

[...] estou em tratamento, gldria a Deus! Se ndo eu estava mal! Foi
devido a ter vindo agui na UFRGS que minha boca estd bem melhor,
saudavel, esta ficando e vai ficar ainda melhor. Ja tive muito mal, mas
gracas ao atendimento aqui eu melhorei. [...] 0 negdcio era brabo,
depois que eu vim ser atendida aqui, tudo mudou (Entrevista 18, mulher
54 anos, necessidade de adequacg&o bucal e reabilitagdo protética).

Essa possibilidade da reabilitacdo pelo tratamento trouxe ganhos que se

refletiram na vida das pessoas, motivando-as, mudando sua autoestima e trazendo

seguranca para a realizacdo das atividades do cotidiano.

[...] muito satisfeito! Eu considero, principalmente, pelo trabalho feito
aqui, me motivou muito, minha autoestima mudou total. Mudou muita
coisa na minha vida, comigo mesmo, de uma maneira interna
(Entrevista 43, homem 40 anos, realizou tratamento reabilitador com
préteses e facetas).

[...] eu participo de muitas reunides, eu administro propriedades, e a
gente tém muitos eventos, palestras que a gente tem que falar. O
tratamento me ajudou muito, agora me sinto mais seguro, mais a
vontade para sorrir e para conversar (Entrevista 14, homem, 54 anos,
usudrio de protese fixa superior).
Apobs o término do tratamento odontoldgico, ha uma expectativa de satisfacdo
com a saude bucal pela melhora esperada na estética e funcionalidade dos dentes, mas
também pela possibilidade de ter uma condigdo saudavel da boca, acabando com o

constrangimento de falar com outras pessoas, o que dard “motivacdo” e podera “abrir

novos caminhos”.

[...] vou ficar mais satisfeito ainda pela estética e com os dentes
saudaveis, praticamente toda a arcada, os dentes que eu perdi repostos
(Entrevista 14, homem, 54 anos, usuario de prétese fixa superior).
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[...] vai melhorar quando eu finalizar o tratamento, porque eu também
vou estar saudavel, se eu continuar me cuidando. (Entrevista 15,
mulher, 51 anos — necessidade de um aumento de coroa e restauracgao).

[...] eu ndo sentiria mais constrangimento de falar com as pessoas, outra
porque eu conseguiria mudar a minha vida, como eu posso te dizer, te
d& mais objetivos, mais vontades, te d4 mais motivacdo para ti abrir
novos caminhos. Acho que € isso que uma denticdo te faz se sentir bem,
te faz abrir portas (Entrevista 46, mulher, 29 anos, usuéria de prétese
parcial removivel superior).

DISCUSSAO

Esta pesquisa propde-se a analisar, a partir de uma abordagem qualitativa, o
modo como as pessoas se percebem em relacdo a sua condicdo de salde bucal,
evidenciando o papel da ‘boca e dos dentes’ na vida dessas pessoas. Estuda a percepgéo
apresentando-a como a descri¢cdo de uma experiéncia concreta e humana a partir do ponto
de vista especifico de um sujeito que age sobre 0 mundo e também sofre a acdo do mundo,
“como as coisas aparecem a noés” (MATTHEWS, 2011, p. 15). Traz a perspectiva do
corpo como eixo da relacdo com o mundo, ou seja, 0 corpo como vetor semantico pelo
qual se constroi a evidéncia dessa relacdo, incluindo agdes, percepgdes, sentimentos e
ritos de interacdo (LE BRETON, 2009).

Os resultados encontrados mostraram que pessoas com dificuldades para
executar atividades diarias como a de mastigar, falar e se alimentar na frente de outras
pessoas, sdo sujeitos marcados por uma ‘incapacidade bucal’ que gera desconfortos e
impde limites ao corpo, levando a uma autopercecao negativa da saude bucal.

Assim como observado neste estudo, resultados de pesquisas também tém
associado a autopercecdo negativa da satde bucal a alteracdes no sistema mastigatério e
ao uso de préteses mal adaptadas que acarretam problemas de saude geral, ja que causam
danos nos tecidos moles e duros da boca, restringindo o consumo de determinados tipos
de alimentos, e impedindo, muitas vezes, a alimentacdo do individuo junto a outras
pessoas, comprometendo as relagdes sociais e a qualidade nutricional da dieta (CORREA
et al., 2016; RIGO et al., 2015; BRAGA; BARRETO; MARTINS, 2012; CASOTTI;
MARTINS; FRANCISCO, 2012; UNFER et al., 2006; GILBERT; FOERSTER,;
DUNCAN, 1998).

Acrescenta-se a esses achados, a auséncia de dentes na boca associada a
insatisfacdo com a condigdo de saude bucal, o que pode ser explicado pelo
comprometimento do sorriso e da estética, afetando muitas vezes o psicolégico,

reduzindo a autoestima e a integracdo social das pessoas, e também por dificultar a fala e
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a mastigacdo e causar desconfortos inclusive pela presenca de dor (LIMA et al., 2018;
NICO et al., 2016; AGOSTINHO; CAMPQOS; SILVEIRA, 2015).

A dor provocada por diferentes motivos, nesta pesquisa, foi associada a
autopercecdo negativa da saude bucal. A literatura, da mesma forma, relata a dor como
fator ligado a uma autopercecdo negativa da salde bucal (BINARDINI et al., 2017;
VALE; MENDE; MOREIRA, 2013), e a presenca de doengas (FONSECA; FONSECA,
MENEGHIN, 2017), sendo considerada uma importante medida de impacto da saude
bucal na qualidade de vida (HAIKAL et al., 2017). Ja entre idosos, entretanto, a dor pode
ser aceita como um evento natural da idade avancada e ndo interferir na autopercegédo
desses idosos sobre a sua condicdo de satde bucal (HAIKAL et al., 2011).

Essas limitagdes impostas ao corpo por questdes associadas a boca, dentes e
gengiva, geraram nas pessoas estudadas sentimentos negativos — sofrimentos, expressos
por “desespero”, “nervosismo”, “irritagdo”, “vergonha” e “constrangimento”. Pessoas
com baixa satisfacdo da saude bucal sentem-se mais envergonhadas devido a presenca de
problemas nos dentes, boca e gengiva. Problemas bucais podem reduzir a satisfacdo com
a vida do individuo, impedindo-o de relaxar e, com isso, sentimentos negativos como
estresse e irritacdo sdo identificados (RIGO et al., 2015).

Cabe considerar nesta analise que o sofrimento relatado pelos entrevistados ndo
se restringe ao desconforto fisico de um corpo em si, mas sim a situac@es e sensacfes que
se somam, trazendo restricbes a vida dessas pessoas. E um corpo que se torna nio
familiar, que impde perdas em seu controle, requerendo uma ‘reaprendizagem corporal’
para seguir interagindo no mundo (CANESQUII, 2007; CORBIN, 2003).

Assim, a presenca de ‘mau halito’, considerada indesejavel pelas pessoas,
quando presente pode criar uma barreira nas relacdes sociais. Numa forma de
reaprendizagem corporal, as pessoas fazem uso de substancias como bochechos e balas
quando tem um encontro intimo ou nas suas relagdes sociais para disfarcar o mau cheiro
da boca (SILVA et al., 2006).

Outro aspecto observado nessa necessidade de readaptagdo corporal esté voltado
a realizacdo do tratamento odontolégico que atenda as necessidades das pessoas que 0
procuram. Dar inicio, ou estar em tratamento em um local onde hd um reconhecimento
da qualidade do cuidado recebido, tanto em relacéo aos profissionais, quanto a estrutura
fisica e de materiais, foi associada, neste estudo, com a autopercecao positiva da saide
bucal. Saber que suas necessidades de salde serdo atendidas em um servi¢o que gostam

e confiam resultou na melhora da autoestima e trouxe segurancga para a realizacdo das
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atividades diarias, trazendo satisfacdo, principalmente quando o tratamento contempla a
solucgéo de problemas na aparéncia.

A avaliacdo dos servicos de salde pelos usuérios fornece informacgdes essenciais
para a definicdo dos padrdes de qualidade dos atendimentos prestados e tem sido muito
valorizada, representando um resultado esperado da assisténcia. A satisfacdo dos usuarios
constitui um componente fundamental da avaliagdo dos servicos de salde, sendo
inclusive considerada como objetivo final de tais servicos (SANTOS, 1995;
DONABEDIAN, 1988).

Torna-se oportuno o destaque aos resultados encontrados nesta pesquisa que
reforcam o valor do ‘corpo-boca-dentes’ no bem-estar do individuo. Tratamentos
odontolégicos que melhoraram a aparéncia das pessoas, motivando-as, mudando sua
autoestima e fazendo com que tivessem mais vontade de sorrir e conversar, estiveram
associados a autopercecdo positiva da sadde bucal. Pessoas com autoestima elevada tém
um autopercecdo positiva da vida. J& a baixa autoestima estd associada a insatisfacdo
corporal, que provoca a inseguranca do individuo, a insatisfacdo consigo mesmo e
diminui a sua autoconfianca (NUMANOVIC et al., 2018). A estética é um importante
fator para o bem-estar fisico e psicossocial do individuo. Tratamentos odontolégicos que
alterem a aparéncia sdo aceitos facilmente devido ao impacto que a aparéncia tem na
autoestima (PERES et al., 2011). Doencas dentérias e dentes em méas condi¢des de salde,
fraturados, ou escurecidos estdo associados a autopercecdo negativa da salde bucal,
causando danos a autoestima do individuo (VILELA et al., 2013).

Existe uma forte relacdo entre autopercecao de saude bucal e aparéncia, e essa
relagdo pode ser explicada pelo fato de que a aparéncia fisica é facilmente notada nos
momentos de interagdes sociais, o que pode criar a ideia de que ‘o que ¢ bonito ¢ bom’,
mostrando que uma boa aparéncia é uma caracteristica social desejavel, interferindo,
assim, na autoestima dos individuos (BIDINOTTO et al., 2017). Corroborando com essas
evidéncias, o presente estudo mostrou relatos de autopercecdo negativa da saude bucal
relacionados a problemas estéticos, auséncias dentarias e insatisfacdo com a aparéncia.
Ao final desta andlise, torna-se relevante chamar a atencdo para a caracteristica da
amostra estudada. Tratam-se de pessoas que buscaram, conseguiram acesso € estdo em
tratamento odontoldgico, ou seja, tinham uma expectativa de que esse tratamento levaria
a melhorias nas suas condicdes de saude bucal e de vida, agindo como uma medida de
protecdo ao corpo ‘doente’. Essa garantia do cuidado em satde bucal pode ter afetado

positivamente a autopercecdo de saude bucal dos entrevistados, mesmo quando o
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tratamento ainda estava iniciando. Estudos de acompanhamento da autopercecéo da saude
bucal, ap6s a conclusdo do tratamento, sdo recomendados, bem como pesquisas que
incluam a autopercecgdo de usuarios atendidos nos servicos da rede do Sistema Unico de

Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Expressdes de um corpo em desconforto, marcado por limitagdes nas funcgoes
fisioldgicas (mastigacdo, fala e paladar) e sociais (convivio social, emprego, aparéncia,
sorriso) do cotidiano da vida, estiveram presentes nas narrativas das pessoas que se
percebiam negativamente em relacdo a saide bucal. Foram relatos associados ao ndo uso
de proteses ou uso de préteses inadequadas, a doencgas dentarias, ao mau halito e a dor,
que mobilizaram diferentes sentimentos (desespero, nervosismo, irritagdo, vergonha,
constrangimento e opressao).

A oportunidade da recuperagdo desse corpo, pelo cuidado, pelo ‘ter o tratamento
odontologico’, ‘ter os problemas nos dentes e na boca solucionados’, trouxe a
possibilidade de uma ‘reaprendizagem corporal’ para que esse corpo pudesse seguir
interagindo no mundo. Assim, ganhos se refletiram na vida das pessoas, motivando-as,
mudando sua autoestima e trazendo seguranca para a realizacdo das atividades do
cotidiano, bem-estar e melhora nas relagdes sociais.

Estudos de autopercecdo a partir de uma abordagem qualitativa devem ser
estimulados nos servi¢os de saude. Compreender como as pessoas se percebem em
relacdo a sua condicdo de saude bucal pode ser uma ferramenta complementar potente de
cuidado, por evidenciar a perspectiva do ‘sujeito a ser cuidado’, possibilitando o

entendimento de suas necessidades em salde e expectativas em relacdo a tratamentos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do objetivo analisar a autopercecdo de satde bucal em pessoas adultas
em atendimento odontolégico na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), o presente estudo mostrou que a autoperce¢do negativa esta
associada ao corpo em desconforto, seja pela presenca de préteses mal adaptadas,
mobilidade dentéria, auséncia dentéria, presenca de dor que causam sentimentos de
irritacdo e nervosismo, e a existéncia de mau halito. Essas dificuldades interferem de
maneira negativa na vida das pessoas, muitas vezes, impedindo-as de executar
determinadas funcdes como a mastigacdo e a fala, e também, prejudicando o seu convivio
social.

LimitagBes para sorrir, mau hélito e a insatisfacdo com a aparéncia dos dentes
estiveram associados a autoperce¢do negativa da satde bucal. Os entrevistados relatavam
sentimentos negativos relacionados a estética de seus rostos e sorrisos devido a problemas
dentérios. Sentir-se envergonhado, constrangido e oprimido foram sentimentos presentes
nos relatos do grupo, prejudicando inclusive seu trabalho.

Ja a autopercecdo positiva esteve ligada ao fato dos entrevistados estarem
recebendo tratamentos, e também estarem em um lugar onde o servi¢o é bem avaliado
pelos proprios participantes da pesquisa € onde 0s mesmos se sentem seguros com a
qualidade do tratamento oferecido. Essa satisfacdo com a satde bucal também pode ser
notada, muitas vezes, logo no momento que o tratamento se iniciou, ou quando problemas
estéticos que afetavam de forma negativa a vida social dos entrevistados foram
solucionados, melhorando a autoestima das pessoas.

A oportunidade de conhecer as histérias de vida desse grupo que foi entrevistado
durante a realizacdo da coleta de dados da pesquisa, muitas vezes carregadas de
experiéncias tristes e negativas, me tornou uma pessoa e uma futura cirurgid-dentista com
maior empatia pelo outro e madura para entender as diferentes razdes e sensagdes que as
pessoas podem apresentar diante de uma mesma situacao.

Desenvolver um estudo qualitativo permite ao pesquisador compreender como as
pessoas se percebem e, no caso da presente pesquisa, como as pessoas percebem a sua saude
bucal, em suas diferentes caracteristicas fisicas, sociais, culturais e econémicas. 1sso pode ser
utilizado como uma ferramenta para oferecer um tratamento mais humanizado e resolutivo,
em que a pessoa a ser cuidada seja um sujeito mais ativo durante o seu tratamento,

possibilitando a compreensdo do contexto em que esta pessoa esta inserida. Também pode
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ser potente para o desenvolvimento de programas e politicas que tenham como objetivo
transformar a realidade em beneficio da sociedade.

No cenario local, os resultados desta pesquisa de TCC serdo encaminhados a
Direcéo e Comisséo de Graduacdo da Faculdade de Odontologia da UFRGS, buscando
contribuir com o entendimento da autopercecdo dos pacientes que sdo atendidos no
Hospital de Ensino Odontoldgico. A intencdo é de pode colaborar para um espaco de
salde mais humanizado e integral, onde os estudantes consigam corresponder as
necessidades técnicas do tratamento e expectativas dos pacientes, melhorando a qualidade

de vida dos mesmos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

urkos

Vocé esta sendo convidado (a) a parﬁagrfnc‘omo voluntario, em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. O documento abaixo contém todas as informacgdes necessarias
sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito
importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as
informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou
quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé
concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracao concordando
com a pesquisa. Se vocé tiver alguma davida pode esclarecé-la com a responsavel pela
pesquisa.

Obrigado (a) pela atencéo, compreenséo e apoio!
Eu, , concordo
em participar da pesquisa “AUTOPERCEPCAO DA SAUDE BUCAL EM
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS NAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO

GRANDE DO SUL”. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como

todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou ciente
que:
1° - Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem o propdsito de avaliar a autopercepcao da saude bucal dos
pacientes adultos atendidos nas Clinicas Odontoldgicas Integradas da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados:

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de uma
entrevista individual, gravada, que contém um roteiro com perguntas abertas e fechadas.
Essa entrevista levara cerca de 15 minutos para ser finalizada e seré realizada em local
reservado evitando constrangimento e exposicdo desnecessaria dos individuos
participantes do estudo. Toda informacdo fornecida serd estritamente confidencial e

ninguém ird identificar quem participou deste estudo. As gravagdes com as entrevistas
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ficardo armazenadas em um pendrive especifico por um periodo de cinco anos e depois
serdo destruidas (gravacdes serdo deletadas do pendrive). O material textual das
entrevistas so serd utilizado para este estudo, ndo sendo usado em estudos futuros.

3° - Foram descritos os beneficios que poderdo ser obtidos:

Conhecimento sobre a percepcéo dos pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia
em relagdo a sua saude bucal, facilitando, assim, a abordagem pelos estudantes aos
pacientes nos atendimentos odontoldgicos.

4° - Estou ciente de que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacdes variados. Nesta pesquisa, 0 tempo da entrevista podera causar algum
incobmodo. Se me sentir incomodado ou desconfortdvel com a entrevista, posso parar de
responder as perguntas a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo para mim.
Também me foi explicado que para proteger minha identificacdo, os dados originais da
pesquisa serdo utilizados somente pelos pesquisadores envolvidos no estudo, sempre
garantindo privacidade e o0 anonimato.

5° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer davida acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com
a pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas sobre este estudo, ou se pensar que houve
algum prejuizo pela sua participacdo nesse estudo, pode conversar com a professora
Ramona Fernanda Ceriotti Toassi (pesquisadora responsavel) no telefone 0XX(51)
981785269 a qualquer hora ou com o Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, no telefone
0XX (51) 33084085.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li
ou do que leram para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com os pesquisadores sobre
a minha decisdo de participar do estudo. Ficaram claros para mim quais 0s propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participagéo € isenta de
despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacéo
a pesquisadora responsavel pelo estudo de utilizar os dados obtidos quando se fizer

necessario, incluindo a divulgagdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Porto Alegre, , de (dia, més, ano).

Assinatura do participante de pesquisa voluntario:

Assinatura da pesquisadora responsavel:
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Autopercecao da saude bucal

1. Ha pessoas que tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes (se usar

prétese, perguntar sobre a prétese).

Das situac@es abaixo, quais se aplicam a vocé, nos ultimos seis meses?

(1) Teve dificuldades para comer por causa dos dentes ou sentiu dor ao tomar liquidos
gelados ou quentes? (falar sobre a mastigacéo)

(2) Seus dentes incomodam ao escovar?

(3) Seus dentes o deixam nervoso (a) ou irritado (a)?

(4) Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa de seus dentes?

(5) Deixou de praticar esportes por causa de seus dentes?

(6) Teve dificuldade para falar por causa de seus dentes? (falar sobre a fala)

(7) Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar?

(8) Os seus dentes atrapalham para trabalhar/estudar ou fazer tarefas do trabalho/escola?

(9) Deixou de dormir ou comer por causa de seus dentes?

2. De que forma sua salde bucal afeta seus relacionamentos (vida com amigos, com a

familia, no trabalho, para sair...)?

3. O quanto de dor seus dentes/gengivas/boca causaram nos Gltimos 3 meses?

4. Com relacdo aos seus dentes/boca vocé esta:
(1) Muito satisfeito (2) Satisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Insatisfeito
(5) Muito insatisfeito.

Qual o motivo?
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DADOS O PARECER

Homero do Parecer: 2 180023

Apresentagao do Projeto:

O projets de pesquisa "Autopencepcio da salide bucal em pacientes adultos atendidos nas Clinicas
Odontelogicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Saul” & coordenado
pela Profa Ramona Femanda Cerioflti Toassi. O projeto [ foi aprovado pele CEPUFRGS. Nesse momento,
0s pesguisadores apresentam wma emenda ao projeto original. selicitando extensSo do cronograma de
pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

#valiar a autopercepeo de salde bucal em pacientes adultos atendidos nas clinicas odontologicas da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Partindo-se do pressuposto que toda & qualquer participacio em pesquisa acameta riscos/incimodes ao
participante,durante a enfrevista o individuo pode se sentir incomodadedesconfiortavel com as perguntas.
Fica daro que o entrevistado pode imedistamente parar de responder as perguntas e ate mesmo

N30 mais participar do estudo se assim o desejar. Para proteger a identidade do entrevistado, os
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dados

originais da pesquisa serao utilizados somente pelos pesquisadores envolvidos no estudo, sempre
garantindo a privacidade e o anonimato. O beneficio esperado com a pesquisa 5er3 a compreens3o scbre 3
percepcso dos pacientss atendidos na Faculdade de Odontologia em relagSo a sua sadde bucal, faciitando,
assim, a abordagem aos pacientes nos atendimentos cdontologicos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo qualitative que pretends avaliar a autopercepgdo de salde bucal em pacientss
adultes atendidos nas dinicas odontologicas da Faculdade de Odentologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (FO-UFRGS). Serao convidados a participar do estudo pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos, de ambos o5 Sex0s & que estejam sendo atendidos nas Clinicas Odontologicas da FO-UFRGS. A
coleta de dados sera feita por meio de enfrevistas semiestruturadas. Serd criado um banco de dados com as
informacdes coletadas referentes 3s questdes fechadas da entrevista, digitadas no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SFSS), versSo para Windows, para serem, a seguir, analisadas.
Ser3o caleuladas as distribuicdes de frequéncia das questies fechadas. J3 as respostas as perguntas
abertas serdo analisadas pela andlise de conteddo de Bardin. Todos os participantes da pesquisa deverao
receber & assinar um Termoe de Consentimento Livre & Esclarecide permitindo sua participagSo no estudo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram mantides os lermos de apresentacdo obrigatora insendos na versdo anterior do projeto, ja aprovado
pelo CEPIUFRGS. Os pesquisadores insefiram o cronograma atualizado.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

M2o ha pendéncias. Recomenda-se aprovacio da emenda ao projeto onginal, considerando-se 0 aspectos
&ticos de pesquisas em serss humanes, conforme a Resolugde 4862012 do Conselho Macional de Salde.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagao
Informaptes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS D40814) 30DE2017 Aceito
| o Proigo ETpdf 11:13:01
Endersqo:  Av. Fauic Gama, 110 - 533 317 o Fradic Anewn 1 43 Relora - Campus Cento
Babro: Famoupdha CEP: 50.040-050
UF: B Munlolplo: FOSTD ALEGRE

Telefone:  [=4)3308-3738 Fax: {51)3305~40E8 E-mall: eicadipropesg ufgsbr
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