REPRESENTACOES IDEATIVAS SOBRE EDENTULISMO
E REABILITACAO PROTETICA NA PERCEPCAO DE
IDOSOS

Ideational representations of edentulism and prosthetic
rehabilitation from the point of view of the elderly

Representaciones de ideas sobre el edentulismo y la
rehabilitacion protética desde la perspectiva de mayores

RESUMO

Objetivo: Identificar as representacdes ideativas de idosos edéntulos uni ou bimaxilares
acerca das perdas dentarias e da reabilitacdo protética oral. Métodos: Estudo qualitativo,
realizado entre janeiro e margo de 2011 com sete idosos residentes em uma Instituicdo
Publica de Longa Permanéncia do Recife-PE, com 14 idosos em atendimento na Clinica de
Protese Dentaria da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Coletaram-se os dados
através de uma entrevista semiestruturada que passou por analise de conteudo. Resultados:
Os achados possibilitaram identificar que, para os idosos, os dentes contribuiam tanto para a
saude quanto como para facilitar interacdes sociais, enquanto o edentulismo foi associado a
uma pluralidade de sentimentos negativos. Quanto a reabilitacdo protética, eles enfatizaram
0s prejuizos para a saude devido a proteses mal adaptadas. Conclusiio: Os idosos acreditam
que o edentulismo e a reabilitagdo protética estdo associados, principalmente, a um conceito
mecanicista da profissdo, amplamente difundido entre os profissionais que privilegiam
mais a odontologia curativa em detrimento da prevencdo. Nesse contexto, para que o
envelhecimento possa ser considerado uma etapa da vida com as mesmas qualidades e
dificuldades de qualquer outra, sugere-se aos gestores € aos proprios profissionais em satude
que se comprometam mais com uma pratica odontologica humanizadora e preventiva, a fim
de proverem os requisitos minimos para um envelhecimento com dignidade.

Descritores: Idosos; Envelhecimento; Protese Dentaria; Reabilitagdo; Saude Bucal,
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To identify the ideational representations of upper and/or lower edentulous
elders regarding tooth loss and oral prosthetic rehabilitation. Methods: Qualitative study
conducted between January and March 2011 with seven elders living in a Public Long-
term Care Institution in Recife, PE, and 14 elders attending the Dental Prosthesis Clinic of
the Universidade Federal de Pernambuco — UFPE (Federal University of Pernambuco).
Data were collected through semi-structured interview and underwent content analysis.
Results: The results enabled to identify that, for the elders, the teeth contribute to health and
facilitate the social interactions, while edentulism has been associated with a plurality of
negative feelings. Regarding prosthetic rehabilitation, they emphasized the harms to health
due to poorly fitted dental prosthesis. Conclusion: The elderly believe that edentulism and
prosthetic rehabilitation are mainly associated with a mechanistic concept of the profession
that is widely spread among the professionals who focus more on curative Dentistry at the
expense of prevention. In this context, so that aging can be considered a stage of life with
the same qualities and difficulties of any other stage, we suggest that managers and health
professionals themselves should undertake a humanizing and preventive dental practice in
order to provide the minimum requirements for an aging with dignity.

Descriptors: Elderly; Aging,; Dental Prosthesis; Rehabilitation; Oral Health; Quality of Life.
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Edentulismo e reabilitagdo protética

RESUMEN

Objetivo: Identificar las representaciones de ideas de mayores
edentulos uni o bimaxilares sobre las pérdidas dentarias y de
la rehabilitacion protética oral. Métodos: Estudio cualitativo
realizado entre eneroy marzo de 2011 con siete mayores residentes
de una Institucion Publica de Larga Permanencia de Recife-PE
con 14 mayores asistidos en la Clinica de Protesis Dentaria de la
Universidad Federal de Pernambuco (UFPE). Se recogieron los
datos a través de una entrevista semi-estructurada que paso por
el analisis de contenido. Resultados: Los hallazgos posibilitaron
identificar que para los mayores los dientes contribuyen para
la salud y para facilitar las interacciones sociales mientras
el edentulismo se asocio a una pluralidad de sentimientos
negativos. Respecto la rehabilitacion protética los mismos
enfatizaron los perjuicios para la salud debido las protesis mal
adaptadas. Conclusion: Los mayores creen que el edentulismo y
la rehabilitacion protética se asocian principalmente al concepto
mecanicista de la profesion muy difundido entre los profesionales
que privilegian mas a la odontologia curativa que la prevencion.
En ese contexto, para que el envejecimiento pueda ser considerado
una etapa de la vida con las mismas calidades y dificultades de
cualquiera, sugiérase que los gestores y los propios profesionales
de salud se involucren mds con una prdctica odontologica
humana y preventiva para proveer los requisitos minimos para el
envejecimiento con dignidad.

Dental;

Descriptores:  Anciano;  Envejecimiento;  Protesis

Rehabilitacion, Salud Bucal; Calidad de Vida.

INTRODUCAO

Estudos epidemiologicosrealizados emdiferentes paises
tém demonstrado que a populagdo idosa, comparativamente
a outras faixas etrias, representa o segmento populacional
que obteve maior taxa de crescimento nos ultimos anos2,
Em parte, isso se deve, principalmente, a fatores como a
diminui¢do da fecundidade e a redugdo da mortalidade,
0s quais tém assegurado o acesso de um maior nimero
de individuos a terceira idade®. No Brasil, estimativas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ja sinalizavam
um aumento de 12,6% de idosos em 2013, para 25,1% em
2025, o que elevard o pais para a sexta posicado mundial de
individuos com idade igual ou superior a 60 anos®.

A velhice é uma construgdo sociocultural, tendo a sua
defini¢ao sofrido diversas transformagdes, de acordo com
as diferentes culturas, ao longo do tempo®. Culturas como
a chinesa, a arabe ¢ a israelita dedicam respeito e veneragao
aos idosos, como meio de divulgagdo de sua historia,
sabedoria e experiéncia. No entanto, atualmente, observa-
se na civilizacdo ocidental a persisténcia de um enorme
sentimento negativo em relag@o a velhice®.
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Nesse contexto, em principio, pode-se dizer que
o conceito de idoso apresenta divergéncias entre os
especialistas, porque, além de aspectos objetivos baseados
em evidéncias mensuraveis, existem aspectos subjetivos
que exercem bastante influéncia em relagdo a terceira idade.
Existem autores que consideram idoso qualquer individuo
com idade igual ou superior a 60 anos®. No entanto, outros
ndo acham apropriada a utilizagdo apenas do critério
cronolégico para a identificacdo de pacientes geriatricos.
Para eles, os idosos devem ser compreendidos em sua
complexidade, uma vez que o conceito envolve aspectos
biologicos, psicologicos, sociais, culturais e espirituais!”.

Estudos realizados anteriormente evidenciaram que
as representagdes sociais de velhice podem variar em
diferentes grupos populacionais, de acordo com o sexo
e a faixa etaria®. No caso dos jovens, o idoso pode ser
considerado uma pessoa impertinente, doente, cansada e
solitaria, enquanto para mulheres com mais de 50 anos,
ele pode ser representado como uma pessoa tranquila e
experiente, apesar das fragilidades organicas e psiquicas
que possam apresentar.

A partir dos eixos tematicos investigados no presente
estudo, ¢ importante ressaltar que, no Brasil, para a
populacao de idosos, os indicadores epidemioldgicos em
saude bucal revelam individuos com lesdes de mucosa,
presenca de grande quantidade de bolsas periodontais,
edentulismo parcial ou total, assim como uso de proteses
inadequadas, denunciadores de uma pratica odontologica
mutiladora’?. Os principais fatores etiologicos para
as perdas dentarias sdo a carie, seguida das doencas
periodontais e dos traumatismos dentarios®!!D,

Dados do Ministério da Satde acerca das condic¢des
de saude bucal da populagdo brasileira revelaram que, para
a faixa etaria de 65 a 74 anos, a porcentagem nacional de
individuos usuarios de protese total no arco superior era de
63,7%, ¢ no inferior, de 37,5%. Considerando-se a mesma
faixa etaria, o estudo também avaliou a necessidade de
protese dentaria, sendo a protese parcial em apenas um
maxilar a de maior percentual nacional, 34,2%. A protese
total bimaxilar se apresentou como necessaria por 15,4% da
populagdo do pais®

Para que possa ser assegurado a populagdo idosa um
bem-estar biopsicossocial adequado, este devera também
contemplar a funcionalidade da mastigacao, degluticdo e
fonagdo, além dos cuidados com a estética dentofacial, para
a melhora tanto da autoestima como das intera¢des sociais,
minimizando, consequentemente, possiveis situagdes
estigmatizadoras®'12. E importante enfatizar que, tanto do
ponto de vista estético quanto psicossocial, o significado
da auséncia dos dentes ira variar dependendo da relagdo
que o idoso estabelece com seu corpo, e do grupo social
ao qual pertence®'®. Nesse contexto, a saide do sistema
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estomatognatico contribui satisfatoriamente para que haja
melhores integragdes sociais e familiares, visto que a
aparéncia, a fala, o sorriso e o beijo ficam comprometidos
quando a condigdo bucal ¢é inadequada®.

O equilibrio biopsicossocial dos idosos deve integrar
fungdes bioldgicas, emocionais e espirituais. Dependendo
do modo como essas fungdes estdo interrelacionadas,
qualquer mudanca em uma delas pode causar repercussoes
nas outras!®.

O fato de se considerar a dindmica psiquica do idoso
rica e complexa, principalmente devido as suas dificuldades
adaptativas tanto emocionais quanto fisiologicas'®, ndo
significa que o processo de envelhecimento seja sindnimo
de doenga, uma vez que muitas desordens organicas e
emocionais podem ser prevenidas nessa faixa etaria”.

Dessa maneira, envelhecer de forma saudavel significa
que, além de um bom estado de satde fisica, os idosos
necessitam de respeito, seguranca e oportunidades para
expressar livremente seus sentimentos, emogdes, interesses,
opinides e experiéncias®.

Uma das alteragdes emocionais frequentes no
processo de envelhecimento consiste na labilidade
afetiva, caracterizada por mudangas rapidas nas emogdes,
variando clinicamente da hiapomania a explosdes de
humor ou manifestacdes de colera diante de estimulos
insignificantes”!%:19),

As emogdes positivas vivenciadas ao longo da vida
protegem o sistema imunologico, ajudando o corpo a
combater as infec¢des®. Portanto, ¢ oportuno enfatizar
os efeitos do bom humor e dos bons sentimentos para a
qualidade de vida e na saude global das pessoas!'?.

Tendo em vista as caracteristicas psicossociais e
o perfil epidemiologico de satide bucal dos brasileiros
acima de 60 anos, partimos da premissa de que, para essa
populagdo, o edentulismo e a utilizacdo de proteses sdo
simbolizados como consequéncias naturais do processo de
envelhecimento.

As representagdes que os idosos fazem de seus
sentimentos em relagdo as categorias investigadas ainda
ndo foram suficientemente exploradas pela odontogeriatria.
Estudos dessa natureza sdo importantes porque possibilitam
uma compreensdo qualitativa e ampliada do conceito de
satde ao longo do processo de envelhecimento.

Adotando-se essa linha de reflexdo, o presente estudo
teve por objetivo identificar as representacdes ideativas
de idosos edéntulos uni ou bimaxilares acerca das perdas
dentarias e da reabilitagao protética oral.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com
sete idosas do Abrigo Espirita Lar de Jesus - Associagdo
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Filantropica e 14 idosos (sete homens e sete mulheres) em
atendimento na Clinica de Prétese Dentaria da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Convém salientar que
na cidade do Recife-PE ndo existem Instituicdes de
Longa Permanéncia para o sexo masculino, tanto na rede
publica quanto naqueles subvencionados por associagdes
filantropicas. Excluiram-se da pesquisa os idosos que
apresentavam dificuldades de expressdo e comunicagao.
A defini¢cdo do nimero de individuos nao se fez com base
em amostragem probabilistica, sendo o numero de sujeitos
delimitado pela saturagéo das falas®?,

Pesquisarealizadaentrejaneiroemar¢code2011. Utilizou-
se para coleta de dados uma entrevista semiestruturada, para
obtengdo de variaveis socioecondmico-demograficas (sexo,
idade, cor, estado civil, procedéncia, renda individual e
escolaridade) e clinicas (tempo de perda do ultimo dente, de
utiliza¢do e de confecgdo da protese total) dos pacientes. As
questdes abertas foram: Por que motivo o(a) Sr(a). perdeu
todos os dentes? Qual a importancia deles para o(a) Sr(a).?
Como se sentiu ao perdé-los? Quais os sofrimentos de ndo
se ter dentes? Que mudangas ocorreram em sua vida com
a perda? Adquiriu algum problema de satde por utilizar
protese? Quais os beneficios e as dificuldades de utiliza-la?
Esta satisfeito(a) com ela?

Para a organizacdo dos dados, foi utilizado o método
de andlise de contetdo®?, o qual pode ser dividido em trés
fases: pré-andlise, exploragao dos resultados e interpretagdo
das informagdes. A pré-andlise ¢ a propria organizagao
do trabalho. E nessa fase que se faz a escolha do objeto
de estudo, bem como a formulagdo dos objetivos do
trabalho. Estando decidido o que estudar, ¢ necessario
proceder a constitui¢ao do corpus. Corpus nada mais € que
o conjunto do material que sera submetido a uma analise.
A exploragdo do material consiste em uma fase longa, com
procedimentos de codificagdo ou enumeragdo em fungao de
regras previamente formuladas. A tultima fase do processo
de analise de conteido ¢ a interpretacdo dos resultados,
que se baseia literalmente em interpretar os resultados
encontrados®?.

Apds a transcricdo das entrevistas gravadas, as
informagdes obtidas foram exaustivamente lidas,
sintetizadas e categorizadas em quatro categorias tematicas:
Motivo da perda de dentes; Importancia da perda dos dentes;
Sentimentos ¢ mudangas na vida apds a perda dos dentes;
Beneficios e dificuldades de utilizar a protese dentaria,
as quais foram confrontadas com os referenciais teoricos
previamente selecionados.

A pesquisa teve aprovagdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Pernambuco (CCS/
UFPE), CAAE —0096.0.172.000-09. Todos os participantes
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido e, para que o anonimato fosse preservado,
utilizaram-se codinomes de filésofos para os homens, ¢ de
deusas da mitologia grega para as mulheres.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, apresentaram-se 0s dados
sociodemograficos, economicos e clinicos dos entrevistados,
para em seguida serem apresentadas as categorias tematicas
emergidas do estudo.

Através de um formulario estruturado, constatou-
se que os 21 idosos que participaram da pesquisa eram
predominantemente do sexo feminino, encontravam-se
na faixa etaria entre 60 ¢ 69 anos, autodenominavam-
se leucodermas, eram solteiros, procedentes da Regido
Metropolitana do Recife, aposentados, com renda individual
de um salario minimo e ndo tinham completado o ensino
fundamental.

Considerando-se a amostra total, a maioria dos
entrevistados tinha perdido o ultimo dente entre 30 ¢ 59
anos, eram usuarios de protese total ha mais de 20 anos e
estavam utilizando a protese pela primeira vez, tendo sido
confeccionada no periodo compreendido entre 1 e 5 anos.

A historia da odontologia no Brasil remete para
um quadro epidemiolégico de alta prevaléncia de
edentulismo*'9, principalmente entre os idosos, refletindo,
a principio, um modelo de atengdo odontoldgica cirtirgico-
restaurador responsavel por inimeras exodontias e posterior
utilizagdo de proteses totais®.

Motivo da perda de dentes

Ao se investigar os motivos pelos quais os entrevistados
tinham se tornado edéntulos totais, constatou-se que as
perdas dentarias foram em decorréncia, principalmente, da
evolugdo do processo carioso, da doenga periodontal e de
traumatismo dentario.

A seguir, estdo transcritas algumas justificativas
apresentadas para as perdas dentarias:

“Os dentes ficaram estragados, furados, fracos e
doendo.” (Afrodite)

“As obturagoes caiam.” (Platdo)

“No passado, os dentistas ndo se preocupavam com essa
historia de prevengdo.” (Aristoteles)

“Essa historia de perder dente é uma coisa de pai para
filho.” (Hegel)

No contexto do presente estudo, a maioria das
elaboracdes apresentadas pelos entrevistados para o
edentulismo pdde ser categorizada em dois grandes grupos.
O primeiro, constituido de justificativas mais realistas, pois
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conseguiam identificar que, se os dentes ficaram cariados,
isso ocorreu, principalmente, por negligéncia deles proprios,
por falta de uma odontologia centrada na prevengdo e/ou
por dificuldade de acesso aos servigos odontoldgicos, entre
outros motivos. Nesse sentido, as percep¢des que tinham
para as perdas dentdrias reforgam o consenso existente
na literatura de que as ac¢des de cuidado a saude bucal,
historicamente, tém sido estruturadas como uma pratica

caracterizada pelo curativismo®!V,

No segundo grupo, foram inseridas as justificativas
menos investigadas pelos autores consultados, visto serem
mais emocionais e forjadas pelo imaginario popular,
através de crencas ¢ mitos introjetados, a exemplo de ser
natural que os dentes fiquem cariados ou de existir uma
predisposicdo hereditaria para se ter dentes fracos. Esse
conjunto de crengas pode ser avaliado, ainda, do ponto de
vista da identidade cultural e racial do individuo, cabendo
a alguns grupos étnicos a ideagdo de maior resisténcia e a
outros, uma fraqueza resignada.

Importancia da perda dos dentes

Quando perguntados sobre a importancia dos dentes,
responderam:

“Eles servem para a pessoa ter uma boa digestdo.”
(Spinoza)

“Sentir o gosto dos alimentos.” (Nietzsche)

“Ndo ficar com mau halito.” (Atena)

A mesma dissimetria observada para as justificativas
apresentadas por eles acerca do edentulismo também foi
observada em relagdo a importancia dos dentes para o bem-
estar biopsicossocial. Se por um lado, predominantemente,
eles associavam a denticdo natural a preservacdo da
mastigagdo, digestdo, estética, fonacdo e interagdo social
satisfatorias, fungdes estas amplamente discutidas na
literatura em decorréncia da perda dos dentes e da utilizagao
de proteses dentarias parciais e/ou totais®''", incluindo-
se também a alusdo que faziam da importancia dos dentes
para morder, triturar e roer objetos, funcdes estas bastante
primarias e que remontam aos primeiros anos de vida do
sujeito; por outro lado, persistiam algumas crengas de que
os dentes eram responsaveis pelo paladar, e que a auséncia
deles provocava halitose.

Quanto a essas crengas, merece destaque que, para eles,
o fato de exercerem com dificuldade o ato fisiologico de
triturar e roer os alimentos para poder saborea-los interferia
negativamente no prazer que sentiam de se alimentarem. Isso
se justifica, clinicamente, pela necessidade que os edéntulos
ou usuarios de proteses totais tém de selecionar alimentos
ou utilizar outras estratégias que facilitem a ingestdo, como
a trituragdo prévia. Outro agravo associado a perda dos
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dentes consiste na reducao fisioldgica do fluxo salivar, que
diminui a capacidade de degluti¢do dos alimentos!'®.

A mudanga de uma dieta saudavel para uma com
predomindncia de carboidratos e alimentos menos
consistentes pode ndo conter os nutrientes adequados as
necessidades bioldgicas, causando estados anémicos e
apaticos em pessoas mais suscetiveis. Além disso, esse
tipo de alimentagdo pode causar atrofia na musculatura
mastigatoria, com repercussdo na estética facial e na
autoestima do idoso®.

Sentimentos e mudancas na vida apds a perda dos dentes

Quando questionados acerca dos sentimentos que
emergiram neles apos a perda de todos os dentes, as
respostas mais frequentemente relatadas foram:

“Fiquei triste quando perdi os dentes. Eu vejo as pessoas
por ai com os dentes, sorrindo, é bonito, ndo é? A pessoa
sem poder rir para os outros e sem comer direito, a vida
fica sem graga.” (Sartre)

“FEu me senti arrasada, porque a protese ndo é nunca
como a gente ter os dentes da gente. A pessoa perde até o
gosto da comida. Tudo é ruim.” (Dione)

Tendo em vista a pluralidade de sentimentos de
valéncia negativa identificados nas falas dos entrevistados,
a exemplo de tristeza, culpa, vergonha, humilhagdo, baixa
autoestima, dentre outros, merece destaque o fato de que o
processo de envelhecimento envolve mudangas fisiologicas
(perdas das acuidades visual e auditiva, do tonus muscular,
alteragdes metabolicas, entre outras) e psicossociais (perda
de status, isolamento social, sentimento de inutilidade
etc.), as quais interferem na qualidade de vida do sujeito.
A condig@o de edentulismo em pessoas idosas pode evoluir
para quadros depressivos que variam de 10% a 24%
para as nao institucionalizadas e de 25% a 80% para as
institucionalizadas!->2%,

E importante enfatizar que todas essas caracteristicas,
frequentemente encontradas nos idosos, agravam-se quando
os pacientes sao edéntulos, pois a redu¢cdo na qualidade de
vida ¢é ainda mais acentuada. Por outro lado, é pertinente
destacar que, sendo a cavidade oral fonte de nutricdo e
zona erogena por exceléncia®), neste estudo, ¢ muito
significativa a dicotomia que existe entre 0s sexos para
justificarem as perdas dentarias. No grupo das mulheres,
institucionalizadas ou ndo, dentes que iam “se quebrando,
doiam, ficavam moles, furados, fracos, doentes, estragados,
caiam e se rachavam” ndo prestavam para a mastigacao,
e desse modo, “a boca ficava murcha”. No grupo dos
homens, os dentes estiveram mais associados aos conceitos
de virilidade, remetendo a uma visdo pragmatica da
situagdo, uma vez que dentes com “buracos, moles, velhos
e cansados” precisavam ser “arrancados”.
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Os entrevistados relataram como mudangas mais
frequentes:

“Tenho dificuldade de me alimentar, porque para comer

preciso passar a comida no liquidificador. Se eu ndo
mastigo direito, meu estomago e meu esofago trabalham
mais. Isso prejudica minha saude.” (Aristoteles)

“Sem os dentes, fica dificil sorrir. E é ruim até para
beijar.” (Nietzsche)

Com relagdo aos problemas relatados associados ao
edentulismo, aexemplo de satde, estética e fala prejudicadas,
merece destaque, pela frequéncia dos relatos, a dificuldade
para a mastigacdo, uma vez que, além de prejudicar a
saude, gerava ansiedade, impaciéncia e incomodo, porque
eram necessarias mudangas nos habitos alimentares para se
adequarem a condi¢do de edéntulos. Desse modo, o ato de
se alimentar deixava de ser prazeroso

Ha consenso entre os autores consultados, ao
abordarem a importancia estético-funcional dos dentes, que
o edentulismo, além de interferir em funcdes vitais para
o individuo e acarretar prejuizos para a saude, diminui a
sensacdo de bem-estar?*2¢-29),

Quando interrogados sobre as mudangas que ocorreram
em suas vidas devido as perdas dentdrias, as respostas
puderam ser agrupadas da seguinte maneira: altera¢des
nos habitos alimentares — por dificuldades em cortar,
morder e triturar os alimentos, geradores de “impaciéncia,
nervosismo, ansiedade, irritabilidade e agonia na boca” —
e sociais (evitar interagir com os outros); e transformagao
na imagem corporal, com consequente sentimentos de
vergonha, constrangimento, inferioridade e isolamento
social, devido a perda das estéticas facial e do sorriso, pois:

“Sem os dentes, a gente se sente um lixo, um bagulho.”

(Afrodite)

Especificamente no grupo dos homens, alguns
responderam que as mudancas foram poucas, pois nao
dependiam da aparéncia para sobreviver; além do mais,
extrair dentes estragados e colocar uma protese era um
beneficio para a satde:

“Porque eu vivia sentindo dor de ouvido, dor de cabega,
dor na vista. Agora, gragas a Deus, consegui a protese!”
(Spinoza)

Enfatizamos que o ato de mastigar é uma das mais
importantes fungdes orais, ¢ a capacidade mastigatéria
dos usuarios de protese total pode ficar reduzida em até
25%@. Por isso, os idosos tendem a buscar alimentos mais
maleaveis, pois percebem que a mastigacdo ndo apresenta
mais a mesma eficacia®V. A perda de dentes, aliada a
diminui¢ao do fluxo salivar, no idoso, favorece a diminuigao
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da capacidade mastigatdria, causando comprometimentos
para a satude geral e o bem-estar psicossocial®.

Satisfacdo, beneficios e dificuldades acarretadas ao
utilizar a protese dentaria

Nesta categoria, os relatos dos entrevistados sobre o
nivel de satisfagdo com o aparelho protético que estavam
utilizando foram predominantemente positivos, porque a
prétese estava bem adaptada, ndo machucava, eles podiam
mastigar, sorrir e interagir com os outros, sem medo. No
entanto, alguns afirmaram estar insatisfeitos devido a falta
de retencdo e de estabilidade.

Constatou-se, portanto, que o nivel de satisfacao esteve
associado a aspectos funcionais (possibilidade de mastigar
melhor e conforto no uso da protese) e sociais (melhor
interagdo social). Nesse contexto, desde que os dentes
artificiais atendam as expectativas dos sujeitos, seu uso €
capaz de melhorar a autoestima e as relagdes interpessoais®.
Tendo em vista que o ato da alimentag@o pode ser associado
a obtencdo de prazer, os individuos edéntulos encontrar-se-
iam, portanto, privados desse tipo de satisfacdo, e as proteses
podem se tornar um meio de amenizar este déficit".

Quanto aos beneficios de utilizarem uma protese,
verificamos que estes se relacionavam a melhoras relativas a
mastigacdo, estética, autoestima, fala, nos relacionamentos
interpessoais ¢ na possibilidade de recuperacdo, através
de proteses, da imagem corporal perdida devido ao
edentulismo.

No que diz respeito a esses beneficios, confrontando
nossos resultados com a literatura, foi possivel inferir que
o edentulismo pode causar transtornos biopsicossociais
significativos!***?7; o que torna evidente a complexidade
da reabilitacdo protética, tanto para o restabelecimento de
fungdes vitais (como a fala e a mastigacdo) quanto para a
preservagdo da qualidade de vida nos idosos.

No que diz respeito as dificuldades relativas ao uso de
protese total, dentre aqueles que relataram prejuizo para a
saude, constatou-se que:

“Uma protese mal adaptada provoca ulceragoes na
gengiva e estomatite.” (Iris)

»

“Esta protese esta me deixando com dor de ouvido.’
(Hegel)

“Como eu ndo mastigo direito, fico com gastrite.’
(Socrates)

’

Com relacdo a esse aspecto, a literatura consultada
reforga nossos resultados, uma vez que o cirurgido-
dentista deve se preocupar com varios aspectos ao
planejar uma protese dentaria, dentre eles, com a fungao
da articulagdo temporomandibular (ATM), satde da
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mucosa oral, tonicidade da musculatura, higiene oral e da
protese, condigdes oclusais, forma e tamanho do rebordo,
distribui¢do das forcas mastigatorias e condi¢ao sistémica do
paciente®”. Merece destaque o fato de que grande parte dos
cirurgides-dentistas perde o interesse pelo paciente depois
de instalada a prétese, o que compromete o prognéstico do
tratamento, visto que essa atitude influencia negativamente
na manuten¢do da saiade oral®?,

Diferentes estudos tém demonstrado a grande
prevaléncia de transtornos causados por problemas
técnicos na confecgdo da protese, assim como pela falta de
manutencdo ¢ acompanhamento da condi¢do oral durante o
uso desta®239,

As dificuldades mais frequentes relatadas quanto ao
uso de proteses foram relacionadas com a mastigacdo,
a comunicacdo e a adaptacdo a protese, principalmente
quando esta nao havia sido confeccionada com todo o rigor
técnico e cientifico. Alguns autores®*® ressaltam como
principal dificuldade a estética deficiente, enquanto para
outros™!¥, ¢ confirmada a importancia do ato mastigatorio

para o bem-estar fisico e psicologico.

CONSIDERACOES FINAIS

As concepgdes ideativas identificadas pelos pacientes
entrevistados, tanto em relagdo a sua condi¢do de edéntulos
quanto a de usuarios de proteses totais, estavam amplamente
permeadas por uma odontologia de carater eminentemente
mecanicista ¢ muito pouco humanista, consequentemente,
mais centrada no tratamento de processos patoldgicos do que
na prevencdo e educagdo, desconsiderando aspectos como
transdisciplinaridade e condigdes psicossociais especificas
de sujeitos idosos. Os resultados obtidos, infelizmente,
confirmam o pressuposto inicial de que a perda dos dentes
foi considerada um processo natural do envelhecimento.

Apesar da dificuldade de se conseguir que os
entrevistados expressassem livremente seus sentimentos,
emocdes, percepgdes, interesses, opinides € experiéncias em
relagdo as categorias investigadas, consideramos relevante
destacar o quanto ¢ promissor, para que possam assumir o
compromisso de cuidarem da propria saude e terem uma
melhor qualidade de vida, que individuos nessa faixa etaria
considerem as condi¢des relativas ao edentulismo ¢ a ma
adaptagdo de proteses como fatores que interferem nos
prazeres do dia a dia, como saborear, sorrir e beijar.

Diante do exposto, ¢ para que o envelhecimento possa
ser considerado uma etapa da vida com as mesmas qualidades
e dificuldades de qualquer outra, sugerimos aos gestores e
aos proprios profissionais em saude que se comprometam
mais com uma pratica odontoloégica humanizadora, a fim de
proverem os requisitos minimos para um envelhecimento
com dignidade.
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