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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: O objetivo desta pesquisa de conclusao de curso foi avaliar a qualidade de vida
relacionada com a satude bucal mediante a aplicacdo do questionario Indice do Impacto Odontoldgico

nas Atividades Diarias (OIDP) em pacientes atendidos em uma Unidade de Satide da Familia de



Rio Branco - Acre. A amostra da pesquisa foi definida com base na auséncia de pelo menos quatro
molares permanentes, considerando-se a classificacdo de auséncia dentaria 2 a 6, proposta por
Batista; Lawrence; Sousa (2015). Os dados foram registrados através de formulario de pesquisa de
campo. Para obtencdo do poder estatistico, com a finalidade de testar a existéncia de dependéncia
entre o edentulismo e atividade diaria comprometida, utilizou-se o método estatistico [ 1? (teste Qui-
Quadrado). Ainda do ponto de vista metodoldgico, a pesquisa ancorou-se no didlogo intertextual
de cunho social com a conto “A Caligrafia de Deus”, que ensejou a oportunidade de verificar a
dindmica da perda e mutilacdo dentaria no contexto da Amazonia acreana. O projeto de pesquisa
foi submetido a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil. Nesse
ambito, foi realizada a coleta dos dados, previamente autorizadas pelo paciente, mediante o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os resultados confirmaram a hipdtese da pesquisa,
concluindo-se que a auséncia dentaria ocasiona comprometimento na qualidade de vida, impactando
negativamente nas dimensdes fisicas, psicologicas e sociais. Observou-se ainda que as mulheres
relataram maior comprometimento na qualidade de vida diaria por perda dentéria. Dentre as atividades
comprometidas por auséncia dentéria, a que desempenhou maior impacto foi a dificuldade em comer,
alteracdo no estado emocional e constrangimento em sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem
ficar envergonhado. Verificou-se que pacientes com perdas de elementos dentarias apresentam risco
aumentado em desenvolver comprometimentos funcionais, psicolégicos e sociais, confirmando o

indice de impacto odontolégico (OIDP).

PALAVRAS-CHAVE: Satude bucal. Qualidade de vida. Satde publica.

IMPACT OF ORAL HEALTH ON THE QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH
EDENTULISM: AN INTERTEXTUALIZED CASE-CONTROL STUDY IN THE WORK
“THE GALLIGRAPHY OF GOD”.

ABSTRACT: The objective of this course completion survey was to evaluate the quality of life
related to oral health by applying the Dental Impact Index in Daily Activities (OIDP) questionnaire
to patients seen at a Family Health Unit in Rio Branco - Acre. The research sample was defined based
on the absence of at least four permanent molars, considering the classification of tooth absence 2 to
6, proposed by Batista; Lawrence; Sousa (2015). The data were recorded using a field research form.
To obtain statistical power, in order to test for the existence of dependence between edentulism and
impaired daily activity, the o 2 statistical method (Chi-square test) was used. Still from a methodological
point of view, the research was anchored in an intertextual dialogue of a social nature with the short
story “God’s Calligraphy”, which provided the opportunity to verify the dynamics of tooth loss and
mutilation in the context of the Acre Amazon. The research project was submitted for approval by
the Research Ethics Committee (CEP) via Plataforma Brasil. In this context, data collection was
carried out, previously authorized by the patient, through the Informed Consent Form (ICF). The

data were obtained through the analysis of the questionnaire that measures impaired daily activity of
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frequency and severity, observing: binary sex, age and housing area (urban or rural area), afterwards,
the physical examination of the oral cavity and application was performed the Dental Impact Index
on Daily Activities (OIDP) questionnaire. The results confirmed the research hypothesis, that is, it
was found that patients with loss of dental elements are at increased risk of developing functional,

psychological and social impairments, confirming the dental impact index (OIDP).

KEY-WORDS: Oral health. Quality of life. public health.

INTRODUCAO

A perda dentaria, também conceituada como mutilagao dentéaria ou edentulismo, ¢ um evento
grave na vida dos pacientes e ¢ considerada como uma importante medida da condi¢cdo de saude
bucal de uma populacao. A perda dentaria reflete o estagio final das doengas bucais mais prevalentes,
representando-se a carie ¢ a doenga periodontal como determinantes na elevada incidéncia de
mutilagdo dentaria (MENDONCA, 2001; PROBST, et al., 2016).

A completa auséncia de elementos dentdrios traz tanto consequéncias fisicas, como a
reabsor¢ao do rebordo 6sseo alveolar e diminuicdo da eficacia mastigatdria, quanto consequéncias
emocionais, como a diminui¢ao da capacidade social, podendo levar os individuos a reclusdo social
(PROBST, et al., 2016).

A auséncia dos dentes também interfere diretamente na estética e fonagdo, além de levar
as pessoas acometidas a modificarem seus héabitos alimentares por alimentos mais macios, de facil
mastigacao e, muitas vezes, de valor nutritivo critico (OLIVEIRA, MARINHO, 2019).

Adicionalmente, observou-se modificagcao nos aspectos psicologicos e sociais sao evidentes
através do descontentamento em relagdo as atividades sociais, como vergonha durante as refei¢oes
com familia ou amigos, forgando, muitas vezes, a permanecerem em casa, isolados do convivio social,
afetando diretamente a sua qualidade de vida (OLIVEIRA; MARINHO, 2019).

E essencial entender como a pessoa percebe sua condi¢o bucal, pois o seu comportamento é
condicionado por esta percepg¢ao e pela importancia dada a ela, tendo em vista que a principal razao
para estes nao procurarem atendimento odontoldgico é a ndo percepgao de sua necessidade. Estudos
sobre a autopercepcdo mostram que ela esta relacionada com alguns fatores clinicos, como o nimero
de dentes cariados, perdidos ou restaurados e, também, com fatores subjetivos, como os sintomas de

doengas e a capacidade de a pessoa sorrir, falar ou mastigar sem problemas (SILVA, et al., 2010).

De acordo com Gomes; Abegg (2007), apesar do reconhecimento da importincia dos
aspectos sociais e psicoldgicos na determinacdo da doenga, amplamente debatidos, a odontologia
continua empregando indices biologicos na avaliagdo e determinagdo das necessidades de tratamento,
principalmente o Indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) e o Indice Periodontal
Comunitario (IPC), mas ndo consideram a percepcao subjetiva do individuo em relagdo a satde bucal

e a maneira de como isso afeta a vida diaria.
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Esta pesquisa, de feicdo mista, bibliografica e observacional do tipo caso-controle, foi feita a
partir da leitura da obra de ficcdo que estabelece interfaces com a odontologia. Os dados apontam que
o processo da perda dentaria inicia em fases precoces da vida, em decorréncia da pouca ou nenhuma
assisténcia odontoldgica capaz de atender as necessidades basicas da crianga e do adolescente no
campo dos cuidados da satde bucal. O conto “A Caligrafia de Deus”, da autoria do amazonense
Marcio de Souza, ensejou a oportunidade de verificar a dinamica da perda e mutilacdo dentaria em
um contexto mais amplo, restabelecendo um didlogo intertextual de cunho social relevante para o

contexto da saude bucal na Amazodnia.

O estudo foi baseado na utilizagdo do Indice do Impacto Odontoldgico nas Atividades Diarias
(OIDP), envolvendo a frequéncia e a gravidade em que a auséncia dentaria desempenha nas dimensdes
fisica, psicoldgica e social, dentre as quais: comer; falar claramente; limpar seus dentes; realizar
atividades fisicas leves; sair; dormir; sorrir, dar risada e mostrar os dentes sem ficar envergonhado;

estado emocional; trabalhar; aproveitar o convivio das pessoas e descansar.

O objetivo da pesquisa foi avaliar a qualidade de vida relacionada com a satide oral mediante
a aplicagdo do questionario indice do Impacto Odontoldgico nas Atividades Diarias (OIDP) em
pacientes atendidos em uma Unidade de Satde da Familia de Rio Branco - Acre. E assim, procurou-se
investigar, através do exame fisico intrabucal, o sexo mais acometido por perda e mutilagdo dentaria,
identificar a faixa etdria com maior score de comprometimento de atividade diaria afetada por
auséncia dentaria e comparar associagdes entre o comprometimento de atividade didria ocasionado
por perda dentaria e as condi¢des demograficas. E confrontar associa¢des entre o comprometimento

de atividade diéria ocasionada por perda dentdria com a obra “A Caligrafia de Deus”.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo qualitativo de variavel ordinal, com cunho
observacional e delineamento do tipo caso-controle, a qual abordou uma populagao intencional, onde
0s pacientes participantes da pesquisa estiveram realizando assisténcia odontologica em uma Unidade

de Satude da Familia localizada no municipio de Rio Branco — Acre.

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
via Plataforma Brasil. Ap6s aprovagdo da instituicdo e do CEP n°?, foi realizada a coleta dos dados,
previamente autorizadas pelo paciente, mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os dados pessoais gerais foram obtidos por meio da andlise de prontudrio, observando: sexo
binario, idade e zona de habitacdo (zona urbana ou rural), posteriormente, realizou-se o exame fisico
da cavidade oral e aplicacio do questionério fndice do Impacto Odontolégico nas Atividades Diarias
(OIDP).

Na abordagem ao paciente, houve a informacao do motivo da pesquisa, de forma simples
e linguagem acessivel sobre os objetivos do estudo, bem como a explicagao de que ndo haveria

divulgacdo de nome ou imagem que o identificasse.
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O estudo foi baseado na abordagem do paciente durante a primeira consulta odontoldgica,
sendo este convidado a participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a coleta dos dados
envolveu os seguintes passos: analise do prontuario com a finalidade de coletar os dados pessoais
gerais (sexo bindrio, idade e zona de habitagdo); realizacdo do exame fisico intraoral, que foi feita
pelo profissional cirurgido-dentista e sua equipe da pesquisa (académicos do décimo periodo de
O dontologia da Esticio UNIMETA, devidamente treinados) através da utilizacdo de espatula de
madeira e luz artificial do refletor odontolégico, com a finalidade de verificar os dentes ausentes e a

quantidade de elementos perdidos.

Posteriormente, procedeu-se & aplicacdo do questionario intitulado Indice do Impacto
Odontologico nas Atividades Diarias (OIDP), que envolveu as seguintes dimensdes: dimensao
fisica (impacto causado na atividade de comer; falar claramente; limpar seus dentes; e realizar
atividades fisicas leves), psicoldgica (impacto causado na estabilidade emocional; no trabalho; no
aproveitamento do convivio das pessoas e em dormir) e social (sair; sorrir, € mostrar os dentes sem

ficar envergonhado).

Os dados analisados caracterizaram-se como variavel qualitativa de escala ordinal, definidos
como estatistico-descritivos, onde as informagdes dispostas na ficha de anotacao do trabalho em campo
foram apresentadas na forma de tabela simples através do programa de processamento Microsoft
Office Excel 2019 no qual se informaram: a frequéncia absoluta dos dados; a média dos scores; a
mediana do score da frequéncia e gravidade apresentada por cada atividade diaria comprometida; ¢ a

moda do score da frequéncia e gravidade apresentada por cada atividade didria comprometida.

Nasequéncia, paraobtencao do poder estatistico, com a finalidade de testar se existe dependéncia
entre o edentulismo e atividade diaria comprometida, utilizou-se o teste Qui-Quadrado ([1?). Qual
o objetivo do teste? Avaliar o poder estatistico do sexo binario com maior frequéncia e gravidade
de atividades de vida diaria comprometidas, bem como a zona de habitacdo mais acometidas por
edentulismo. Com a finalidade de estabelecer o grupo mais acometido por atividades de vida diaria
comprometida (grupo caso ou grupo controle), utilizou-se o Ods-Ratio. Ambos os testes estatisticos
foram realizados no software IBM SPSS Statistics 2.0.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Quanto aos resultados e discussdes, observa-se que a pesquisa inicia-se com a afirmagdo de
que a amostra abrangeu 45 pacientes que realizavam atendimento na Unidade de Saude da Familia
Benfica, sendo que 13 eram do sexo masculino (correspondendo a 27% da amostra) e 32 eram do
sexo feminino (correspondendo a 73% da amostra), conforme grafico 1, e a maioria era composta por

mulheres na faixa etaria de 20 a 78 anos e de homens, entre 22 a 65 anos.
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Grafico 1 — Descrigdo do niimero e frequéncia absoluta de casos pesquisados, conforme o sexo.
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Fonte: Autoria da pesquisa.

Com relagdo ao segmento dos entrevistados, 12 pessoas apresentaram dentadura natural

completa (grupo controle) e 33 apresentaram auséncia dentéria (grupo caso), conforme grafico 2.

Grafico 2 - Quantidade de pacientes pesquisados com dentadura natural completa e com auséncia dentaria.
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Fonte: Autoria da pesquisa.

Detalhando-se a amostra por grupos de dentes ausentes, observa-se que, do grupo caso, a
maioria foi composta por pacientes que apresentavam entre 5 a 9 dentes ausentes (n=9) e 21 a 25

dentes ausentes (n=8), conforme descricdo em grafico seguinte.

Observando-se a amostra com relagdo a zona de habitagdo, verificou-se que 9 habitavam a

zona urbana e 36 habitavam a zona rural, conforme grafico.




Grafico 3 — Quantidade absoluta de pacientes pesquisados em relagdo a zona de habitagao.
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Fonte: Autoria da pesquisa.

Diante dos dados analisados, verifica-se o sexo encontra-se associado a frequéncia com
que a auséncia dentaria desempenha comprometimento na realizagdo de atividades de vida diaria,
estando associado a queixas no comprometimento em limpar os dentes adequadamente (p= 0,000),
sair (p<0,005), dormir (p=0,000), trabalhar (p=0,000) e descansar (p=0,000), na qual as mulheres sdo

mais afetadas, conforme descri¢ao na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 — Associacdo entre o sexo e a frequéncia e gravidade de atividades de vida didria comprometidas devido ao
edentulismo (Teste Qui-Quadrado).

Atividade de Vida L. Quantidade i .
. Sexo binario Nivel de Significincia
Comprometida de Relatos
C Masculino 5 0.456
mer =
© Feminino 20 P=5
Masculino 3
Falar claramente o p= 0,101
Feminino 14
. Masculino 1
Limpar os dentes o p=0,000*
Feminino 4
) Masculino 3
Sair . p<0,005*
Feminino 10
. Masculino 0
Dormir o p=0,000*
Feminino 5
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Sorrir, dar risadas e Masculino 6

mostrar os dentes sem ficar . p= 0,655
Feminino 18
envergonhado
M li 6
Estado emocional asc.u .1no p= 0,655
Feminino 18
Masculino
Trabalhar . p=0,000*
Feminino 3
Aproveitar o convivio com Masculino 4
.. p= 0,297
as pessoas Feminino 15
Masculino 0
Descansar . p = 0,000%
Feminino 1

Fonte: Autoria da pesquisa.

O sexo feminino encontra-se amplamente associado a relatos de comprometimento em limpar
os dentes de maneira adequada, em sair, em dormir, em trabalhar e em descansar (marcados em
asterisco).

Levando em consideracao os resultados absolutos da frequéncia e gravidade de relatos em
que o paciente apresenta dificuldade em realizar atividades de vida cotidiana, verifica-se que o
comprometimento mais relatado foi em comer (n=25), seguido de alteragdo no estado emocional
(n=27), sorrir ¢ mostrar os dentes sem ficar envergonhado (n=31), aproveitar o convivio com as
pessoas (n=28), falar claramente (n=19), sair (n=13), limpar os dentes (n=3), dormir (n=5), trabalhar

(n=3) e descansar (n=1). conforme tabela 4.

Tabela 2 - Descricdo dos relatos da frequéncia com que a auséncia dentaria ocasiona dificuldades em realizar atividades

cotidianas.
Atividade de Vida . Com .
X Sexo binario . Sem dificuldades
Comprometida dificuldade
Masculino 5 8
Comer Feminino 20
12
Masculino 7 6
Falar cl
alar claramente Feminino 12
20
Masculino 01 12
Limpar os dentes Feminino 02
30
Sai Masculino 4 9
ar Feminino 10 22
) Masculino 1 12
Dormir Feminino 4 28




Sorrir, dar risadas e Masculino 7 6

mostrar os dentes sem ficar
Feminino 24

envergonhado 8
Masculino 10 3
E .

stado emocional Feminino 17
15
Masculino 0 13

Trabalhar Feminino 03
29
) ) Masculino 6 7

Aproveitar o convivio com as

pessoas Feminino 22 0
. 13

Descansar Masculino 0
Feminino 1 31

Fonte: Autoria da pesquisa.

Finalmente, avaliando-se o Risco Relativo entre a populagdo com auséncia dentaria e sem
auséncia dentaria desenvolver comprometimento na realizagdo de atividades cotidianas, em um
intervalo de confianca de 95%, verifica-se que o resultado achado na amostra ¢ significativo, tendo
em vista que todas as variaveis foram diferentes de 1, com exce¢do de trabalhar e descansar, conforme
tabela 3.

Tabela 3— Risco Relativo da Frequéncia e Gravidade.

Atividades de Vida Frequéncia Gravidade
Comprometida Risco Relativo (I.C.95%) Risco Relativo (I.C.95%)

Comer 4,571 5,333
Falar claramente 2,067 1,867
Limpar os dentes 1,185 1,464
Sair 1,684 1,565
Dormir 1,185 1,520

Sorrir, dar risadas e mostrar os
dentes sem ficar envergonhado 4,000 2,444
Estado emocional 4,000 4,000
Trabalhar 1,103 1,103

Aproveitar o convivio com as
2,462 2,462

peqqoaq

Descansar 1,032 1,448

Fonte: Autoria pesquisa

Diante da analise dos dados obtidos, observou-se que o edentulismo reflete um efeito real no

comprometimento de realizagdo de atividades didrias e pode-se dizer que o risco mais significativo foi



na frequéncia e gravidade em comer, sorrir, dar risadas ou mostrar os dentes sem ficar envergonhado

e no estado emocional, conforme referenciado por Probst, et al., (2016).

Pessoas com auséncia dentaria apresentam aproximadamente 4,5 vezes mais chances na
frequéncia de dificuldade em comer, 4 vezes mais chances na frequéncia de comprometer o sorriso ou
mostrar os dentes sem ficar envergonhado, 4 vezes mais chances em comprometer o estado emocional,
2,4 vezes mais chances em nao aproveitar o convivio com as pessoas, 2 vezes mais chances em
comprometer a clareza da fala, 1,7 vezes mais chances em nao sair de casa e 1,1 mais chances em ter

dificuldade de limpar os dentes, dormir e trabalhar.

A severidade com que a auséncia dentaria afeta as atividades de vida diaria também foi
avaliada, sendo graduada entre muito pouco grave a extremamente grave, sendo que ha 5,3 vezes
mais chances de apresentar severidade em comer, 2,4 vezes mais chances de apresentar severidade em
sorrir, dar risada ou mostrar os dentes sem ficar envergonhado e aproveitar o convivio com as pessoas,
1,8 vezes mais chances na severidade de falar claramente, 1,5 vezes mais chances na severidade de

sair e dormir e 1,4 vezes mais chances na severidade de dormir e descansar.

Esses dados sdo de extrema relevancia, uma vez que ¢ um dos elementos constantes na hipdtese
da pesquisa. De fato, a auséncia de dentes dificulta ou impede a correta trituracdo dos alimentos,
podendo acarretar em problemas estomacais e ndo absor¢do de minerais e vitaminas presentes nos

alimentos.

A amostra da pesquisa nos coloca dados relevantes do Risco Relativo entre a populagdao com
auséncia dentaria relacionada ao comprometimento na realizacao de atividades cotidianas, em um
intervalo de confianca de 95%, verificou-se que o resultado da amostra ¢ significativo, tendo em
vista que todas as variaveis foram diferentes de 1, com excecao das atividades diarias de trabalhar e

descansar.

Esse item nos esclarece que a auséncia de dentes ndo € apenas uma questdo estética, mas

interfere na autoestima da pessoa, incidindo sobre deficiéncia na dicgao.

O eixo aqui apresentado aponta para o ambito da fonacdo, que diminui uma das mais

importantes capacidades funcionais dos sujeitos, que ¢ a da comunicagao.

Na amostra, nenhum paciente com auséncia dentaria relatou dificuldade em realizar atividades
fisicas leves. De fato, inexiste relagao entre atividades fisicas leves e perda dentaria, uma vez que os

impactos nesse campo sao nulos.

Na relagdo dos dados da atividade de vida comprometida o item do questionario da frequéncia
e da gravidade de dentes ausentes em que os pacientes relatam dificuldade em falar claramente
estdo distribuidos por frequéncia (19 relatos) e gravidade (27 relatos). Esse item nos esclarece que a
auséncia de dentes nao ¢ apenas uma questao estética, mas causando efeitos negativos na autoestima

da pessoa, incidindo sobre deficiéncia na dicgao.

Na relacdo entre dentes ausentes e frequéncia e gravidade com que o paciente tem dificuldade
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de sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem ficar envergonhado, verifica-se que a auséncia dentéria
aumentou a frequéncia e gravidade com que o paciente tem dificuldade em sorrir, dar risadas e mostrar
os dentes sem ficar envergonhado. Entra-se aqui num dos pontos mais interessantes da pesquisa. A
inseguranca do sorriso incide sobre a autoestima das pessoas com auséncia de dentes, prejudicando

a vida social e afetiva.

No subitem frequéncia e gravidade com que o paciente tem alteracao em seu estado emocional,
detecta-se que a auséncia dentaria aumentou a frequéncia e gravidade com que o paciente apresenta

alteracao em seu estado emocional.

A discussao relativa aos dados estatisticos também remete a um dado importante. Com
efeito, a demonstragdo da relagdo direta entre auséncia dentaria e a dificuldade de articulag¢do da fala
mostra o quanto o aparelho fonador é impactado pela falta dos dentes. Sabe-se que a fala ¢ um dos
principais elementos de interag@o social. A correta e satisfatoria articulagdo da fala coloca o cidadao
em condi¢gdes de poder no meio social. Sem a denti¢do, esse sujeito, algado a condigdo de paciente,
traz em si mesmo um déficit que impacta negativamente sua vida, sua economia e suas relagdes de

afetividade.

Na anélise, observa-se que a auséncia dentaria ndo desempenha comprometimento evidente
na atividade de limpar os dentes de maneira adequada. De fato, a higienizacdo dos dentes do paciente
com auséncia de dentes na boca pode parecer um tanto contraditério. Na realidade, muitas vezes, a

auséncia de dentes ¢ resultado exatamente da precariedade da higienizagao bucal.

Contrastando as informacoes obtidas com aquelas oriundas do Projeto SB Brasil 2010, as
condi¢des de saude bucal da populagao brasileira no biénio 2010-2011, aos resultados principais
desta, observa-se que ¢ significativa a constatacao de que a auséncia dentaria interfere negativamente
no estado emocional do paciente. Ressalte-se que essa constatagdo se insere nao apenas no ambito
do bem estar fisico do paciente, mas, especialmente, no ambito do seu bem estar psicoldgico. Nesse
campo, a interferéncia incide sobre a autoimagem, sobre a naturalidade e seguranca nas relagdes
interpessoais, na baixa estima e no constrangimento social, de conformidade com que temos discutido

ao longo deste trabalho de pesquisa.

Por fim, reconectando as discussodes ao intertexto do conto 4 Caligrafia de Deus, destaca-se a
dentincia da mutilagdo dentaria e o consequente carater social desta pesquisa. Com efeito, o escopo
da pesquisa mostrou que esses indicadores denominados sécio/dentais sdo de extrema relevancia
quando se fala da mutilagdo dentaria na Amazonia, uma vez que nao se pode olhar para as praticas do
edentulismo no passado e no presente sem observar questdes bio/psiquico/sociais que incidem sobre
o desempenho cotidiano dos individuos. Dessa forma resgata-se o papel social da O  dontologia,
numa perspectiva humanizadora, posto que resgata a liberdade do ser integral, onde prevaleca a

qualidade de vida.

A selecdo amostral descrita no interior do quadro revelou que a alta prevaléncia de perdas

dentarias na populacdo adulta torna necessaria a adequacdo dos servigos de saude para uma pratica
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preventiva ndo s6 a populagdes especificas (como criangas), mas também a todas as pessoas, sem
limite de idade. Dentre as medidas que podem subsidiar o planejamento dos gestores em saude,
o indice de impacto odontologico nas atividades cotidianas do individuo torna-se um importante

instrumento a ser utilizado em politicas de satde voltado a satide bucal de pessoas adultas.

CONCLUSAO

A partir desta pesquisa, pode-se concluir que a auséncia dentaria ocasiona comprometimento

na qualidade de vida, impactando negativamente nas dimensdes fisicas, psicologicas e sociais;
As mulheres relataram maior comprometimento na qualidade de vida diaria por perda dentaria;

Dentre as atividades comprometidas por auséncia dentaria, a que desempenhou maior impacto
foi a dificuldade em comer, alteracdo no estado emocional e constrangimento em sorrir, dar risadas e

mostrar os dentes sem ficar envergonhado;

Na pesquisa, os pacientes mais acometidos por perda dentaria foram os habitantes da zona

rural.

Iniciaremos as consideragdes finais acerca do desfecho da pesquisa retomando os objetivos do
trabalho. Com efeito, avaliar a qualidade de vida relacionada com a satde oral mediante a aplicagdo
do questionario Indice do Impacto Odontolégico nas Atividades Diarias (OIDP) em pacientes
atendidos em uma Unidade de Saude da Familia de Rio Branco — Acre, foi a meta do trabalho. Além
disso, procurou-se investigar, através do exame fisico intrabucal, o sexo mais acometido por perda
e mutilagdo dentaria, bem como identificar a faixa etaria com maior score de comprometimento de
atividade diaria afetada por auséncia dentaria. Na sequéncia, buscou-se comparar associagdes entre

o comprometimento de atividade diaria ocasionado por perda dentaria e as condi¢des demograficas.

Adentramos aqui, segundo nossas consideragdes, no campo da pesquisa objeto desta
monografia, que tem por objetivo “avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude bucal
mediante a aplicac¢io do questionério Indice do Impacto Odontoldgico nas Atividades Diarias (OIDP)
em pacientes atendidos em uma Unidade de Satde da Familia de Rio Branco - Acre. Conforme a
proposicdo da OMS, de fato, a vida humana é impactada negativamente no biopsicossocial, uma
vez que a auséncia de elementos dentarios incide sobre questdes de natureza biologica, psicologicas,
modificando estados de humor, de personalidade, de comportamento, dentre outras, e sobre questdes

sociais, no ambito das questdes culturais, familiares, socioecondmicas, dentre outras.

Nao obstante reconhecermos a importancia da pesquisa, algumas questdes podem e devem ser
levantadas. Ora, se o Brasil avangou tanto nas politicas publicas de satide na a&rea da O  dontologia,
porque a realidade ainda ¢ impactante negativamente, especialmente nas regides Norte e Nordeste do
pais, quando se pensa no edentulismo? Quais seriam as barreiras que estariam impedindo o avango
deuma O dontologia de qualidade, de facil acesso a todos? Em que sentido os estudos transversais

seriam importantes componentes nas politicas de vigilancia em satde.
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Esta constatacdo enseja de nossa parte uma revisitacdo tedrica a narrativa que serviu de
ancoramento e inspiragdo a esta monografia. Falamos do conto do escritor amazonense Marcio
Souza, que da visibilidade as praticas de extra¢do de dentes de jovens indigenas na regido de lauareté
Cachoeira, comunidade indigena do interior do Amazonas. Na realidade, varios sao os textos literarios
e antropoldgicos que tratam da extragdo de dentes por praticos em varias regides rurais do Brasil,

ironicamente, transformando essas praticas bucais em elementos de cultura, pelo viés da critica social.

Essas praticas mutiladoras trazem consequéncias graves no campo biopsiquicosocial, conforme
demonstraremos na sequéncia deste trabalho. O fendmeno recorrente da perda dentaria gerou na
regido Norte do Brasil toda uma geragdo de “banguelas”, pessoas pobres que tiveram que enfrentar
pela vida afora problemas mastigatdrios, preconceitos, foram excluidos da escola e de possibilidades
de um trabalho melhor remunerado. Observemos que a perda dentéria pode ser geradora de ainda mais

desigualdades sociais num pais naturalmente propenso as disparidades economicas de toda ordem.
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