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RESUMO

CORREA, Helena Weschenfelder. Autopercepcdo da satide bucal em usuarios da Atencéo
Priméria em Porto Alegre que usam e/ou necessitam de protese dentéria: uma andlise
qualitativa. 2015. 64f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

A qualidade de vida esta intimamente relacionada com o conceito ampliado de saide que
envolve além das questbes fisicas e bioldgicas do individuo, aspectos psicoldgicos
relacionados a autoimagem e a autopercepc¢do. Em relacdo a salde bucal, o saber sobre a
autopercepcao é fundamental para auxiliar na definicdo de metas que atendam a populacdo em
relacdo ao cuidado em salde. Nesse contexto, a autopercepcdo em salude bucal avaliada por
meio de uma abordagem qualitativa de pesquisa pode aproximar a Odontologia do cotidiano
de vida das pessoas. Esta pesquisa qualitativa tem como objetivo compreender a
autopercepcao da saude bucal em usuarios da Unidade de Saude da Familia (USF) Nossa
Senhora de Belém, de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, que usavam e/ou necessitavam de
prétese dentaria. A amostra foi intencional por saturacdo e envolveu usuarios da USF nas
faixas etarias de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, que usam e/ou necessitam de
prétese dentaria (n=70). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas domiciliares
semiestruturadas seguindo um roteiro pré-testado, as quais foram gravadas e posteriormente
transcritas. Os relatos foram interpretados pela analise de contetdo de Bardin com o apoio do
software ATLAS.ti. A autopercep¢do positiva de salde bucal foi percebida por adultos e
idosos usuarios de proteses bem adaptadas, que ndo machucavam a boca e ndo interferiam na
mastigacdo, na fala e na comunicacdo. Houve grande valorizacdo do uso de préteses pela
possibilidade da reabilitacdo bucal. O desejo do uso de préteses esbarrou em seu alto custo e
no acesso limitado a tal procedimento no servi¢co publico do municipio. Estas informacdes
permitem a analise do significado da satde bucal para usuarios do SUS e podem ser usadas
para o planejamento de a¢fes em saude bucal, visto que a percep¢do de um individuo ou
grupo traz fundamentos relevantes para o trabalho em sadde.

Palavras-chave: Autopercepcao. Salde bucal. Protese dentéria. Pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

CORREA, Helena Weschenfelder. Self perceived of oral health in users of Primary Care
in Porto Alegre who use and/or need dental prosthesis: a qualitative analysis. 2015. 64f.
Final Paper (Graduation in Dentistry) — Dentistry School, Federal University of Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2015.

The quality of life is closely related to the expanded health concept that involves beyond the
physical and biological issues of the individual, psychological aspects related to self image
and self perception. Regarding oral health, knowledge about self perception is important to
assist the health care of the population. In this context, the self perception of oral health
evaluated through a qualitative research can approximate the daily life to Dentistry. This
qualitative study aimed to perceive the self perception of oral health in individuals who use
and/or need dental prosthesis registered with a Family Health Center Nossa Senhora de Belém
in Porto Alegre, Rio Grande do Sul. The sample was intentional saturation and involved
individuals of the Family Health Center in the age groups 15 to 19 years, 35-44 years and 65-
74 years who use and/or need of dental prosthesis (n = 70). The reports were interpreted by
the thematic content analysis of Bardin with the support of ATLAS.ti software. Data
collection was conducted through semi-structured household interviews following a pre-tested
script, which were recorded and later transcribed. It is approved by the Research Ethics
Committee of University of Rio Grande do Sul and by Prefecture of Porto Alegre. The
positive self perception of oral health was perceived by adults and elderly who use well-fitting
dental prosthesis that do not hurt the mouth and did not interfere in chewing, speech and
communication. There was great appreciation of the use dental prosthesis for the possibility of
oral rehabilitation. The desire of using dental prosthesis bumped in their high cost and limited
access in the public service of the municipality. This information allows the analysis of the
significance of oral health to SUS users and can be used for planning in oral health, since the
perception of an individual or group brings relevant fundamentals for health work.

Keywords: Selfconcept. Dental prosthesis. Qualitative research. Oral health.



SUMARIO

1R 2T0) 10T o7:Y0 T OO 6
REVISAO DE LITERATURA ...oocoeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeessseeeeeseeeeessessssesssseeseeessssessesseeesssessssesseee 7
AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL: O QUE MOSTRAM AS EVIDENCIAS
CIENTIFICAS e eeeeee s seee e se e s e eeseee e es e sseeeeeeeeseees 7
QUADRO SINTESE DA REVISAO DE LITERATURA .....ooooeiemeeereeeeeeeereeseeeeseseeeeessesseeeseeeee 20
FN =g [T X o] [N (=110 oS 25
CONSIDERAGOES FINAIS ..eoioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseeeeeeeeessssseesseseeeesesssssessseeseessssssessseeees 49
REFERENCIAS ..o eeeeeeesesseeeseeeeeesesseseessesesesseesseessssseeesssssssesssseeeesessseesssseeeessssseee 51
ANEXO A -PARECER DE APROVAGAO DO CEP/UFRGS ........ccormmmeermreeeeecrrsesseesseenee 56
ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO CEP/PREFEITURA MUNICIPAL DE
PORTO ALEGRE. ......oooooeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeesessseeeeseseeesssessseessseeeessessesessssseesseseesesssseessssenee 59
APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SOBRE AUTOPERCEPCAO DA SAUDE
BUGCAL .o eeeeeee s eseseee s esesee s ssesese e s sss e seeseeseeeeesseseeee 62



1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) faz parte de uma pesquisa de
integracdo ensino-servigo intitulada “Uso, necessidade de protese dentaria e autopercepgao
em salde bucal em usuarios da Unidade de Saude da Familia (USF) Nossa Senhora de Belém,
Porto Alegre”. A primeira parte do estudo teve o objetivo de estimar 0 uso e a necessidade de
prétese dentaria em usuarios dessa Unidade (MOTTA; NOGUEIRA; TOASSI, 2014).

Este TCC refere-se a segunda parte da pesquisa e aborda a autopercepcao da salde
bucal em usuérios que usam e/ou necessitam de prétese dentéaria da Unidade de Saude Nossa
Senhora de Belém a partir de uma abordagem qualitativa.

A USF Nossa Senhora de Belém é gerenciada pelo Hospital Divina Providéncia e
esta localizada no Distrito Gléria-Cruzeiro-Cristal, bairro Belém Velho, zona sul do
municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O servigo de Saude iniciou suas atividades em
2008 e conta com uma Equipe de Saude da Familia (um médico, um enfermeiro, dois técnicos
de enfermagem, um auxiliar de servicos gerais, um auxiliar administrativo e cinco agentes
comunitarios de salde) e uma Equipe de Saude Bucal (Modalidade 1 — cirurgido-dentista e
auxiliar de satde bucal). A populacdo cadastrada é de 939 familias, correspondendo a 3.273
pessoas. O territorio apresenta grande disparidade entre suas regides, possuindo trés
assentamentos de moradores, Estrada da Kanazawa com 47 familias, Chacara da Paz com 115
familias e o Recanto Gaudério com 82 familias (MOTTER et al., 2014). A USF recebe
estudantes de graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
durante o periodo dos estagios curriculares e também estudantes de Enfermagem da
Universidade LASalle .

A intencdo que moveu a pesquisa foi a de trazer informacGes aplicaveis ao
planejamento de acfes direcionadas a melhoria de saude na populacdo estudada e que
possibilitem embasar o trabalho de outras equipes e profissionais de saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul(CAAE 20477 513.6.0000.5347/Parecer 400.170 — ANEXO A) e da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre (CAAE 20477513.6.3001.5338/Parecer 603419-0 —
ANEXO B).

O TCC esta organizado no formato de artigo cientifico, de acordo com as normas de
submisséo da Revista Physis (<http://www.scielo.br/revistas/physis/pinstruc.htm>).Todas as
falas dos sujeitos de pesquisa que aparecem nos resultados do artigo foram mantidas para o

TCC e serdo selecionadas quando da submisséo do artigo.



2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura apresenta os artigos utilizados para compor o referencial tedrico
deste TCC.

2.1 AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL: O QUE MOSTRAM AS EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

Gabardo et al. (2015) investigaram a associacdo entre aspectos individuais e
contextuais com a autopercep¢do em salde bucal em moradores do municipio de S&o
Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil. Estudo com delineamento transversal e com uma
amostra probabilistica de 1.100 adultos em 38 setores censitarios. A autopercep¢do foi
avaliada por meio do Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Utilizando a anélise
multivariavel observou-se que individuos do género feminino, com idade avancada, com
piores escores de qualidade de vida e de apoio social, com habitos alimentares ruins, fumantes
e residentes em setores censitarios com baixa renda, apresentaram maiores chances de relatar
pior autopercepcdo em saude bucal. Os resultados indicaram que varidveis individuais e
contextuais estdo associadas a autopercepcdo de salde bucal. Essa informagdo é
imprescindivel para o planejamento de servigos de salude bucal que pretendam atender as
necessidades de salde da populacao e reduzir as iniquidades em saude bucal.

Vale, Mendes e Moreira (2013) estudaram a autopercepc¢ao em saude bucal em adultos
residentes na regido Nordeste, identificando fatores associados. A pesquisa utilizou os dados
priméarios da Pesquisa Nacional de Saude Bucal - SBBrasil 2010. Foram selecionados todos
os individuos, participantes do SBBrasil 2010 residentes nos municipios pertencentes a regido
Nordeste que tinham idade entre 35 a 44 anos (n=2.456). Desses individuos, 64,9% eram do
sexo feminino, 74,8% possuiam renda de até R$ 1.500,00 e 51,1% tinham até nove anos de
estudo. Entre os entrevistados, 37% afirmaram que estavam satisfeitos (muito satisfeito +
satisfeito) com sua saude bucal, 17,5% consideravam-se nem satisfeito nem insatisfeito e
44,7% diziam-se insatisfeitos (insatisfeitos + muito insatisfeito). A maior insatisfacdo
observada esteve fortemente associada as varidveis relacionadas as condicdes de
predisposicdo/facilitacdo (escolaridade, renda, autopercep¢do da saude geral e orientagdes
recebidas), as condi¢des de saude bucal (menor nimero de dentes higidos, CPOD elevado,

presenca de sangramento e necessidade de proteses)e aquelas relacionadas a autopercepc¢éo da



necessidade de tratamento. A presenca de dor e de dor de dente observada por este estudo foi
um fator diretamente associado com a insatisfacdo da condicéo de saude bucal.

Gabardo, Moyseés e Moysés (2013) realizaram uma revisao sistematica da literatura a
fim de identificar a existéncia de associacao entre fatores sociais, demograficos, econdbmicos,
psicossociais e comportamentais e a autopercepcao da condicdo de saude bucal aferida pelo
OHIP. Os autores selecionaram artigos sobre salde bucal e fatores associados com
implicacdes na qualidade de vida. As bases acessadas foram a PubMed/National Library of
Medicine (NLM) e a Biblioteca Virtual em Saude - BVS/BIREME a partir do uso dos
descritores padronizados (Medical Subject Headings, MeSH) - oral health, quality of life,
sickness impact profile e socioeconomic factors. Dos57 artigos encontrados, 20 foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo adotados. A pior autopercepcao da saude
bucal foi associada a fatores sociais, econdmicos, demogréaficos, psicossociais e
comportamentais desfavoraveis, bem como as condic@es clinicas bucais ruins.

Rosa et al. (2013) realizaram uma anamnese e exame clinico, e avaliaram a
autopercepcao de saude bucal em idosos institucionalizados em um programa de referéncia
para a terceira idade da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho. Participaram 52 idosos tinham idade entre 60 e 90 anos. Cada participante foi
avaliado individualmente, com uma anamnese associada ao exame clinico intrabucal e
aplicacdo do questionario de Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) para a
avaliacdo da autopercepcdo em saude bucal. Ao exame clinico, constataram que 13 individuos
desdentados totais, 34 desdentados parciais com menos de 20 dentes e apenas 5 desdentados
parciais com mais de 20 dentes. Observaram que 86% dos individuos apresentaram alta
autopercepcao em avaliar a propria condicdo bucal (6tima capacidade); 12% tiveram média
autopercepcao (boa capacidade) e 2% dos individuos apresentaram baixa autopercepcéo
(baixa capacidade). Os individuos avaliados apresentaram majoritariamente uma boa
autopercepcao da saude bucal, o que foi relacionado ao fato de que os participantes eram
institucionalizados em um programa de referéncia. A institucionaliza¢do, quando em centros
de referéncia, esta associada a uma melhoria da qualidade de vida geral dos individuos, ja que
0 ambiente coletivo favorece a socializagéo, a autoestima e os cuidados com a propria saude.

Mendoncga, Szwarcwald e Damacena (2012) investigaram 0s cuidados assistenciais
bem como o estado de satde bucal da populacdo residente nos quatro municipios, incluindo a
autoavaliacdo e os fatores associados a percepcdo ruim de saude bucal. Participaram deste
estudo de delineamento seccional 1.871 individuos, com 18 anos ou mais de idade,

entrevistados na Pesquisa Mundial de Saude — Atencdo Basica (PMS-AB) em quatro



municipios do Estado do Rio de Janeiro em 2005. Os resultados mostraram que, para ambos
0S sexos, as variaveis significativamente associadas a autoavaliacdo da saude bucal foram:
renda domiciliar per capita, frequéncia de visita odontologica, perda de dentes e uso de
protese. Em geral, a percep¢do de saude bucal foi melhor entre os mais jovens e pior na faixa
etaria de 45 a 59 anos. Entre os individuos mais jovens o relato de ndo apresentarem perdas
dentarias foi maior. Entre as pessoas que relataram perda de dentes, 0 uso de protese mostrou
um decréscimo com o aumento da idade. O relato de ndo apresentar perda de dentes foi
fortemente associado a uma maior chance de autoavaliar a satde bucal como ‘excelente’ ou
‘boa’. Alguns idosos, pelos repetidos problemas com seus dentes naturais, consideraram haver
uma real melhora da saude bucal com a substituicdo dos mesmos por préteses parciais ou
totais. Um grande percentual de perda dentaria foi observado em individuos idosos e a
maioria relatou ndo usar préteses dentarias, contraditoriamente mais de 60% dos idosos,
apresentou uma autoavaliagdo positiva, sugerindo que esta faixa etaria avalia sua condicao
bucal com critérios diferentes do profissional.

Leitdo et al. (2012) identificaram a associacdo entre fatores socioecondmicos,
necessidade de utilizacdo de protese dentaria, condi¢cBes odontoldgicas e autopercepcao de
salde bucal em populagdo idosa de quatro instituicGes de longa permanéncia (asilos) de Jodo
Pessoa-PB por meio do GOHAI. Estas instituicdes abrigavam um total de 164
institucionalizados e a amostra foi composta de 43 voluntarios com idade acima de 60 anos,
escolhidos por conveniéncia. Sobre os resultados, 62,7% eram totalmente desdentados, desses
25,9% usavam protese total e 74,1% necessitavam. Observou-se que a necessidade de prétese
da amostra pesquisada foi elevada (67,4% eram mulheres e 14,% eram homens). Observaram
que a autopercepcao de saude bucal foi classificada de regular a ruim. 69,7% necessitavam de
prétese no arco superior e 76,7% no arco inferior. Conclui-se que ha uma tendéncia de
feminilizacdo da populagdo avaliada, e alta predominancia de edentulismo total, entretanto, o
uso de protese foi escasso. A populacdo feminina apresentou autopercepcdo de saude bucal
mais baixa que a populacdo masculina. Os individuos que utilizavam protese perceberam sua
autopercepcao como regular e aqueles que necessitavam de protese, como ruim. Houve uma
tendéncia de menor uso e maior necessidade de utilizacdo de protese dentaria entre 0s que
apresentaram autopercepcdo de satde bucal ruim.

Braga, Barreto e Martins (2012), utilizando a base de dados do inquérito SBBrasil nos
anos 2002-2003, estudaram a prevaléncia da autopercepgédo da mastigacéo e identificaram os
fatores associados as classificacOes da autopercepgdo. A amostra contou com 13.182 adultos

que responderam a questdo sobre a autopercepcdo da mastigacdo, sendo que 55,6% deles
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classificaram a mastigacdo como boa; 24,9%, como regular; e 19,5%, como ruim. Os fatores
associados tanto a autopercepcdo ruim como a regular da mastigacao foram: residir na regido
norte; ndo ter recebido informacgdes sobre como evitar problemas bucais; ter menos de 23
dentes remanescentes; necessitar de protese parcial ou total; perceber a saide bucal como
regular, ruim ou péssima; relatar dor em dentes e gengivas e relatar a necessidade de
tratamento odontologico. Residir fora da regido sul, ser mulher e se autodeclarar pardo, foram
fatores que estiveram associados somente a autopercepc¢do ruim da mastigacdo, enquanto usar
protese parcial ou total diminuiu a chance dessa classificagdo. Ter sete anos ou menos de
estudo apresentou associacdo com a autopercep¢do regular da mastigacdo, enquanto ter
consultado o dentista ha mais de trés anos reduziu a chance em classificar a mastigacdo como
regular. O uso da protese, tanto parcial como total, reduziu a chance de os individuos
perceberem a mastigacdo como ruim, em especial, pelo uso de protese total. Observou-se que
uma parcela consideravel da populacdo adulta brasileira classifica a sua mastigacdo como
regular ou ruim, e que fatores objetivos e subjetivos, ambientais e pessoais associam-se a essa
autopercepcao.

Esmeriz, Meneghim e Ambrosano (2012) avaliaram se h& semelhanca entre
aautopercepcdo de saude bucal e outras varidveis, como aspectos clinicos e fatores
biopsicossociais, analisando quais os fatores poderiam influenciar a autopercepcdo de salde
bucal. E um estudo transversal, observacional, randomizado realizado com os idosos usuarios
de Unidades de Saude da Familia de Piracicaba que possuem Equipe de Saude Bucal. Foram
avaliados 371 idosos com 60 anos ou mais. Clinicamente, os indices foram CPOD, CPI e
Uso/Necessidade de Protese que foram verificados por meio de instrumentos como a
autopercepcao de saude bucal - GOHAI, qualidade de vida (SF-36) e de depressdo geriatrica
(Geriatric DepressionScale). A maioria dos idosos eram mulheres (63,3%), entre 60 e 70 anos
(72,2%), casados (60,4%) e tinha apenas o ensino fundamental (75,5%). Em 80,6% foi
observado o uso de algum tipo de protese total ou removivel. A saude bucal foi considerada
de boa a moderada por 59,3% dos voluntarios. A autopercep¢do em satde bucal em idosos é
importante uma vez que essa faixa etaria € a mais afetada por problemas de sadde bucal e
porque eles tém dificuldade em perceber a sua atual condigdo e os problemas que afetam sua
salde bucal. Tal fato pode ajuda-los a procurar ajuda profissional no diagndstico precoce das
doengas bucais.

Casotti, Martins e Francisco (2012) avaliaram a condicdo de salde bucal,
autopercepcao da condicdo bucal e o acesso ao servico odontoldgico em idosos com idade

entre 65 e 74 anos, cadastrados em duas Equipes de Salde da Familia da zona urbana do
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Municipio de Manoel Vitorino, Bahia. Tratou-se de um estudo transversal, utilizando-se dos
indices: CPO-D; uso e necessidade de prétese dentaria; GOHAI e de um questionario
semiestruturado para avaliar a condicdo bucal, autopercepcdo da salde bucal e acesso aos
servicos odontoldgicos. Os dados foram coletados por um Gnico examinador calibrado, em
visita domiciliar com Agentes Comunitarios de Satde. Foram examinados 88 individuos, 34
homens e 54 mulheres. Verificou-se que 68,2% dos individuos eram edéntulos totais e 19,3%
edéntulos parciais. Dos 49 individuos que utilizavam préteses, 31 possuiam proteses
insatisfatorias. As mulheres usavam mais proteses que os homens em ambos 0s arcos. A
estética foi um fator relevante na condicdo bucal, visto que as mulheres preferem usar
préteses ao invés de deixarem a estética menos favorecida ou com dentes cariados. Também
pode ser explicado pelo maior nimero de idosos que utilizam proteses superiores do que
inferiores, visto que a protese superior tem influéncia direta na estética. A autopercepcéo em
salde bucal do grupo foi negativa, os autores explicaram que 0s idosos que necessitavam de
prétese e utilizavam proteses insatisfatorias foram os determinantes para o baixo indice
GOHAI, a maioria deles classificou como negativa a autopercepcao.

Haikal et al. (2011) realizaram um estudo de abordagem quantiqualitativa com o
objetivo de aprofundar o entendimento das relacGes entre autopercep¢do da saude bucal,
impacto da satde bucal na qualidade de vida e estado clinico de idosos institucionalizados. A
coleta de dados foi realizada com entrevista gravada contendo questdes objetivas e discursivas
e exame clinico. Para a medida do impacto das condi¢des de salde bucal foi utilizado o
GOHALI. Para os dados referentes ao estado clinico e parte estruturada da entrevista foi
realizada a andlise descritiva e para as falas transcritas a analise seguiu a técnica da analise de
contetdo. Dos 45 idosos avaliados, 78% tinham mais de 71 anos e 60% eram mulheres.
Verificou-se um precario estado clinico: 4,8 dentes presentes em media; CPOD médio de
29,9, 57,7% eram desdentados totais; somente 7% dos idosos possuiam mais de 20 dentes,
60% dos idosos ndo perceberam a necessidade de tratamento odontoldgico. A autopercepcao
da satde bucal foi positiva para 67% dos idosos, regular para 22% e negativa para 11%. Entre
aqueles com autopercepcao negativa foi maior a proporc¢éo de idosos com 80 anos ou mais, de
mulheres e com menos valores pagos a Instituicdo. Todos o0s idosos que autoperceberam
negativamente sua saude bucal e a maioria dos que se autopercebeu como regular relatou a
necessidade de ir ao dentista, indicando que a autopercepcdo em sadde bucal é preditora da
procura por atendimento. O fato do idoso ndo perceber limitagdo funcional pareceu ser
determinante para sentir-se incomodado, embora perceba que a situacdo ndo esta boa.

Problemas na mastigacdo foram identificados por 28 idosos. As questdes qualitativas
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ajudaram a compreender o predominio de autopercepcdo positiva da satde bucal apesar do
estado clinico precario.

Furtado, Forte e Leite (2011) realizaram estudo transversal observacional e analitico
buscando associar 0 uso e a necessidade de prétese em 24 individuos com mais de 60 anos,
com a autopercepcdo em salde bucal. Eram idosos de ambos os sexos, independentes e
assistidos por um Centro de Capacitacdo do Idoso do programa de Saude da Familia em Jodo
Pessoa, Paraiba. Foram realizados exames clinicos e entrevistas nos individuos que foram
selecionados por conveniéncia. Foi utilizado um formuléario elaborado e padronizado de
acordo com os critérios do Projeto SBBrasil. A autopercepgdo em saude bucal foi mensurada
por meio do GOHALI. Em relacdo a dimenséo fisica/funcional (alimentacéo, fala e degluticéo),
a maioria dos idosos avaliou-se de maneira positiva. Os idosos afirmaram serem capazes de
engolir confortavelmente e nunca limitarem o tipo ou a qualidade dos alimentos devido a
problemas com dentes ou proteses. Na dimensdo psicoldgica/psicossocial, a maioria relatou
gue sua condi¢do bucal ndo trazia nenhum problema para o seu convivio social e nem
interferia em sua autoestima. Isso se deve ao fato de uma grande parte desses idosos usarem
prétese total, principalmente superior, que é importante na conservacao da estética facial, na
articulacdo das palavras. Para os sujeitos o importante é que sua protese esteja funcionando de
maneira adequada, sem causar incobmodo e em bom estado de uso, ndo importando o fato de
estarem desdentados total ou parcialmente. A maioria (66,7%) relatou ndo sentir dor ou
desconforto devido aos seus dentes ou proteses e 54% deles apresentou baixa autopercepcao
em salde bucal. Com relacdo a dor ou desconforto, a maioria afirmou néo sentir desconforto
ao se alimentar em ambiente social. Os idosos sé perceberam condic¢do bucal ruim quando
houve processos agudos provocados por problemas bucais (dor de dente, desconforto ou
alguma alteracdo estética) por halitose e por problemas nas funcGes, como o paladar.

Miranda et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a
autopercepcao das condicdes bucais em uma populacdo de idosos cadastrados em trés equipes
da Estratégia de Saude da Familia da cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
Verificou-se ainda a associacdo existente entre a autopercepcdo e as caracteristicas
sociodemograficas, necessidades odontologicas, condi¢des sistémicas e uso de medicacdes.
Trata-se de um estudo descritivo transversal com uma amostra do tipo aleatoria simples
(n=204). A coleta de dados foi realizada através de entrevistas estruturadas, com o0 GOHALI, e
com exame clinico. A maioria dos idosos (57,8%) encontrava-se na faixa etaria compreendida
entre 60 e 69 anos, eram edéntulos (63,7%), usavam algum tipo de protese (67,2%) e

necessitavam de algum tipo de protese (77%). Sobre a autopercepcdo, a maior parte dos
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idosos (36,3%) autopercebeu a condicdo bucal como regular, 31,9% autoperceberam como
ruim e 31,9% como o6tima. Os entrevistados que ndo usavam protese superior e/ou inferior e
necessitavam de prétese superior e/ou inferior apresentaram baixa autopercepcdo das
condicBGes bucais. Foi observado que a autopercep¢do de saude bucal dos idosos foi
condizente com a avaliagéo profissional. Os resultados obtidos evidenciaram a necessidade de
uma maior oferta de servigos de promogéo de saude, prevencao de agravos e de atendimento
curativo/reabilitador que sejam destinados a esse grupo populacional.

Carvalho et al. (2011) realizaram um levantamento sobre 0s aspectos psicossociais de
adolescentes relacionados a percepcdo de salde bucal em alunos de duas instituicbes de
ensino publico e duas privadas da zona urbana do municipio de Aracaju (SE). Este é um
estudo qualiquantitativo de corte transversal que contou com uma amostra de adolescentes
entre 12 e 19 anos. O questionario a ser respondido pelos escolares continha 27 perguntas
estruturadas e semiestruturadas. Dos 380 questionarios entregues aleatoriamente aos
adolescentes, 247 foram devolvidos. Para a analise dos dados, criou-se um banco de dados no
programa Excel. Os dados qualitativos foram obtidos pela analise de contetido. Observou-se
que 60% eram mulheres e 40% homens. Em relacdo a percepcdo dos adolescentes 0s
resultados mostraram que 73% perceberam sua ma posicao dentaria, 71% afirmaram nunca ter
percebido sangramento gengival e 69,5% disseram ndo ter vergonha. Na classificacdo da
salde bucal, 49% consideraram sua salde boa, 27%, regular, 22%, 6tima, 1%, ruim e 1%,
péssima. Sobre a percepcdo da condicdo de saude dos estudantes, 85% disseram se achar
saudaveis. A maior parte dos adolescentes citou a auséncia de doenga como 0 motivo para se
considerar saudavel. Apesar de a maioria perceber sua satde bucal como boa e 6tima, 9% dos
escolares pesquisados ainda afirmaram ter vergonha de suas condigdes bucais.

Martins et al. (2010) identificaram fatores associados a autopercepc¢do da satde bucal
entre idosos brasileiros a partir dos dados do SB Brasil, realizado em 2002-2003. Foram
examinados e entrevistados 5.349 idosos com idades entre 65 e 74 anos. Os entrevistados
foram agrupados em dentados, que apresentavam pelo menos um dente remanescente e
edentados, que ndo apresentavam dentes remanescentes. Os dados obtidos foram analisados
descritivamente. A idade média foi 69 anos. A maior parte dos dentados (48,9%) considerou
sua saude bucal como boa, um percentual mais elevado (58%) foi encontrado entre os
edentados. A maioria dos idosos autopercebeu sua salde bucal como positiva mesmo com
condigbes objetivas de saude bucal insatisfatorias. Considerar a saude bucal como
péssima/ruim, foi percebida em 17,4% dos dentados e 11,3% do edentados. A autopercepcao

da aparéncia foi o fator que esteve mais fortemente associado a autopercepc¢éo da saude bucal.
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O uso de servigos odontoldgicos esteve associado a autopercep¢do da saude bucal como
positiva entre dentados. A autopercepcdo da aparéncia como Otima seguida pela
autopercepcao positiva da mastigacdo e o relato de nenhuma necessidade de tratamento
odontolégico foram os fatores que mais contribuiriam para explicar a variabilidade da
autopercepcdo da saude bucal nos dois grupos. Quanto maior o numero de dentes
permanentes presentes, mais negativa foi a autopercepcao da satde bucal, e quanto maior o
numero de dentes permanentes obturados, mais positiva foi essa autopercepcao.

Silva et al. (2010) avaliaram o impacto da perda dentaria na qualidade de vida de 50
pacientes adultos e idosos encaminhados pelo SUS de Belo Horizonte para a disciplina de
Protese Total Removivel da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais. Os critérios de inclusdo da amostra foram: ja ter perdido todos os dentes e estar
iniciando o tratamento para colocacdo de préteses totais removiveis. Antes do tratamento,
aplicou-se 0 OHIP-14 e a coleta de dados sociodemogréaficos. Na amostra, 82% eram do
género feminino e 52% tinham 41 a 60 anos (media de 59,1 anos). As dimensfes de maior
impacto negativo na qualidade de vida foram: desconforto psicolégico (preocupacdo com a
situacdo da boca ou com a dentadura), dor e inabilidade psicoldgica (experiéncia do
sentimento de vergonha por causa da boca). A perda dentdria ou o uso de préteses
inadequadas implicaram impactos negativos na qualidade de vida, especialmente no que se
refere a preocupacdo, estresse decorrente de problemas na boca e a vergonha. Percebeu-se
menor impacto no que se refere as relagfes interpessoais e ao desenvolvimento das atividades
rotineiras - dimensao inabilidade social. A auséncia de dentes ou a utilizacdo de préteses
inadequadas pouco interferiu na capacidade delas realizarem suas atividades diarias e de se
inter-relacionarem no meio em que vivem. Essas informagdes séo relevantes porque ampliam
0 conhecimento dos profissionais sobre os desdentados e melhoram a relagéo profissional-
paciente.

Locker (2009) avaliou se a autoestima e outros fatores psicossociais contribuem para
as desigualdades socioecondmicas na autopercepcdo de saude bucal de uma populagdo de
adultos canadenses. O estudo foi realizado em Toronto e os dados foram obtidos do Inquérito
de Saude da Comunidade Canadense - Estatisticas do Canada 2003, que fornece uma amostra
aleatoria da populacdodomiciliar ndo institucionalizada com idade de 12anos ou maisem todas
as provinciase territorios. A autopercepcdo de satde bucal foi avaliada de duas maneiras: por
meio de uma autoavaliagdo de salde dos dentes e da boca marcando em uma escala de um a
cinco pontos que variou de excelente a pobre e por meio de uma escala de saude bucal

construida a partir de 13 questdes derivadas dos indicadores subjetivos de saude bucal.As
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informagdes foram coletadasdo arquivo de dadosde uso publico.Pouco mais da metadeeram
do sexo feminino. Metade dos individuos (49,7%) considerou sua satde bucal como excelente
ou muito boa, 31,8% como boa e 18,3% como regular ou ruim. Individuos de baixa renda
avaliaram sua saude bucal pior. O estudo mostrou que os fatores psicossociais podem explicar
em parte, mas ndototalmente, asdiferencas socioecondmicas na autopercep¢do da saude
bucalnesta populacdoap0s o controle das variaveisperda dentéria euso de protese. Estratégias
de promocéo/educacdo em saude que refor¢cem a autonomia, o respeito por si proprio e a auto-
estima tendem a ter mais sucesso do que aquelas que consistem s6 em intervencGes educativas
de desenvolvimento de habilidades.

Lahti, Taipale e Hausen (2008) avaliaram a prevaléncia e a severidade dos impactos na
satide bucal e os fatores relacionados em adultos finlandeses. E um estudo transversal que fez
parte de um levantamento maior que abrange toda Finlandia. Foi realizado exame clinico e
uma entrevista baseada no OHIP-14. Dos 5.987 participantes, entre 30 e mais de 85 anos,
53% eram mulheres, 70% eram dentados (ndo usuarios de PPR), 18% usuarios de PPR e 12%
edéntulos e usuarios de proteses totais. Os resultados mostraram que comparando 0S
individuos dentados que ndo utilizavam proétese removivel, com os edéntulos usuarios de
prétese total e dentados que utilizavam prétese removivel, o impacto de satde bucal era mais
frequente em todas as dimensdes. Entre os participantes que possuiam 20 dentes ou mais, 0S
gue usavam préteses removiveis estavam mais propensos ao impacto do que aqueles que nédo
usavam removiveis. Entre os edéntulos totais e 0s que possuiam de 1 a 19 dentes, aqueles que
usavam proteses removiveis estavam menos propensos ao impacto do que aqueles que néao
usavam removiveis. Em relagdo aos dentados, a maior pontuacdo foi em relagdo a dor, nos
edéntulos parciais que usavam proteses removiveis a maior pontuacdo foi em relacdo ao
desconforto ao se alimentar, 0 mesmo encontrado para edéntulos que usavam proéteses totais,
porém com pontuacdo superior. O impacto subjetivo na condicdo de saude bucal foi mais
relatado pelos participantes com mais idade, menos escolaridade, com perdas dentérias e uso
de proteses removiveis. Os participantes que utilizavam proteses tiveram efeito positivo no
impacto subjetivo na condicdo de saide bucal quando a maior parte dos dentes foi perdida.
Entre os que perderam poucos dentes, aqueles que usavam PPR relataram mais problemas de
salde bucal. Entre os jovens, os com baixa escolaridade relataram mais problemas de salde
bucal. As geracfes mais velhas frequentemente com mais perdas dentéarias ndo consideraram
essa perda uma desvantagem e ndo sentiram necessidade de cuidados.

Benedetti, Mello e Gongalves (2007) utilizaram o banco de dados da pesquisa ‘Perfil

do Idoso do Municipio de Floriandpolis’ realizada em 2004 para verificar a autopercepgao da
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condicdo de saude bucal e uso dos servi¢cos odontoldgicos associados com varidveis
sociodemograficas em 875 idosos, que responderam o questionario Brazil Old Age Schedule
(BOAS). E um estudo descritivo-transversal com amostragem probabilistica. Dos idosos a
partir de 60 anos de idade, 437 eram homens e 438 eram mulheres. Para 65,2% dos idosos, 0
estado dentario foi considerado bom ou 6timo, mas 66% tém falta da maioria dos dentes. Dos
entrevistados, 75,1% relataram usar algum tipo de prétese dentaria (parcial ou total). 19,8%
dos idosos relataram problemas bucais que comprometem a mastigacdo, mas 80,2% diziam ja
estar acostumados com a situagdo, pois adaptaram sua dieta, preparando alimentos menos
consistentes. Entre os idosos que utilizavam préteses dentérias, 22,6% estavam precisando
adquirir ou substituir o aparelho. Mesmo que 66% dos idosos tenham relatado nao possuir a
maioria dos seus dentes, 65,2% consideraram 0 estado dos seus dentes 6timo ou bom. A
utilizacdo de algum tipo de proétese foi referida em 75,1% dos entrevistados, em grande parte,
as perdas de elementos dentarios foram substituidas. Conclui-se também que a falta de dentes
ndo foi percebida pela maioria dos idosos como fator prejudicial a mastigacdo, pois somente
19,8% relataram ter sua mastigacdo comprometida por problemas bucais. Observaram ainda,
alta porcentagem de edentulismo, uso de préteses e pouca procura por servi¢os odontologicos.

Teofilo e Leles (2007) avaliaram a percepgdo de pacientes submetidos a exodontia, em
relacdo a fatores associados a perda dentaria e ao tratamento protético, no momento e ap6s
trés meses do procedimento. A amostra foi constituida por 211 pacientes avaliados em sua
condicdo clinica, autopercepgdo dos impactos orais e necessidade de tratamento atraves de
exame clinico e questionéario baseado e adaptado do OHIP. Estudo de coorte prospectivo de
curto prazo. Os pacientes foram selecionados durante cinco meses na Clinica de Cirurgia Oral
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias. Apds 3 meses, 0s pacientes
foram submetidos a outro exame clinico e questionario. Os pacientes foram questionados se
haviam substituido os dentes extraidos e, se ndo, a razdo pela qual ndo buscaram tratamento.
Observou-se que a percepcdo de impacto da perda dentaria foi alta no momento e apds a
exodontia. No primeiro momento, 96,2% dos individuos julgaram que seria importante a
substituicdo imediata de dentes extraidos, mas apenas 72,5% teriam intencdo de realizar o
tratamento logo apds as extragdes. Quase todos os pacientes acreditavam que a protese
dentaria teria a capacidade de resolver todos os problemas que poderiam decorrer da perda
dental (92,4%). No segundo encontro, 93,6% relataram que o tratamento protético é
necessario e apenas 8,1% realizaram o tratamento logo apds a extragdo. A estética e 0
desconforto foram mencionados como o principal beneficio e risco relacionados a protese

dentaria. Substituicdo imediata de dentes extraidos era escassa (8,1%) e foi associado
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principalmente a dentes anteriores e grandes espacos desdentados. A procura por tratamento
foi baixa, especialmente pela restricdo financeira.

Unfer et al. (2006) analisaram as percepcOes de idosos sobre a perda de dentes, como
forma de aumentar o conhecimento e qualificar as agdes e 0s servigos voltados para a terceira
idade. A coleta de dados foi realizada com participantes de um evento de salde e lazer para
aposentados participantes ativos de grupos da terceira idade na Universidade Federal de Santa
Maria. Estudo de abordagem qualitativa cuja populacdo participante foi composta por 23
idosos de 55 a 84 anos, de ambos os sexos, funcionalmente independentes. Os dados foram
obtidos por meio de entrevista individual semiestruturada. Para a analise dos dados, foi
adotada a abordagem metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os pensamentos e 0s
valores associados a perda de dentes foram organizados segundo dois temas principais:
justificativas para a perda de dentes e consequéncias da perda de dentes. Os idosos
perceberam que a mastigacdo ndo é realizada com naturalidade e conforto, e que ha
necessidade de selecionar o tipo de alimento ou a forma de consumi-lo, por meio de
estratégias que facilitem a ingestdo. Para muitos idosos, a possibilidade de acesso ao uso de
uma protese pareceu superar as dificuldades com as extraces dentérias e 0 comprometimento
das funcbes bucais. Os portadores de proteses mal adaptadas ou pessoas que ndo tivessem
substituido artificialmente seus dentes perdidos poderiam estar comprometendo sua saude
geral pela perda da eficiéncia mastigatoria, além de colocar em risco, também, a qualidade
nutricional da dieta alimentar.

Matos e Lima-Costa (2006) realizaram uma analise na base de dados SB Brasil 2003
com o objetivo de verificar quais fatores de predisposicao e facilitacdo, da condicdo de salde
bucal, de necessidade de tratamento e de comportamento estdo associados a autoavaliagdo da
saude bucal entre adultos (35-44 anos) e idosos (65-74 anos) residentes na regido sudeste do
Brasil. Participaram do presente trabalho, 3.240 individuos (96,7%). Como parte da analise
deste estudo, as caracteristicas daqueles que avaliaram a sua satde bucal como 6tima ou boa
foram comparadas as daqueles que avaliaram como regular, ruim ou péssima. Houve
predominancia de autoavaliacdo da saude bucal como boa (39,9% dos adultos e 54,4% dos
idosos) e regular (34,4% e 28,2%, respectivamente). Somente 8,1% dos adultos e 4,8% dos
idosos avaliaram a saude bucal como péssima. Entre os adultos, 11% ndo possuiam dentes
naturais e entre idosos 65,5%. O uso de prétese total superior e/ou inferior foi igual a 22% e
66%, respectivamente. A autoavaliacdo da salde bucal como boa e 6tima (59%) predominou
entre os idosos . Essa proporc¢éo entre os mais jovens foi menor (44%). Entre idosos, a melhor

percepcdo da saude bucal esteve associada ao numero de dentes presentes. Aqueles que
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possuiam entre 1 e 19 dentes avaliaram a sua saude bucal como pior, em compara¢do com
aqueles que ndo possuiam dentes. Isto pode ser explicado pela qualidade dos dentes
remanescentes, gerando dor ou insatisfacdo. Verificou-se que alguns idosos, por repetidos
problemas com seus dentes naturais, consideraram haver melhora da saide bucal com a
substituicdo dos mesmos por proteses parciais ou totais. A percep¢do de uma boa satde bucal
foi o preditor mais importante da ndo necessidade atual de tratamento odontologico. Esses
resultados mostraram uma perspectiva multidimensional da autoavaliacdo da saude bucal.

Ferreira et al. (2006) investigaram as representacfes sociais do cuidado a satde bucal,
buscando a compreensdo desse saber construido na pratica vivida por uma populacdo de baixa
renda do Nordeste brasileiro. A amostra foi constituida por 30 individuos de 18 a 72 anos,
moradores do bairro de Cidade da Esperanca, Natal, RN, Brasil. A coleta de dados baseou-se
em uma entrevista semiestruturada, que foi analisada através da Andlise de Conteldo
Tematica de Bardin e pelo software Alceste 4,5. Emergiram como categorias: Experiéncia de
Dor e Perda Dentéria. Sobre a amostra, 26,7% eram do sexo masculino e 73,3% do sexo
feminino. A perda dentaria foi um agravante que comprometeu a mastigacdo dos sujeitos. Os
entrevistados relataram que as dificuldades geradas pela perda dentaria poderiam ser
superadas pela colocacdo de proteses dentarias que teriam a finalidade de substituir parte do
corpo que foi perdido. Entretanto, relatam que tem acesso limitado as préteses dentarias,
porque ndo estdo disponiveis na salde publica.As dificuldades econémicas tornaram a
aquisicdo da proétese invidvel, deixando-as no plano imaginario.

Silva, Sousa e Wada (2005) avaliaram as condi¢des de saude bucal clinicamente e por
meio da autopercepg¢do. Trata-se de um estudo transversal com 112 individuos com mais de
60 anos, residentes em Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil. A amostra foi dividida em grupos, o G1
— sem acesso a tratamento odontologico conveniado (n = 55) e 0 G2 — com acesso a
tratamento odontoldgico conveniado (n = 57). A autopercepcdo foi avaliada usando o indice
GOHAI. Dentre os edéntulos, 69,6% usavam proteses totais superiores, e 42,9%, inferiores. O
indice GOHAI foi maior no grupo G2 em relacdo a dimensdo fisica, 0 que os autores
sugerem que somente os problemas relacionados a mastigacdo realmente incomodaram o0s
participantes nos ultimos trés meses. Nao houve diferenca nas dimensdes psicossociais e com
relacdo a dor/desconforto. O grupo, como um todo, apresentou uma percepg¢do positiva das
condigdes de salde bucal, entretanto a realidade das condigdes clinicas mostrou-se um pouco
diferente da autopercepc¢do. Ainda hd um ndmero elevado de individuos edéntulos que usam
préteses, mas que se sentem apenas incomodados com o0s problemas de mastigacdo. Apesar

das condicOes de saude bucal para esse grupo etario ainda apresentarem-se insatisfatorias, a
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autopercepcao foi altamente positiva, sendo que a dimensdo fisica do indice GOHAI foi
avaliada e considerada melhor naqueles individuos com melhores condicGes periodontais e
que apresentaram dentes naturais.

Vargas e Paixdo (2005) estudaram os problemas causados pela perda dentaria e a falta
de acesso a protese dentéria na vida de uma populacdo adulta usuaria de uma Unidade de
Saude de Belo Horizonte. Trata-se de um estudo qualitativo com anélise de contedo (Bardin)
realizado por meio de entrevistas abertas, semiestruturadas, com 20 pacientes, sendo 12
mulheres e 8 homens, com faixa etaria de 28 a 65 anos. Muitos usuarios reconheceram o
trabalho do cirurgido-dentista de forma positiva e caracterizaram um dentista ideal. As causas
mais comuns da perda dentaria apontadas foram: a falta de informacdo e de condigdes
financeiras para o tratamento e o tratamento inadequado recebido. Outro resultado importante
se referiu ao sentimento gerado pela perda dos dentes e a ndo aceitacdo desta condigcdo. A
perda dentaria gerou muitos sentimentos negativos. Os usudrios entrevistados relataram sobre
a dificuldade de comer alimentos duros e fibrosos e a auséncia de prazer com a mastigacdo. A
dificuldade de mastigar pareceu estar relacionada com o nimero de dentes e a sua distribuicédo
nas arcadas. Também houve relatos de problemas na fala. A reacdo de esconder a boca para
falar, comer e rir foi relatada pelos usuarios quando estavam na frente de pessoas estranhas. A
influéncia da perda de dentes anteriores para conseguir um trabalho foi verificada. Com
relacdo a prétese dentdria, muitos entrevistados relataram ndo usar devido a condicdo
financeira para o pagamento. A protese se mostrou como solucdo dos problemas dentérios
acumulados. Os pacientes que ja usavam prétese dentaria revelaram dificuldades de adaptacéo
e desconforto, mas continuavam usando pela aparéncia. Os sentimentos relatados em relacdo
a perda dentéria foram bastante negativos, ndo sé em relagdo a estética e funcionalidade, mas

também decorrentes do significado psicologico dos dentes e da boca.
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Resumo

Este estudo qualitativo propds-se a compreender a autopercep¢do da saude bucal em usuarios
de uma Unidade de Saude da Familia de Porto Alegre, que usam e/ou necessitam de protese
dentéria. Trata-se de pesquisa aprovada pelo Comité de Etica, realizada por meio da analise
de prontuérios, de diarios de campo e de entrevistas domiciliares semiestruturadas com 70
usuarios do servico de saude nas faixas etérias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, que usam
e/ou necessitam de protese dentdria (amostra intencional por saturacdo). Os relatos foram
interpretados pela analise de contetdo temaética de Bardin com o apoio do software ATLAS.ti.
A autopercepcdo positiva de saide bucal foi percebida por adultos e idosos usuérios de
proteses bem adaptadas, que ndo machucavam a boca e nédo interferiam na mastigacao, na fala
e na comunicacdo. Houve grande valorizacdo do uso de proteses pela possibilidade da
reabilitacdo bucal. O desejo do uso de préteses esbarrou em seu alto custo e no acesso
limitado a tal procedimento no servi¢o publico do municipio. Estas informagdes permitem a
analise do significado da saude bucal para os usuarios do SUS, podendo ser utilizadas como
uma ferramenta de avaliag@o da necessidade de tratamento odontolégico.

Palavras-chave: Autopercepcdo. Saude bucal. Prétese dentaria. Pesquisa qualitativa.
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Abstract

This qualitative study aimed to perceive the self perception of oral health in individuals who
use and/or need dental prosthesis registered with a Family Health Center in Porto Alegre. It is
approved by the Research Ethics Committee. This research performed by medical records
analysis, diary and semi-structured home interviews with 70 individuals aged groups 15-19,
35-44 and 65-74 years who use and/or need dental prosthesis (intentional sample
saturation).The reports were interpreted by the thematic content analysis of Bardin with the
support of ATLAS.ti software. The positive self-perception of oral health was perceived by
adults and elderly who use well-fitting dental prosthesis that do not hurt the mouth and did not
interfere in chewing, speech and communication. There was great appreciation of the use
dental prosthesis for the possibility of oral rehabilitation. The desire of using dental prosthesis
bumped in their high cost and limited access in the public service of the municipality. This
information allows the analysis of the significance of oral health to SUS users and can be used
as a tool assessment need for dental treatment.

Keywords: Self concept. Dental prosthesis. Qualitative research. Oral health.
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Introducéo

A condicdo de saude bucal da populacdo adulta no Brasil e, sobretudo, da idosa,
carrega a heranca de um modelo assistencial centrado em praticas mutiladoras e com baixo
poder de resolutividade, o que resultou uma realidade precéria, com auséncia de dentes e alta
demanda por acesso a servigos protéticos e demais tratamentos odontoldgicos (BRASIL,
2011; MARTINS et al., 2008; MOREIRA et al., 2005).

Dados epidemiolégicos de saude bucal, em 2002-2003, mostraram a perda dentaria
precoce, no Brasil como um importante problema que se inicia ja na primeira faixa etéaria, 15
a 19 anos, com agravo gradual nas demais idades. A necessidade protética também teve inicio
entre os adolescentes, gerando o mesmo quadro de maiores necessidades entre adultos e
idosos. Esses problemas culminam com o edentulismo que continua sendo um problema grave
no pais (BRASIL, 2004).

No levantamento epidemioldgico de saude bucal de 2010, os resultados indicaram
que a situacdo melhorou, comparando com 2003, sendo observada uma importante reducéo de
52% nas necessidades de protese entre os adolescentes. Para os adultos, a necessidade de
algum tipo de protese ocorreu em 69% dos casos, sendo que 41% necessitavam de prétese
parcial em um maxilar. Em 1,3% dos casos, houve a necessidade de proétese total em pelo
menos um maxilar. Importante destacar que este percentual em 2003 era de 4,4%. Em idosos
(65 a 74 anos), 0s numeros encontrados ficaram muito préximos dos encontrados em 2003 e
representaram um contingente de mais de trés milhGes de idosos que necessitavam de protese
total em pelo menos um maxilar e mais de quatro milhdes que necessitam de protese parcial
(BRASIL, 2011).

Auseéncias dentarias bem como a utilizagdo de préteses inadequadas resultam em
problemas funcionais como comer, mastigar e falar; e sociais como mudangas no
comportamento, dificuldade de acesso ao mercado de trabalho e insatisfacdo/rejeicdo da
aparéncia fisica que tem graves repercussdes como diminui¢do da autoestima, dificuldades de
socializagdo, sensacdo de envelhecimento e sentimento de constrangimento e humilhagéo
(VASCONCELOS et al., 2012; SILVA et al., 2010; VARGAS; PAIXAO, 2005).

Relaciona-se a autopercepcdo em salde ao conceito de qualidade de vida,
entendendo-a como a interpretacdo das experiéncias e do estado de salde no contexto da vida
diéria. Baseia-se nas informacGes e nos conhecimentos de saude e doenca, modificados pela
experiéncia, normas sociais e culturais de cada individuo (VASCONCELOS et al., 2012).

Por este motivo, a autopercepcdo da saude bucal constitui-se um indicador subjetivo

complexo que combina componentes fisicos, emocionais e do bem-estar individual e que é



28

diretamente influenciada por razdes sociais, econdmicas e psicoldgicas que s6 podem ser
explicadas e compreendidas quando os pacientes sdo ouvidos e quando 0S Sseus
autodiagnosticos e suas opinides sdo levados em consideragdo (VALE; MENDES;
MOREIRA, 2013; MENDONCA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2012; MARTINS;
BARRETO; PORDEUS, 2008).

A tematica ‘autopercepgdo da saude bucal’ tem sido avaliada em diferentes
populacdes, como agentes comunitarios de satde (BOMBARDA-NUNES; MIOTTO;
BARCELLOS, 2008), trabalhadores (SCALCO et al.,, 2013), pacientes com hanseniase
(ALMEIDA et al., 2013), gestantes (SILVA; ROSELL; VALSECKI JUNIOR, 2006),
individuos dentados de 20 anos ou mais (LOCKER, 2009) e idosos (VASCONCELOS et al.,
2012; SILVA et al., 2011; SILVA; FERNANDES, 2001). Os instrumentos de afericdo mais
utilizados na maior parte desses estudos sd@o indicadores sociodentais, quantitativos
(questionario estruturado), que englobam os aspectos psicoldgicos e sociais, por intermédio da
autopercepcao e do levantamento dos impactos causados na qualidade de vida de pessoas ou
populacdes, como o Oral Health Impact Profile (OHIP) e o Geriatric Oral Health Assesment
Index(GOHAI) (GABARDO; MOYSES; MOYSES, 2013; ROSA et al., 2013; LEITAO et
al., 2012; MARTINS et al., 2011; GOMES; ABEGG, 2007). Poucos sdo, no entanto, 0s
estudos de abordagem qualitativa encontrados na literatura avaliando a autopercepcdo da
satde bucal (HAIKAL et al., 2011; CARVALHO et al., 2011).

Considerando a importancia do conhecimento de aspectos subjetivos que envolvem o
saber construido no cotidiano de vida das pessoas para a resolutividade do cuidado em salde e
entendendo a boca como um territorio que apresenta contornos e significa¢fes diferenciados
(BOTAZZO, 2006), o presente estudo propds-se a compreender a autopercep¢do da salde
bucal em usuarios de uma Unidade de Saude da Familia de Porto Alegre, que usam e/ou

necessitam de protese dentéria.

Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa, caracterizado como um estudo de caso (YIN, 2010)
cuja populacéo foi a de usuéarios do servico de odontologia da Unidade de Saude da Familia
(USF) Nossa Senhora de Belém, nas faixas etarias de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74
anos, que utilizavam e/ou necessitavam de protese dentéria.

A USF Nossa Senhora de Belém iniciou suas atividades no ano de 2008 e conta com
uma Equipe de Saude da Familia (um medico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem,

um auxiliar de servigos gerais, um auxiliar administrativo e cinco agentes comunitarios de
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salde) e uma equipe de saude bucal (Modalidade 1 — cirurgido-dentista e auxiliar de saude
bucal). A Unidade esta situada na zona sul do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
no Distrito Gldria-Cruzeiro-Cristal e possui uma populacdo de 160.000 habitantes
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2015). A populacédo cadastrada
é de 939 familias, correspondendo a 3.273 pessoas. O territorio apresenta grande disparidade
entre suas regides, possuindo trés assentamentos de moradores, 0s quais se caracterizam por
grande vulnerabilidade social e condi¢des precarias de saneamento basico (MOTTER et al.,
2014).

As faixas etarias selecionadas para este estudo basearam-se nas recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em relacdo aos grupos etarios sugeridos para a
composicao das amostras em levantamentos epidemioldgicos e que, também, foram utilizadas
nos dois ultimos levantamentos epidemioldgicos das condi¢cGes de satde bucal do Brasil
(BRASIL, 2004; 2011).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (CAAE 20477513.6.0000.5347/Parecer 400.170) e da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre (CAAE 20477513.6.3001.5338).

A coleta de dados foi realizada em dois momentos: analise dos prontuarios
odontoldgicos dos usuarios da USF estudada (para identificacdo dos dados sobre o uso e
necessidade de protese dentaria) e entrevista domiciliar (para avaliar a autopercepcdo da
salde bucal).

O diario de campo foi utilizado para o registro das observacdes e experiéncias
vivenciadas em campo com 0s entrevistados e com as Agentes Comunitarias de Saude. As

anotacdes eram realizadas sempre apos o turno de cada visita domiciliar.

Andlise de prontuarios

A consulta aos prontuarios para a identificacdo dos usuarios do servico de saude
bucal da USF que usam e/ou necessitam de protese aconteceu na propria Unidade de Saude e
foi realizada pelos pesquisadores, preservando o sigilo das informagdes presentes.

De um total de 1063 prontuarios odontolégicos da USF Nossa Senhora de Belém,
758 prontuarios foram excluidos por ndo se tratarem de individuos incluidos nos grupos
etarios estudados, 21 por ndo estarem com o exame clinico registrado, devido a procura do
servico somente na modalidade de urgéncia e 28 por terem se mudado da &rea de abrangéncia
da USF, trés por terem falecido e dois por estarem hospitalizados no periodo. Assim, 251

prontudrios foram analisados. Destes 141 foram selecionados por serem prontuérios de
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individuos que usavam e/ou necessitavam de protese dentéria. Desses selecionados 16 usam
prétese dentaria, 90 necessitavam de protese dentaria e 35 usuarios usavam e necessitavam de

prétese dentaria (Figura 1).

Figura 1 — Critérios de selecdo da amostra de usuarios do servi¢o de saude bucal na USF
estudada por meio da andlise de prontuérios.

1063 PRONTUARIOS DE USUARIOS QUE
ACESSAM/ACESSARAM O SERVICO DE SAUDE BUCAL

Critérios de exclusdo
758 com idade néo
pertencente aos grupos
etarios estudados

305 PRONTUARIOS DE USUARIOS NA FAIXA ETARIA
15 A 19 ANOS
35 A 44 ANOS
65 A 74 ANOS

Critérios de exclusao

21 atendidos na
urgéncia odontolégica

284 PRONTUARIOS DE
USUARIOS COM EXAME

Critérios de exclusdo
28 mudaram-se

3 faleceram
2 hospitalizados

251 PRONTUARIOS DE USUARIOS QUE
VIVEM ATUALMENTE NO TERRITORIO

Critérios de exclusao
110 ndo usam e ndo
necessitam de prétese dentéria

141 PRONTUARIOS DE USUARIOS QUE
USAM, USAM/NECESSITAM OU NECESSITAM
DE PROTESE DENTARIA

16 USAM
PROTESE
DENTARIA

35 USAM E
NECESSITAM DE

PROTESE DENTARIA
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DE PROTESE
DENTARIA

3 de 35 a 44 anos
13 de 65 a 74 anos
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10 de 15 a 19 anos
67 de 35 a 44 anos
13 de 65 a 74 anos
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Foram considerados usuérios de protese aqueles individuos que apresentavam
registrado em seu exame dentario do prontuario a presenca, em qualquer das arcadas, de
reabilitacdo protética do tipo proétese total (PT), protese parcial removivel (PPR) ou fixa (PF).

Para a avaliacdo da necessidade de prdtese foi considerada a presenca de perdas
dentérias. Nos casos de auséncia (s) parcial (is) a PPR foi indicada e a PT recebeu indicagéo
para as auséncias dentérias totais.

Um mesmo individuo foi incluido na categoria ‘uso e necessidade de protese’,
simultaneamente, quando em uma das arcadas ele ja possuia protese, necessitando, porém,
reabilitacdo protética na outra arcada.

As informacdes coletadas nos prontuarios tiveram a garantia do sigilo que assegura a
privacidade e o anonimato dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na

pesquisa.

Entrevista domiciliar

A autopercepcao da saude bucal foi avaliada por meio da realizacdo de entrevistas
individuais, semiestruturadas, seguindo um roteiro pré-testado, gravadas em equipamento de
audio e posteriormente transcritas na integra realizada por dois pesquisadores treinados. O
roteiro das entrevistas baseou-se no instrumento que avaliou a autopercep¢ao de saude bucal
dos projetos SB Brasil 2003 e 2010 com adaptacdes que permitissem as pessoas relatarem
suas condicOes, experiéncias e percepcOes sobre mastigacdo, fala, relacbes pessoais e
satisfacdo com os dentes/praéteses e boca.

Foram convidados a participar da entrevista os usuarios do servico de saude bucal da
Unidade, nas faixas etarias de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, que utilizam e/ou
necessitam de protese dentaria. A amostragem foi intencional por saturacao, ou seja, a medida
que os pesquisadores observaram que havia muitas repeticdes de ideias nas entrevistas e,
considerando a densidade do material coletado, decidiu-se pelo encerramento da coleta de
dados. Assim, 70 individuos foram entrevistados.

As entrevistas aconteceram na residéncia dos usuarios (entrevistas domiciliares)
entre os meses de abril e dezembro de 2014 e sempre foram acompanhadas pela Agente
Comunitéria de Saude responsavel pela microarea.

O material textual obtido nas entrevistas domiciliares, ap6s a transcri¢do, foi
importado para o software ATLAS.ti (Visual Qualitative Data Analysis) e interpretados por

meio da analise de contedo tematica proposta por Bardin (2011).
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Resultados e discussao
Participaram desta pesquisa 70 usuarios do servico de satde bucal da USF estudada,
nas faixas etarias de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, que usam e/ou necessitam de

prétese dentaria (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos individuos entrevistados segundo as variaveis sexo, uso e/ou

necessidade de protese por idade.

< IDADE (ANOS)
VARIAVEIS 1519 3544 6574 TOTAL
SEXO
Feminino 3 25 24 52
Masculino 2 5 11 18
USO DE PROTESE
Sim -- 1 10 11
NECESSIDADE DE PROTESE
Sim 5 22 10 37
USO E NECESSIDADE DE PROTESE
Sim -- 7 15 22
TOTAL 5 30 35 70

As percepcdes, histdrias e sentimentos dessas pessoas em relacdo a sua satde bucal
estdo apresentados em trés categorias que emergiram da fala dos sujeitos de pesquisa: O
‘valor’ do uso da prétese na autopercepcao da saude bucal; Os significados da perda dentaria
e sua relacdo com aspectos do viver humano; Da necessidade/desejo pela reabilitacdo ao
desafio do acesso a protese. Tratou-se nao so de descrever os dados coletados, mas apreender
0 que eles revelavam, em um didlogo constante entre a literatura consultada e as

subjetividades dos relatos registrados nas entrevistas.

O ‘valor’ do uso da prétese na autopercepcdo da salide bucal

Entre os individuos entrevistados que usavam préteses, a maior parte encontrava-se
na faixa etaria de 65 a 74 anos e um numero menor tinha de 35 a 44 anos. Nenhum
adolescente entrevistado usava protese.

Nesses individuos adultos e idosos usuarios de préteses bem adaptadas, que ndo
machucavam a boca e ndo interferiam na mastigacdo, na fala, na comunicacdo, a
autopercepcao da saude bucal foi percebida como positiva (muito satisfeitos e satisfeitos),

conforme observado nos relatos abaixo:

As préteses ndo afetam na fala. Consigo comer todos os tipos de alimentos.
(Entrevista 1, mulher, 72 anos, usuaria de PT dupla).
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[...] a protese estd bem adaptada, nunca machucou, nada. Coloquei ela em outubro
do ano passado, td muito bem. [...] eu ja tinha e nunca machucou a boca. Desde a
primeira que eu coloquei, segui me alimentando normalmente, nunca machucou,
esfolou, nada. Tem pessoas que incha a boca, uma colega minha inchou, machucava
muito. [...]Jantes eu tinha os dentes, tavam ruins os dentes, ai tive que extrair os
poucos que tinha e depois que coloquei as préoteses, uma beleza. Para falar é normal.
E 6tima. Uma coisa que eu nunca sinto é dor nos dentes. Pra mim é como se fosse
com os dentes naturais. Porque ela esta bem adaptada, nunca machucou nada.
(Entrevista 12, mulher, 67 anos, usuéria de PT superior e PPR inferior)

N&o tem o que mudar, as proteses estdo bem, se eu ndo tivesse elas seria dificil até
para mastigar, para comer, mas estad tudo certo com elas. Ficou bem as duas
préteses. Nao me atrapalham para falar. N&o é dificil de comer, ndo tenho problema,
nada, nada...Nunca tiro elas, nem para dormir. (Entrevista 40, homem, 67 anos,
usuério de PT superior e PPR inferior)

[...] faz cinco anos que eu botei ela [a prétese], nunca precisou ajustar, encaixou
bem. Consigo falar, mastigar. Consigo me comunicar. Uso todo dia, ndo tiro nem
para dormir. (Entrevista 75, mulher, 71 anos, usuaria de PT dupla)

Esse meu dente [a prétese] é perfeito, é bem firme, ndo cai, tem pessoas que nem
notam que ele ndo é natural, [...] eu nunca tive problema, é melhor do que os
naturais que eu tive. E boa. Eu consigo falar. Eu como até maga com casca, posso
comer de tudo, ndo solta, ela é bem firme. Eu posso mastigar bem, os dentes ndo
doem mais, para mim estd 6timo. Sé tiro para escovar e durmo com ela. [...] todo
mundo pensa que eu tenho dente normal, s6 quando eu falo que ele ndo é natural,
porque ndo aparece gengiva nem nada. (Entrevista 77, mulher, 43 anos, usuaria de
PT superior)

Vai fazer dois anos que coloquei essa prétese, mas eu ja usava prétese ha 14 anos.
Uso sempre. Eu mastigo bem, ndo me incomoda nada. Nunca mudou minha fala.
(Entrevista 79, homem, 69 anos, usuério de PT dupla)

Essa mesma percepcdo positiva foi observada no grupo de individuos que usavam e

também necessitavam de protese dentaria.

N&o me incomoda nada, nem afrouxa nem nada. [...] Eu ndo tenho problema
nenhum. [...] a dentadura esta boa. (Entrevista 26, mulher, 73 anos, usuaria de PT
superior e necessita de PPR inferior)

N&o tenho problema nenhum com ela [a protese]. Como de tudo, sem problema, ndo
déi. [...] (Entrevista 30, mulher, 40 anos, usuéria de PF superior e necessita de PPR
inferior)

N&o tenho problema nenhum, ndo me incomoda em nada. [..] Nunca me
incomodaram em nada os meus dentes. [...] Olha, nunca ninguém falou nada, eu
acho que ndo afeta meus relacionamentos, eu faco a higiene direitinho, fio dental,
tudo... Gragas a Deus, ndo afeta! (Entrevista 20, mulher, 68 anos, usuaria de PPR
superior necessita de PPR inferior)

Estou muito bem, como muito bem, falo muito bem. Estou muito velho pra fazer
prétese. Se eu tivesse problemas, eu faria, mas ndo é necessario. Se eu tivesse
problemas de mastigacdo, problemas de diccdo, ai eu faria com certeza. A
mastigacdo melhoraria com a prétese, mas ndo € necessario, porque mesmo as
carnes duras, por exemplo, eu como normal, ndo tenho problema de mastigacao.
Entdo ndo tenho problema nenhum, ndo é o 6timo, mas é bom. [...] quem tem
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problema, afeta muito [nos relacionamentos]. (Entrevista 66, mulher, 67 anos,
usudria de PPR superior e necessita PPR inferior)

Estudo realizado em idosos institucionalizados com mais de 60 anos, em Jo&o
Pessoa/Paraiba, mostrou que para os que utilizavam préteses, 0 mais importante era que estas
estivessem funcionando de maneira adequada, sem causar incbmodo e em bom estado de uso,
ndo importando o fato de estarem desdentados total ou parcialmente (FURTADO; FORTE;
LEITE, 2011), o que também foi observado nesse estudo.

Outro aspecto importante enfatizado nas falas dos entrevistados foi a valorizacdo, o
sentido da reabilitacdo bucal pelo uso de proteses dentarias na vida das pessoas, as diferencas
observadas com o uso da prétese (antes doia, afetava, ndo consegui a comer) e 0 sentimento

de vergonha, constrangimento se tivessem que ficar sem estes dentes artificiais.

[...] antes eu ndo poderia falar com ninguém, eu tinha que mandar embora, se eu
pudesse mandar embora, porque aquilo me doia, assim... Quando me doia, me
afetava, mas agora ndo. (Entrevista 75, mulher, 71 anos, usuéria de PT dupla)

Sem a protese a gente fica vazia. Com a prétese tem muita diferenca sim [...]
(Entrevista 1, mulher, 72 anos, usuaria de PT dupla)

Consigo mastigar bem e ndo sinto nada de dor, tudo ok. Consigo comer de tudo,
consigo comer bem, mesmo com a prétese eu consigo comer. Fazia dez anos que eu
usava uma protese e eu troquei. Agora, com essa nova protese, consigo comer. [...]
Né&o tenho dificuldade, falo tudo. Est4 tudo bem. Se eu tivesse falta de dente faria
diferenca. [...] A protese faz muita diferenca. Faz diferenca total pra comer. Eu tinha
vergonha de falar, era timida, e principalmente pra comer, faz diferenca. (Entrevista
32, mulher, 36 anos, usuaria de PPR superior e necessita de PPR inferior)

Deus me livre ficar sem dente! Nunca fiquei. (Entrevista 71, mulher, 66 anos,
usuaria de PPR dupla)

[...] sem as préteses a gente se sente totalmente constrangida [...] Deus me livre! Ai
sim, eu vou tapar a boca. (Entrevista 62, mulher, 74 anos, usuaria de PPR dupla)
Silva et al. (2010), estudando o impacto da perda dentaria em pacientes edéntulos em
tratamento para inser¢do ou substituicdo de dentaduras observaram que, mesmo entre 0s que
tinham menor percepcdo do impacto da condicdo bucal sua qualidade de vida, a questdo da
vergonha também foi bastante ressaltada.
Por outro lado, quando as préteses causavam incémodos durante a alimentacéo,
machucando a boca, dificultando a mastigacdo, a fala e restringindo o consumo de
determinados alimentos, as pessoas compreendiam que sua saude bucal era afetada e

consideravam-na como insatisfatoria.
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Quando mastiga algum alimento que tenha farelinhos, aqueles farelinhos se alojam
embaixo da prétese, entdo tem que imediatamente tirar, porque o farelinho que fica
na parte interna, ah incomoda. (Entrevista 62, mulher, 74 anos, usuaria de PPR
dupla)

Essa protese aqui de baixo machuca. Eu engulo quase tudo inteiro. (Entrevista 63,
mulher, 67 anos, usuaria de PT dupla)

[...] A chapa ndo firma, eu estou usando corega e dai ela fica firme. [...] De vez em
quando ela ndo para na boca, a chapa, eu me sinto meio ruim, falo mal. (Entrevista
4, homem, 73 anos, usuario de PT superior e necessita de PT inferior)

Alia-se a esses aspectos limitadores da mastigacao, a dor, o incomodo e a vergonha

ao alimentarem-se na frente de outras pessoas, causando uma ‘incapacidade bucal’

(GILBERT; FOERSTER; DUNCAN, 1998).

A protese esta dando buracos no céu da boca. Tenho que fazer outra, ja esta muito
usada, muito antiga. As vezes eu tiro de noite, mas fico sentindo como que faltando
uma coisa, eu estou acostumada com ela, sdo 20, 30 anos como é que agora, de
repente, sou obrigada a tirar. E muita dor! Quando déi demais, ai eu tiro. De noite, 0
dentista me proibiu de usar, dai de noite eu tiro e coloco em um copo com agua.
Fazer o qué? [...] Dai entra a comida e machuca o céu da boca ou embaixo a
gengiva. [...] dai eu paro de comer [..] file mignon que seria caso, nao tem... a gente
come mais frango, assim, desfiado um pouquinho. Churrasco, sair pra comer, me
envergonha. Ndo tem como. E horrivel. Por causa que da essa infeccdo na boca, por
causa da prétese que € frouxa e eu me sinto envergonhada com a proétese ruim assim,
tu conversa com alguém tem que estar segurando ela no céu da boca. [E pra sorrir?]
Eu ndo. N&o tenho do que rir. Vou mostrar o qué? Essa coisa horrivel? Dai eu fico
insatisfeita. (Entrevista 67, mulher, 67 anos, usuéria de PT superior e PPR inferior)

Proteses inadequadas, mal adaptadas sdo determinantes para a autopercepcao
negativa da condicdo de salde bucal, uma vez que podem gerar danos em tecidos moles e
duros da cavidade bucal, comprometendo a salde geral e a qualidade de vida das pessoas pela
perda da eficiéncia mastigatoria, além de colocar em risco a qualidade nutricional da dieta
alimentar (CASOTTI; MARTINS; FRANCISCO, 2012; SILVA et al. 2010; UNFER et al.,
2006).0 impacto negativo na saude bucal pode ser, nessa situacdo, amenizado pela oferta de
préteses removiveis de boa qualidade (LATHI; TAIPALE; HAUSEN, 2008).

Braga, Barreto e Martins (2012) utilizando dados do levantamento epidemioldgico
nacional - SBBrasil 2003 - analisaram,em adultos, a prevaléncia da autopercepcdo da
mastigacdo como boa, regular e ruim e identificaram os fatores associados as classificagfes da
autopercepcao. O uso da protese, tanto parcial como total, reduziu as chances dos individuos
perceberem sua mastigagdo como ruim, em especial, pelo uso da prétese total.

Nesta mesma perspectiva, estudo de Leitdo et al. (2012), realizado em Jodo Pessoa
(PB) em uma populacao idosa de quatro instituicdes de longa permanéncia, identificou que a

autopercepcdo ruim da saude bucal apresentou uma tendéncia de associacdo com maior
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necessidade e menor uso de protese dentaria. O mesmo foi obervado por Miranda et al.
(2011), estudando autopercepcao das condigdes bucais em idosos institucionalizados.

Independente do tipo de prétese usada, para classificar a mastigacdo como boa, €
preciso avaliar a funcionalidade dessas proteses, caracteristica esta que foi determinante para
a autopercepgdo da saude bucal dos adultos e idosos desse estudo.

Os significados da perda dentaria e sua relacdo com aspectos do viver humano

Para além das implicacdes fisiologicas, os significados da perda dos dentes irdo
variar de acordo com a relacdo do individuo com seu corpo e com o grupo social a que
pertenca. As expectativas e as representacfes dessas auséncias sinalizam a necessidade de
multiplos olhares para compreender suas consequéncias no cotidiano da vida das pessoas e
dos grupos (FERREIRA et al., 2006).

Segundo Botazzo (2006), as pecas dentarias podem ser removidas por completo, sem
que este drastico evento ameace a existéncia do individuo. H4 uma desimportancia social e
econémica dos dérgdos dentarios naturais que ao serem substituidos pela dentadura artificial,
espera-se que possam garantir a producao de algum efeito.

A lembranca da perda dos dentes naturais e até um certo ‘saudosismo’, mesmo com a
reposicdo artificial das proteses, foi percebida na fala de idosos entrevistados, mostrando a

relacdo de ‘afeto/saudades’ dessas pessoas com seus dentes perdidos.

Seria bom se eu tivesse meus dentes. O dente da frente quebrou e ha muitos anos
atras nao tinha esse negécio que pde o dente. Ai eu mandei arrancar todos. O
dentista mandou ndo arrancar e eu arranquei. Agora eu sinto falta porque queria ter
meus dentes. (Entrevista 26, mulher, 73 anos, usuaria de PT superior e necessita de
PPR inferior)

Eu ndo me sinto tdo bem como quando eu tinha os dentes. Agora ndo é a mesma
coisa. Sinto muita falta. Eu ndo me sinto bem, ndo é igual a antes. [...] j& faz mais de
15 anos que tenho a protese, ja troquei umas trés vezes. (Entrevista 8, homem, 67
anos, usuario de PT superior e necessita de PPR inferior)

A perda dentaria tem sido associada a sentimentos muito negativos que ndo s6 se
referem a estética e a funcionalidade, mas tambeém decorrem do significado psicoldgico dos
dentes e da boca, como pavor, vergonha e sensacdo de perda irreparavel. As pessoas nem
sempre estdo preparadas para a perda de seus dentes e ndo avaliam o impacto que este fato
terd nas suas vidas (VARGAS; PAIXAO, 2005).

Diferencas entre a mastigagdo com o uso da prétese e com 0s dentes naturais

associada ao constrangimento pelas auséncias dentarias sem reabilitacdo mostram o lugar que
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a boca ocupa na vida das pessoas, expressos por meio da relagdo com a mastigacédo, sorriso,

linguagem e interacdo com as pessoas.

A mastigacdo ndo fica mesma coisa como o dente normal. [...] Tem o desconforto na
hora da mastigacdo porque a prétese pega o céu da boca, entdo tu ndo sente tanto o
gosto do alimento e a mastigacdo fica mais complicada, até porque eu ndo tenho a
prétese de baixo. [...] O sorriso da gente é o cartdo de visita, se ndo esta adequado eu
acho que tu ndo vai sorrir direito, ndo vai conversar direito, nao vai interagir com as
pessoas da mesma forma, entdo afeta bastante. As vezes, no sorriso, como eu ndo
tenho a de baixo entdo ficam aquelas falhas, fica constrangedor. Entdo prefiro ndo
sorrir muito. (Entrevista 7, mulher, 42 anos, usuéria de PPR superior e necessita de
PPR inferior)

Estudo qualitativo de Ferreira et al. (2006) sobre representacdes sociais do cuidado a
salde bucal também mostrou a perda dentaria como categoria emergente no discurso dos
sujeitos, verificando, assim, que a mesma subsidia limitacbes importantes quando da
mastigacdo dos alimentos. Da mesma forma, Piuvezam, Ferreira e Alves (2006) observaram
as limitacdes impostas pela pratica odontologica mutiladora demonstrada pela dificuldade de
comer e pela dor relatada em idosos edéntulos.

Outro aspecto importante a ser analisado no contexto da perda dentaria € a estética.
Enquanto manifestacdo da expressividade corporal, do estabelecimento do bonito e do feio, a
estética € um fator relevante para a satde bucal (CASOTTI; MARTINS; FRANCISCO, 2012;
REIS; MARCELO, 2006).

A percepc¢do da importancia estética, de ter dentes ‘bonitos’, fica evidente pelas falas

abaixo:

[...] A minha boca, meus dentes sdo tudo! Se eu ndo tenho meus dentes bonitos, ai
acaba com a pessoa. (Entrevista 65, mulher, 38 anos, necessita de PPR superior)

Se eu tivesse uma dentadura bonita, iria melhorar [...]. (Entrevista 46, mulher, 73
anos, usudria de PF superior e necessita de PPR dupla)

E importante destacar que, quando essa falta de dentes é parcial, ndo afeta a
aparéncia, a mastigacdo, a fala e ndo causa dor, essa auséncia € amenizada e parece nao

interferir nas relagdes sociais entre os individuos adolescentes e adultos estudados.

Eu ndo tenho dor de dente, ndo tenho nada, nem reclamag&o. [...] Os dentes estéo
normais, estdo sempre brancos, ndo estdo amarelados, ndo incomoda. O dente que
falta ndo incomoda nem um pouco, ndo sinto falta, até para morder, mastigar, nada,
ele é quase o Ultimo, entdo ndo faz diferenca. [Pra sorrir?] Nao faz, porque néo
aparece, quase o Ultimo, dai ndo incomoda pra nada, nem para comer. (Entrevista
69, mulher, 19 anos, necessita de PPR superior)
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[...] Eu acho que por mais que faltem os dentes aqui, que no caso normal ¢ ter todos,
eu mastigo bem, por isso que eu ndo tenho grandes dificuldades. Sentir a falta a
gente sente [dentes], porque até mesmo tem que ter um embaixo e um em cima, mas
eu como normal. A pessoa estd olhando a tua aparéncia, normal aqui na frente.
Talvez assim, quando a gente sorri, abre a boca demais, a pessoa vai olhar claro, mas
ninguém falou nada sobre isso.[...] Estou bem. N&o sinto dor, ndo sinto nada.
(Entrevista 54, mulher, 36 anos, necessita de PPR inferior)

Eu ndo sinto dor, nem nada, nada me impede de comer mesmo sem esses dentes, eu
como qualquer coisa, eu como normal. Eu tirei tudo que tinha que tirar que estavam
me incomodando, o que interfere é a questdo da dor. Eu ndo tenho dor, para mim
esta 6timo, mesmo que falte os dentes. Se eu arranquei foi numa situagdo minha, eu
que deixei chegar naquele ponto de perder. Se eu tivesse tido uma atitude antes, eu
acredito que teria todos os dentes em boca. Entéo eu estou bem. Prefiro ficar assim,
ndo quero colocar nada, ndo me vejo com ponte nem nada, prefiro os meus, natural.
Por isso que eu tento ao maximo cuidar os dentes da frente, porque eu acho que eu
me sentiria muito péssima se perderia algum da frente. (Entrevista 51, mulher, 39
anos, necessita de PPR dupla)

[...] Do jeito que esta ndo afeta [...] ndo estda me incomodando nada. [E os dentes que
faltam?] N&o, tranquilo. N&o faz diferenca nenhuma. (Entrevista 60, homem, 37
anos, necessita de PPR dupla)

Entre adolescentes, os fatores que influenciam a autopercepcao da salde bucal, a ma
posicdo dentaria é a mais relevante, sendo que a maioria percebe sua saude bucal como boa e
Otima e se considera saudavel (CARVALHO et al., 2011), fato que também foi percebido
neste estudo.

Apesar desse resultado, em que as perdas dentarias parciais ndo refletiram problemas
para os individuos, é preciso observar que a auséncia de dentes pode se tornar um importante
problema e interferir na qualidade de vida das pessoas. Assim, é fundamental informar esses
individuos sobre os possiveis agravos gerados pelas perdas dentarias precoces.

J& na percepcdo dos idosos, a auséncia de dentes é percebida, mas quando comparada
com problemas relacionados a condicdo dos dentes — dente quebrado, que provocasse dor e
incdmodo — nédo ha relatos negativos em relacdo a condicdo da saude bucal.

[...] T4 boa, ndo me incomoda. Eu ndo tenho nenhum problema pra comer. [...] Eu
tenho falta desses dentes aqui, se eu tivesse prétese, claro que seria melhor, mas néo
me prejudica. Como qualquer coisa [...] Eu ndo tenho nenhum problema. Falar, eu
até falo demais. [...] Ah, se eu tivesse dente quebrado, sim [afetaria
relacionamentos]. [...] eu estou muito satisfeita. Ja pensou se me doesse, me
incomodasse, tivesse quebrado, tivesse ndo sei 0 qué? Nao tem nada disso. Como
bem com os meus dentes, ta bom! [...] Pra mim t&4 bom, t&4 6timo. (Entrevista 2,
mulher, 70 anos, necessita de PPR dupla)

A presenca de dor (seja na boca ou nos dentes) foi um fator diretamente associado

com a insatisfacdo da condicdo de satde bucal e impacto negativo, assim como relatado na
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literatura (VALE; MENDES; MOREIRA, 2013; BRAGA; BARRETO; MARTINS, 2012;
FURTADO; FORTE; LEITE, 2011; LATHI; TAIPALE; HAUSEN, 2008).

Haikal et al. (2011), investigando idosos institucionalizados, verificaram uma maior
propor¢do de individuos relatando incomodos e problemas mastigatorios dentre os que
autoperceberam negativamente sua condigdo bucal a autopercep¢do da salde bucal, nesse
grupo de idosos, foi considerada preditora da procura por atendimento odontolégico.

Nessa mesma perspectiva, Furtado, Forte e Leite (2011), estudando a autopercepgéo
da saude bucal em um grupo de idosos com mais de 60 anos que usavam e necessitavam de
protese verificaram que, apesar das perdas dentarias, a maioria dos idosos apresentava
autopercepcao positiva, nao relatando dor ou desconforto devido a seus dentes ou proteses e
sendo capazes de engolir confortavelmente, sem limitarem o tipo e a qualidade dos alimentos.

E importante ressaltar que nem sempre a percepcdo dos usuarios sobre sua satde
bucal foi coincidente com a dos cirurgides-dentistas que cuidavam desses individuos,

conforme relato abaixo:

Olha, o doutor me falou que era bom colocar, ele disse que é por causa da
mastigacdo. Mas eu ndo sei, me acostumei, ndo me atrapalha. Eu ndo sou de muito
mastigar, eu mais dou umas mastigadinhas e vai. Eu acho que ndo esta me
atrapalhando. Eu pego uma maca, descasco, mordo 0s pedacos, ndo tem problema
nenhum. (Entrevista 61, mulher, 69 anos, usuaria de PT superior e necessita de PPR
inferior)

De modo geral, os individuos sdo capazes de perceber sua condicdo bucal com
alguma precisdo, wusando critérios diferentes do profissional (MENDONCA,
SZWARCWALD; DAMACENA, 2012). O profissional avalia a situacdo clinica por meio de
pardmetros como a presenca ou auséncia de doenca, enquanto que, para a populacdo em geral,
sdo mais significantes os sintomas e problemas sociais e funcionais advindos das doencas
bucais. Os aspectos subjetivos, assim, ndo devem ser usados para diagnosticar doencas ou
substituir o exame clinico, que fornece sinais objetivos das doencas, mas devem ser usados
como mais uma ferramenta de avaliagdo que complementa as informacdes clinicas e, dessa
forma, possibilita identificar pessoas ou popula¢Ges que necessitam de acgdes curativas,
preventivas ou educativas (JOKOVIC; LOCKER, 1997).

Concorda-se com Gabardo et al. (2015) quando afirmam que variaveis individuais e
contextuais estdo associadas & autopercepcdo de salde bucal e essa informagdo é
imprescindivel para o planejamento de servicos de salde bucal que pretendam atender as

necessidades de saude da populacao e reduzir as iniquidades em salde bucal.
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Estudos mostram que a maioria das pessoas vé sua condi¢do bucal de maneira
favoravel, mesmo em condicdes clinicas ndo satisfatorias, provavelmente porque as medidas
clinicas de saude utilizadas pelo profissional sdo preditores relativamente fracos da percepcéo
de satde bucal das pessoas (VALE; MENDES; MOREIRA; 2013; MARTINS et al., 2010;
ARAUJO et al.,2009; SILVA; SOUSA; WADA, 2005; SILVA; FERNANDES, 2001).

Resultados da pesquisa de Matos e Lima-Costa (2006), cujo objetivo foi verificar
quais os fatores de predisposicéo e facilitagdo da condicdo de saude bucal, de necessidade de
tratamento e de comportamento estdo associados a autoavaliagdo da satde bucal entre adultos
e idosos residentes na regido sudeste do Brasil, identificou que a percepcao de uma boa saude

bucal foi o preditor mais importante da ndo necessidade atual de tratamento odontolégico.

Da necessidade/desejo pela reabilitacdo ao desafio do acesso a prétese
Na perspectiva da perda dental, a reabilitacdo bucal pela colocacdo de préteses foi

vista, nesse estudo, como uma possibilidade de melhoria na condi¢do da mastigacdo e na

estética de adultos e idosos.

Eu ndo tenho dente estragado na idade que eu tenho. Sé esses que quebraram que
eram restaurados e acabaram quebrando. [...] eu vou consertar eles, vdo melhorar, ai
vai ficar bom. Eu gostaria de uma prétese, porque sei la, ele é aqui, ndo aparece, mas
fica chato sem o dente na boca. [...] Com a prétese melhoraria a mastigagdo, porque
eu tenho dois pra trds ainda. (Entrevista 65, mulher, 38 anos, necessita de PPR
superior).

Tenho a falta de dois dentes embaixo, se eu tivesse todos os dentes seria étimo. Faria
diferenca se eu tivesse todos os dentes, eu gostaria de colocar. Se eu tivesse os dois
dentes que me faltam, estaria muito satisfeita. Consigo comer de tudo, mas eu
preferia ter todos os dentes em boca (Entrevista 30, mulher, 40 anos, usudaria de PF
superior e necessita de PPR inferior)

Eu pretendo até o fim do ano, estar com elas [proteses], porque ja ha tempo estava
com vontade de fazer [...] pode melhorar um pouquinho a aparéncia se botar, que dai
ndo fica com essas faltas aqui. Nao que faca falta pra comer, ndo! Mais por questdo
de estética, eu acho que fica melhor (Entrevista 2, mulher, 70 anos, necessita de PPR
dupla)

Esse desejo de reposicdo dos dentes naturais perdidos, no entanto, esbarrou no acesso

a essa reabilitacdo pelo alto custo das proteses, o que levou os individuos a relatarem

insatisfacdo com sua saude bucal.

Eu pensei em colocar protese, mas condi¢es eu ndo tenho agora de colocar.
(Entrevista 54, mulher, 36 anos, necessita de PPR inferior)

O que eu queria fazer ndo da, que era repor aqueles dentes, ndo tenho condicdes de
pdr, mas fazer o qué? (Entrevista 22, mulher, 44 anos, necessita de PPR dupla)
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Eu tinha vontade de botar uma protese desses seis dentes que faltam, mas nao estou
conseguindo, falta dinheiro. (Entrevista 49, homem, 74 anos, necessita PPR
superior)

E que eu ndo tenho condicdes de colocar, se eu tivesse condigdes, eu colocaria
nesses que estdo faltando [...]. (Entrevista 72, mulher, 37 anos, necessita de PPR
dupla)

A mesma situacdo foi observada quando a reabilitacdo se referia a necessidade de

substituir a protese antiga, ja sem condi¢des adequadas de uso, por uma nova.

Tem que fazer outra, mas ndo tenho dinheiro. Tem que esperar até entrar um
dinheiro. Economizar todo o més dez ‘contos’. Fui no dentista ali ele quer mil e
poucos reais, ganhando um salario minimo de setecentos e vinte ‘pila’ o que tu quer
que eu faga? E a comida esté cara, como € que eu vou deixar de comer? (Entrevista
63, mulher, 67 anos, usudria de PT dupla que precisa de substitui¢do)

[...] eu sei que eu vou ter que trocar a prétese até porque quebrou um ganchinho e
agora ela estd meio solta, e foi nisso que a dentista se baseou, estd doendo porque
estd solta, [...] Tem que fazer outra e agora eu ndo posso. (Entrevista 71, mulher, 66
anos, usuaria de PPR dupla que precisa de substitui¢do)

[...] se eu tivesse condi¢des de arrumar meus dentes bem, eu teria arrumado, ai eu
me sentiria bem melhor. Trocar a de cima e colocar a de baixo. Nao esta bem, j& esta
na hora de trocar a protese, esta gasta. (Entrevista 61, mulher, 69 anos, usuaria de PT
superior que precisa de substituicdo e necessita de PPR inferior)

[...] eu tenho que arrumar esse dente aqui. E que a prétese abriu, rachou embaixo,
porque pode entrar sujeira e como é um ferro pode infeccionar bastante e eu quero
arrumar sé que agora ndo sobrou dinheiro, porque em todos os dentistas que eu fui é
de R$ 1.000,00 a 1.300,00 um dente s6. (Entrevista 58, mulher, 37 anos, usuaria de
PF superior e necessita de PPR superior)

Tedfilo e Leles (2007) avaliaram a percepcdo de pacientes submetidos a extracdo
dentéria em relagdo aos fatores associados com perda dos dentes e tratamento protético, no
momento e apo0s a extracdo e concluiram que, embora 0s pacientes normalmente
expressassem a necessidade de tratamento protético, fatores financeiros também foram
relatados como os maiores empecilhos para colocacéo das proteses.

A auséncia da reabilitagdo protética no servigo publico de saude e a consequente
necessidade de busca por servigos privados e de alto custo foi recorrente na fala dos usuarios

desse estudo.

O que eu tinha pra fazer pelo posto ele fez e me liberou, porque prétese nao € feito
ali sd particular, eu vou tentar, mas tudo isso é muito caro, € um absurdo. Pra quem
ndo ganha bem isso é muito dinheiro. (Entrevista 48, mulher, 40 anos, necessita de
PPR inferior)

Eu estou totalmente insatisfeita por causa da funcdo da ponte, porque eu preciso
recorrer para o particular, a questdo do dinheiro ndo da [...] (Entrevista 33, mulher,
35 anos, usuaria de PPR superior e necessita de PPR inferior)
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Ferreira et al. (2006), estudando moradores de um bairro na cidade de Natal, Rio
Grande do Norte, encontraram relatos sobre o acesso limitado dos moradores as proteses
dentarias, uma vez que estas ndo estavam disponiveis na saude publica e as dificuldades
econdmicas tornaram a aquisicdo das préteses inviavel para esta populagdo, deixando-as no
plano imaginario.

O mesmo foi observado por Vargas e Paixao (2005), ao estudarem por meio de uma
abordagem qualitativa os problemas causados pela perda dentéria e a falta de acesso a protese
dentéria na vida diaria da populacdo adulta usuéria de uma Unidade de Saude de Belo
Horizonte. Os autores apontaram deficiéncias do servico de salde prestado ao adulto, com
pouca resolutividade, ja que ndo havia oferta de protese dentéria para a reabilitacdo estética e
funcional dos pacientes, os quais ndo possuiam condi¢fes econdmicas de fazé-las na préatica
privada.

Para suprir essa necessidade uma das alternativas encontradas pelos usuarios
pesquisados de Porto Alegre foi a busca por servigos ndo habilitados, como ‘protéticos’
conhecidos que acabam oferecendo a protese por um preco mais acessivel, conforme relatado
por um usuario: “um conhecido me falou de um protético que faz a chapa bem baratinho, ele ¢
bem conhecido e tem boa fama”. (Registro do diario de campo)

Nesse sentido, é fundamental uma reflexdo a partir do contexto das politicas de saude
do Brasil. Os avancos obtidos no plano legal, assegurando saide como direito, sdo inegaveis.
Regulamentado pela Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988) e pelas Leis Organicas da Saude
— Lei 8.080 e 8.142 de 1990, (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b) — o Sistema Unico de Sadde,
considerado uma das maiores conquistas sociais do Brasil, é constituido por principios
doutrinarios que sdo a universalidade, equidade e integralidade, os quais apontam para a
democratizagdo nas acdes e nos servigos de saude do pais (BRASIL, 2000). Acrescenta-se a
esse cenario favoravel, a inclusdo da equipe de satde bucal na Estratégia Satde da Familia
(BRASIL, 2001), os levantamentos epidemioldgicos de salde bucal realizados no pais
(BRASIL, 2004; 2011) e a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, em 2004
(BRASIL, 2004).

Apesar desses inegaveis e importantes avancos e considerando-se que o protocolo de
Atencdo em Salde Bucal do municipio de Porto Alegre (PORTO ALEGRE, 2014) mencione
a protese dentaria entre as atribuicbes da Equipe de Salde Bucal na Atencdo Priméria e
promova a qualificacdo das acOes de promocdo, prevencéo e reabilitacdo, ou seja, o cuidado
integral em todos os niveis de atencdo, 0 municipio ainda oferece acesso restrito a protese

dentaria. Atualmente, o servico de protese dentaria € oferecido apenas pelo Centro de
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Especialidades Odontoldgicas do Grupo Hospitalar Concei¢do — GHC, o qual atende usuarios
da area de cobertura do Hospital (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2015).

O principio de integralidade no SUS compde um processo que se inicia na
formulacdo de politicas pelo Estado, pela gestéo e geréncia nos distintos niveis até a producao
de acles e praticas de cuidado em salde (COSTA, 2004). A falta de acesso a prétese dentéria
afeta o principio da integralidade, consequentemente, compromete o0 principio da
universalidade e da equidade. O cuidado em saude deve abarcar suas diversas dimensoes.
Analogicamente, deve oferecer respostas aos diversos grupos atingidos pelos problemas
apresentados (MATTOS, 2006), o que ndo acontecera sem a possibilidade do acesso a prétese
dentéria.

Os resultados dessa pesquisa qualitativa devem ser encaminhados e avaliados pela
area técnica de saude bucal da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, com a
recomendacdo da necessidade de ampliacdo da oferta de prétese dentaria para a populacdo
desta Unidade de Salde e de todo municipio que ndo tenham acesso ao tratamento
reabilitador protético, seja na Atencdo Primaria ou na Atencdo Especializada, em um Centro
de Especialidades Odontologicas (CEO).

Consideracoes finais

Adultos e idosos usuarios de préteses bem adaptadas, que ndo machucavam a boca e
ndo interferiam na mastigacdo, na fala, na comunicacdo, percebiam positivamente sua salde
bucal. Para esses usuarios da Atencdo Primaria, houve grande valorizacdo do uso de proteses
pela possibilidade da reabilitacdo bucal. Foram observadas diferencgas positivas a partir do uso
de proteses e um sentimento de vergonha, constrangimento, se tivessem que ficar sem estes
dentes artificiais. Ja proteses inadequadas, mal adaptadas, que provocavam incomodos foram
determinantes para a autopercepcao negativa da saude bucal.

Nos idosos usuérios de protese, a lembranca da perda dos dentes mostrou a relagéo
de ‘afeto/saudades’ dessas pessoas com seus dentes perdidos.

A relacdo da boca com a mastigagéo,sorriso, linguagem, interacdo com as pessoas e
estética expressaram o lugar que a boca ocupa na vida das pessoas.

Quando a falta de dentes foi parcial, ndo afetando aparéncia, mastigacdo, fala e néo
causando dor, essa auséncia foi amenizada e pareceu nao interferir nas relagdes sociais entre
os individuos adolescentes e adultos estudados. Para os idosos, a auséncia de dentes foi

percebida, mas quando comparada com problemas relacionados a condicdo dos dentes (dente
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quebrado, que provocasse dor e incdmodo) ndo houve relatos negativos em relacdo a saude
bucal.

A reabilitacdo bucal pela colocacédo de préteses foi vista, nesse grupo de adultos e
idosos, como uma possibilidade de melhoria na condicdo da mastigacdo e na estética. Esse
desejo de reposicdo dos dentes naturais perdidos, no entanto, esbarrou no acesso a essa
reabilitacdo pelo alto custo das proteses, o que levou os individuos a relatarem insatisfacéo
com sua saude bucal.

Compreender como 0s usuarios de um servico de salde que usam e/ou necessitam de
prétese dentéaria percebem sua satde bucal, por meio de uma avaliagdo qualitativa, pode ser
utilizado como ferramenta complementar na avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico, permitindo analisar o significado da satde bucal, na perspectiva dos usuarios
do SUS.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades de integracdo ensino-servigo-comunidade que foram propostas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) na mudanca curricular de 2002 para 0s cursos de
graduacdo em Odontologia do Brasil (BRASIL, 2002),estabelecem o perfil profissional de
formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencéo,
com base no rigor técnico/cientifico, capacitado ao exercicio de atividades referentes a saude
bucal da populacdo, pautado em principios éticos, legais e na compreensdo da realidade
social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuagdo para a transformacdo da
realidade em beneficio da sociedade. Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a
reestruturacdo curricular baseada nas DCN aconteceu a partir de 2005, prevendo uma
formacgdo com énfase na integracdo ensino-servi¢o. Desta forma, este estudo, torna-se um
exemplo de trabalho e de vinculo entre Universidade e os servicos de Atencdo Primaria a
Saude do SUS, demonstrando o qudo enriquecedor torna-se para ambos esta parceria, e
refletindo-se diretamente no meu perfil profissional de formacéo.

Apds a vivéncia junto a equipe da Unidade de Saude Nossa Senhora de Belém e a
populacdo do bairro Belém Velho foi possivel para mim, como pesquisadora e futura cirurgia-
dentista, vislumbrar o meu crescimento profissional e pessoal. As visitas domiciliares se
tornaram experiéncias de aprendizagem, com a troca de conhecimentos, afetos e vivéncias
entre pesquisadora, Agentes Comunitarios de Saude e comunidade.

Os achados desta pesquisa mostraram que adultos e idosos usuarios de proteses bem
adaptadas, que ndo machucavam a boca e néo interferiam na mastigacdo, na fala, na
comunicagdo, percebiam positivamente sua sadde bucal. Para esses usuarios, houve grande
valorizacdo do uso de proteses pela possibilidade da reabilitacdo bucal. Foram observadas
diferencas positivas a partir do uso de proteses e um sentimento de vergonha,
constrangimento, se tivessem que ficar sem estes dentes artificiais.Ja proteses inadequadas,
mal adaptadas, que provocavam incémodos foram determinantes para a autopercepcéo
negativa da salde bucal.

A lembranca da perda dos dentes mostrou a relagdo de ‘afeto/saudades’ com 0s
dentes perdidos nos idosos usuarios de prétese.

A relacdo da boca com a mastigagéo,sorriso, linguagem, interagdo com as pessoas e
estética expressaram a importancia que a boca tem na vida das pessoas.

Quando a falta de dentes foi parcial, ndo afetando aparéncia, mastigacdo, fala e néo

causando dor, essa auséncia foi amenizada e pareceu nédo interferir nas relacfes sociais entre
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os individuos adolescentes e adultos estudados. Para os idosos, a auséncia de dentes foi
percebida, mas quando comparada com problemas relacionados a condicdo dos dentes (dente
quebrado, que provocasse dor e incobmodo) ndo houve relatos negativos em relacdo a saude
bucal.

A reabilitacdo bucal pela colocacdo de proteses foi vista, nesse grupo de adultos e
idosos, como uma possibilidade de melhoria na condicdo da mastigacdo e estética. Esse
desejo de reposicdo dos dentes naturais perdidos, no entanto, esbarrou no acesso a essa
reabilitacdo pelo alto custo das proteses, o que levou os individuos a relatarem insatisfacdo
com sua saude bucal.

Compreender como os usuarios de um servico de saude que usam e/ou necessitam de
prétese dentaria percebem sua saude bucal, por meio de uma avaliacdo qualitativa, pode ser
utilizado como uma ferramenta complementar na avaliacdo da necessidade de tratamento
odontolégico, permitindo analisar o significado da salde bucal, na perspectiva dos usuarios
do SUS.

Os resultados dessa pesquisa qualitativa devem ser encaminhados e avaliados pela
area técnica de salde bucal da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, com a
recomendacdo da necessidade de ampliacdo da oferta de prétese dentaria para a populacdo
desta Unidade de Salde e de todo municipio que ndo tenham acesso ao tratamento
reabilitador protético, seja na Atencdo Primaria ou na Atencao Especializada, em um Centro
de Especialidades Odontologicas (CEO).
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Apresentagdo do Projeto:

0 edentulismo & um cos picres agravos & sadde bucal, sendo um problema de salde plbica que gera uma
grande demanda, principalmente quanto aos tratamentos protéticos. No Brasil, dades epidemioldgicos
mostram & perda dentaria precoce como um impartante probléma que se Inicia j& na faixa etdria de 153 19
anos, com agravo gradual nas demais Idades. Dados epidemiologicos s&o fundamentais para o
planejamanto, organizagdo & monitoramente dos servigos e podem ganhar outros significados quando
acompanhados da avaliagic de autopercepgdo das condligbes de sadde bucal, dada pelos proprics
individucs. Avallar 0 uso e @ necessidade de protese dentdria, bem como a autopercepcdo em salde
bucal.em usudrios da Unidade de Sadde da Familia Nossa Senhara de Belaém, Porto Alegre, em 2013, Trata
-88 de

pesquisa de delineamento obsarvacional transversal a ser realizada na Unidade de Salude da Famllia Nossa
Senhora de Belém, no bairro Belém Velho do municipio em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A coleta da
dados acontecerd em duas etapas. O uso e a necessidade de pritese serdo verificados por meio da andlise
dos prontudrios do servigo de cdontologia da USF Nossa Senhora de Belém. Ja a autopercepcdo em saltds
pucal seré avaliada a partir da aplicagio de um questionddo semiestruturado, baseado no queslicnario de
autopercepdo dos projetos SB Brasil 2003 e 2010. Serdo convidados a responder ao questioniric
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da autopercepgan, como volurtanos, os usuanos da USF Nessa Senhora de Belem, nas faixas etarias da 15
219 anos, 35 & 44 anos e 65 a 74 anos, que usem ouU necessitem de pratese dentaria. O questionario sera
aphcado, domiciiarmente, em forma de entrevista, Sera criado um banco de dados com as informagdes
coletadas, digitadas no programa estatistico Slatistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
(Windows, versao 18,0 para serem, & seguir, analisadas. Ser3o calculadas as distribuigies de fraquéncia
dessas varidveis (analise descrtiva) & testadas possiveis associagdes, ulilizando -se o teste do qui-
quadrado,

Objetivo da Pesqguisa:

Avaliar 0 uso & a nacassidade de prétess dentaria, bem como a autopercepgio am satda bucal em usuanos
da Unldade de Saude da Famllla Nossa Senhora de Betém, Porto Alegre, no ano de 20132 @ comparar os
dados encontrados nesta populagio com os levantamentes epidemiologicos existentes no Brasil,

Avallaciio dos Riscos @ Beneficios:
Adequados.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo estd aprovado pela Compesq Odontologia. Aprasenta cronograma e orgamento adequados. O
pasquisador atendeu de forma salisfaténa A diligénela encaminhada.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Adegquados.

Recomendagdes:

O projeto de pesquisa esta em condigbes de aprovagdo.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesquisa estd em condigbes de aprovagdo.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:

N3o

Consideragoes Finals a critério do CEP;
Aprovado. Encaminha-sa.

Endereso:  Av. Pado Gama, 110 - 2¢ andar do Pradio da Reitoria - Camgus Cantro

Bairro: Farmupiha CEP: 00040-080
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/\ Assinador por:
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Elaborads pala Institul;ao Coparbicipants
DADDS DO PROJETOD DE PESGUISA

TEulo da Pesquisa; US0, NECESSIDADE DE PROTESE DENTARIA E AUTDPEHCEF";‘-D EM Sa&lDE
BUCAL EM USUARIOS DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NOSSA SENHORA
DE BELEM, PORTC ALEGRE, 2013

Pasquisador: Ramona Femanda Cerioftl Toass!

Area Tematica:

Varslio: 2

CAAE: 2047T312.5.3001.5333

Instiulgio Propenents: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RID GRANDE DO SULMCOMITE DE ETICA EM
Patrocinader Princlpal: Financlamenio Proprio

DaD0s DO PARECER

Homene: oo Parecer: 6034150
Dats da Redaforia: 0871072013

Apresentagio do Projeto:
0 edenfullsma & um dos plores agravos & salde bueal, ssndo um problema de saide pobiica que gera uma
grangs demanda, principaimente quanto 308 tratamentos protéticos. Mo Brasll, dados epldemiokiglcos
mosdram a perda dentarda precocs como um Importants problema que se inlela [& na fala etara de 15 3 19
anos, com agravo gradual nas demals |dades. Dados epldemiolbgicos 530 fundamentals para o
planslamenin, organlzagdo & monttoramenio dos senigos & podem ganhar outros significados quando
acompanhados da avallagdo da autopercepgdo das condigles de salde bucal, dada pelos proprios
Individugs. O estudo pretends avallar o usD @ 3 necessldade de protese dentarla, bem como 3
autopercepan em salde bucal,em usuanos 43 Unidade de Sa0de da Familla Mossa Senhora de Belem,
PonD Alagre, &m 2013. Trala-s& de uma pesquisa de delinaaments obearvacional ransversal a ser realzada
na Unidage de Salde g3 Famila Nossa Senhora de Belem, no balm BE2iém Velho @0 munisiplo em Porto
Alegre, Rlo Grande do Sul. & coieta de dados aconiecerd em duas eiapas. O Us0 & 3 necessldade de
pratese serfio verficados por melo 03 andliss dog prontudnos do Genvigo de odontalogla da USF Mossa
Sanhora de Belém. JA 3 aulopercapgdo em saldes

bucal £era avallata 3 parlir da apheacdo de um Questionans semiestniuraso, DIseans No Questionany oe
autopercepas dos projetos SB Brasll 2003 e 2010. Serdo convidados 3 respander

Esdarets Fua Caplibs Bonienha, 27 - 75 andar

Bairo: Caflro Hblsies CEP: 90 010-040
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‘? SECRETARIA MUNICIPAL DE
Q SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
ferta e SMSPA

Contrumciio So Pescsr: B02 4190

a0 questionano de autoperoepcio, COMO VOIUMtanos, 05 wSUanos &3 USF Mossa Sennord de Belem, nas
falxas etarlas de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e €5 a 74 anos, que usem ol necessiem de pritese dentaria
© questionano sera apilcado, domicllarmenie, em forma de entrevista. Sera orlado um banco de dados com
as Informagies coletadas, digitadas no programa estatistico Statistical Package for the Soclal Sclences
(SPSS) para Windows versao 15.0 para serem, 3 segulr, analsadas, Serdo calculadas as dstribulcles de
frequéncla dessas varavels (anallse descriiva) 2 testadas possivels assoclagies, utilzando -52 o 12sie 0o
quigquadrads.

Cipjativo da Peequlsa:

- Avallar o uso & a necassidade de pratess dentara, bem como 3 autopercepgdo em salde Dwcal em
UsLarios 43 Unidade de Salde da Familla Mossa Senhora de Belém, Pono Alegre, nd ano de 2013,

- Comparar os dados enconirados nesta populagdo com os levamamenios epldemioltgicos existentes no
Erasll.

Avallagio dos Rlscos 8 Bensficlos:
Die 3condd Com 3 pesquisadona, o estdD apresenta balko fsco 30 padicipantss.

Comentirnos e Conslderagdes sobre a Peaqulsa:

Mivel da pesquisa: TCC
Instiuicio: UFRGS

Curscc Ddoniologla

Local de realizagdo do estudocUnidade de Sadde da Famlilla Mossa Senhora de Belém, Porto Alegre!
Gerénca Distrital Restinga Extrema Sl

Ouwragdo do esudo: 12 meses

Suefins de pesqguisa; Em iomo de 5 passoas

Daia previsia para concusao Juiho de 2014

Temo de c¥ncia & auinnzagdo para realizacio da pesquisa; o docwmento fol assinado pela coordenagdo
da Unidage Basica em que s2ra reallzada a pesquis3, em 26/06/2013.

Conalderagies sobre o8 Termos de apressntagao obrigatorta:

(s tenmos corigaidnos foram apresentados.

Recomandagies:
M3 s& apica.
Conciustes ou Pendénclas e Liata de Inadequagles:
Mo e aplica
Esdarets  Fua Caplbs Monleaha, 27 - 79 andad
Bairs: Canin Hisoes CEF: 010040
UF: RS Munkipls: PORTO ALEGRE
Tobelone: [£@EI8EL1T Fax: (51DBkl4E E-mall: cop sl el cam

Prlgings v o 00



s SECRETARIA MUNICIPAL DE
Q SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
ferta Alegre SMSPA

Contruscio oo Pescsr: EI241940

Situagao do Parscar:

Aprovado

Mecezalta Apreciagio da CONEP:

Maao

Conslderagies Finaks a criténio do CEP:

Aprasenttar o Parecer do CEP SMSPA no local de reallzagio do estuto, para dar inkio & pesquisa.
Dieward ser apresantado relabéno final ou rabalho concluldo para o CEP SMEPA.

PORTO ALEGRE, 12 de Abril de 2014

Agsinador por:
MARIA MERCEDES DE ALMEIDA BENDATI
{Coordanador)

Este parecer resmitide subsittul o parscer nomero 503413 gerado na data 1001112013 21:08:14, onda
o ndmero CAAE fol aRerado de 20477513, 6.0000.5347 para 20477513.6.3001. 5338,

Esdarsts:  Fua Caplibs Bomieshe, 27 - 79 andar

Bairre: Caflio Hises CEP:  90010-040
UF: FS Munkiple: PORTO ALEGRE
Tebslfone: |51 [@280-8517 Fax: {51)080-2453 E-mill: o & ol mom
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SOBRE AUTOPERCEPCAO DA
SAUDE BUCAL

1 Sexo: () Feminino () Masculino

2 ldade: __ anos

3 Uso de prétese: () Ndo () Sim. Qual? Superior ou inferior?

4. Usa a protese todo o dia ou em alguns momentos?

5. Algumas pessoas tém problema que podem ter sido causados por dentes ou préteses. Das
situacdes abaixo, quais se aplicam a sua vida nos ultimos 6 meses?

- Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou sentiu dor ao tomar liquidos gelados
ou quentes?

- Os dentes incomodaram ao escovar?

- Os seus dentes o0 deixaram nervoso ou irritado?

- Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos dentes?

- Deixou de praticar esportes por causa dos dentes?

- Teve dificuldade para falar por causa dos dentes?

- Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar?

- Os seus dentes o atrapalharam para estudar ou trabalhar?

- Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos dentes?

- Outra situagédo. Qual?

6. Vamos falar sobre sua mastigacdo. Como classifica sua mastigacao?

7. E sua fala, como a classifica?

9. Sua saude bucal afeta seus relacionamentos (vida com amigos, com a familia, no
trabalho...)?

10. O quanto de dor seus dentes e gengivas e/ou proteses causaram nos ultimos trés meses?
11. Com relagdo aos seus dentes e boca, esta:

() Muito satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Nem satisfeito nem insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Muito
insatisfeito

Por qué?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informacOes 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 informacGes necessarias sobre
a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito importante, mas a
decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacGes 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 declaragdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver
alguma davida pode esclarecé-la com a responsavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencéo,

compreensdo e apoio!

Eu, , residente
e domiciliado (a) , hascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntéario

(a) da pesquisa “Autopercep¢ao em saude bucal em usudrios da Unidade de Satde da Familia
Nossa Senhora de Belém, Porto Alegre.”

Declaro que obtive todas as informacdes 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 proposito de avaliar a autopercepcdo em sadde bucal em

usudrios da Unidade de Saude da Familia Nossa Senhora de Belém, Porto Alegre.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados. Entendi que se
concordar em fazer parte deste estudo irei participar de uma entrevista sobre como percebo
minha condicdo de saude da boca. Este questiondrio sera aplicado em forma de uma
entrevista, que sera gravada e depois transcrita. Estou ciente de que somente 0s pesquisadores
envolvidos neste estudo conhecerdo o conteudo das entrevistas, para poderem discutir os
resultados, mas estas pessoas estardo sempre submetidas as normas do sigilo profissional.
Ficou claro que o contetido das entrevistas sO sera usado para esta pesquisa.

3° - Foram descritos os beneficios que poderao ser obtidos.O beneficio esperado com a
pesquisa serd conhecer a populagédo de usuarios da USF Nossa Senhora de Belém, nas idades

estudadas, em relacéo a sua autopercepcao da saude bucal.
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4° - Estou ciente de que toda e qualquer participagdo em pesquisa acarreta
riscos/incobmodos ao participante e que para proteger minha identificacdo, os dados originais
da pesquisa serdo utilizados somente pelos pesquisadores envolvidos no estudo, sempre
garantindo a privacidade e o anonimato. Se eu me sentir incomodado com as perguntas do
questionario, fica claro que posso imediatamente parar de responder ao questionério e até
mesmo ndo mais participar do estudo.

5° - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para participar da
pesquisa, recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a possiveis ddvidas
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, pode conversar com a estudante do curso de odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Helena Weschenfelder Corréa ou com a
professora Ramona Fernanda Ceriotti Toassi (pesquisadora responsavel) ou no telefone
0XX5181785269 a qualquer hora ou com o Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, no
telefone 0XX (51)3308-3738.

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 a estudante Helena Weschenfelder Corréa ou com a professora
Ramona Fernanda Ceriotti Toassi sobre a minha decisdo de participar do estudo. Ficaram
claros para mim quais os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a
minha participacdo ndo envolve nenhum tipo de custo financeiro. A minha assinatura neste
Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacdo a pesquisadora responsavel pelo estudo
de utilizar os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos,

sempre preservando minha privacidade.

Porto Alegre, : de 20 (dia, més).

Assinatura do (a) sujeito de pesquisa voluntario:

Assinatura do pesquisador responsavel:



