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RESUMO

O edentulismo total é caracterizado pela perda completa dos dentes permanentes,
resultando em alteracdes estéticas, estruturais e funcionais que podem impactar
negativamente na qualidade de vida. Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo avaliar e reabilitar mulheres privadas de liberdade de uma penitenciaria
feminina em Cricilma — Santa Catarina. Para isto foi aplicado questionario Oral
Health Impact Profile simplificado (OHIP14) a dez mulheres voluntarias, todas
edéntulas totais superiores. No presente estudo, observou que as mulheres
apresentaram melhoras significativas na limitagdo funcional, dor fisica, desconforto
psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade social e
desvantagem. Sendo assim, pode-se verificar que a perda dentéaria total tem forte
impacto na vida das pessoas e implica consequéncias negativas, tais como:
vergonha, dificuldade em se alimentar, prejuizo ao relacionamento social e
sentimento de incompletude, as quais podem ser minimizadas através da

reabilitacdo com prétese total.
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EVALUATION OF IMPROVEMENT OF QUALITY OF LIFE THROUGH PROTHETIC
REHABILITATION IN PRIVATE WOMEN OF FREEDOM OF A SOUTH SANTA
CATARINA PENITENTIARY

ABSTRACT

Total edentulism is characterized by the loss of all permanent teeth, resulting in
aesthetic, structural and functional changes that can negatively impact quality of life.
The present study aimed to evaluate and rehabilitate women deprived of their liberty
in a female penitentiary in Cricilma - Santa Catarina. A simplified Oral Health Impact
Profile questionnaire (OHIP14) was applied to ten participants in need for a upper
denture. In the present study, cloud be observed that the participants showed
significant improvements in functional, pain, psychological discomfort, physical
disability, social limitation, and disadvantage. Total tooth loss has a strong impact on
people's lives and implies negative consequences, such as: shame, eating difficulty,
and damage to social relationships, which can be minimized through rehabilitation

with total prosthesis.

Keywords: Prosthetic rehabilitation. Penitentiary system. Edentulism. Total
prosthesis.



INTRODUCAO

A perda dentaria € um evento grave na vida de uma pessoa, sendo
considerado um importante fator modificador da condicdo de saude bucal e
qualidade de vida dos pacientes. A completa auséncia de elementos dentarios,
conhecida como edentulismo, acarreta em consequéncias deletérias fisicas
(reabsorcao do rebordo residual e diminuicdo da funcdo mastigatoria) e emocionais
(diminuicdo da capacidade social), podendo levar os individuos a recluséo social.
Assim, o edentulismo se torna uma teméatica relevante e de extrema importancia a
ser debatida na saude publica [1].

Os agravos bucais podem ser considerados reflexos de fatores
socioecondémicos, falha na educacdo em saude e culturais, sendo essa considerada
normal por muitos anos, pois a populacdo acreditava que a perda dentaria era
consequéncia do aumento da idade, tornando um problema muito presente na
populacao [2].

Atualmente a saude publica tem sofrido melhoras significativas, porem o
edentulismo ainda existe na populagdo, como por exemplo, em sistemas
penitenciarios, ja que as condicdes de confinamento sdo determinantes para o
processo saude-doenca da pessoa que se encontra privada de liberdade [3].

A precariedade presente nos sistemas penitenciarios influencia no
agravamento da saude geral e bucal dos privados de liberdade, pois o confinamento
apresenta um ambiente hostil e insalubre. Deve-se considerar também que o
aumento da populagéo carceraria significa alto risco para instauragdo tanto de
doencas transmissiveis, como de violéncia que é inserida no cotidiano [4].

Conforme artigo 14 da secéo Ill da lei n°® 7.210, de 11 julho de 1984, a
assisténcia a saude de individuos presos, compreende atendimento médico,
farmacéutico e odontolégico. No caso de o estabelecimento penal ndo estar
aparelhado para prover a assisténcia médica necessaria, esta sera prestada em
outro local, mediante autorizacéo da direcéo do estabelecimento [5].

Contudo, as alteracOes causadas pela perda total de dentes podem ser
minimizadas através da reabilitacdo com proteses dentarias mucossuportadas,
caracterizado como o tratamento mais econdmico e comumente escolhido, cuja
finalidade é restaurar a harmonia do sistema estomatognatico e por consequéncia a

saude geral dos pacientes [6]. Sendo assim, a reabilitacdo por meio de proéteses



pode ter um efeito positivo, pois o tratamento com proéteses totais tem como objetivo
substituir os elementos perdidos, restaurar a fungdo mastigatoria do paciente e
devolver a capacidade de fonacédo, levando a uma melhor aparéncia facial e
convivéncia social [1].

Entretanto, a aceitacdo de proteses totais requer adaptacao funcional e
psicossocial ja que é um processo dificultoso, decorrente das expectativas do
paciente e pelas percepcdes de saude, envolvendo mudancas da qualidade de vida
[6]. Contudo, 0 sucesso da reabilitacdo ndo depende exclusivamente da eficacia da
realizacdo da técnica, mas do processo de adaptagao individual [7].

Para captar percepcdes e sentimentos dos individuos sobre sua propria
salude bucal e suas expectativas em relacdo ao tratamento e servicos odontologicos
é utilizado um instrumento chamado short-form of the oral health impact profile
(OHIP-14), tornando-se uma metodologia de escolha em avaliagbes com essa
finalidade [8].0 OHIP-14 foi proposto para avaliar as percepg¢des das pessoas sobre
o impacto da qualidade de vida por meio de 14 questdes que abrangem sete
dimensdes: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade
fisica, incapacidade psicologica, incapacidade social e deficiéncia na realizacdo das
atividades cotidianas [9].

O tratamento mais comum para reabilitar edentulos totais é a confec¢éo
de préteses dentéarias totais mucossuportadas que proporciona algumas vantagens,
tais como: resultados favoraveis quanto aos impactos bucais, tem menor custo e
facil higienizacdo. Essas vantagens oferecem ao paciente uma aparéncia agradavel,
fonética apropriada e correta oclusdo para a mastigacdo dos alimentos, podendo
observar na maioria dos pacientes, satisfacdo com este tipo de protese quando
criteriosamente confeccionadas [2].

Diante disso elencou-se como pergunta de pesquisa: Qual a influéncia da
reabilitacdo protética de mulheres edentulas privadas de liberdade na qualidade de

vida?
METODOLOGIA
Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, transversal do tipo

experimental, cuja analise serd descritiva a partir dos resultados obtidos através de

um guestionario, realizada na penitenciaria feminina de Santa Catarina.



A pesquisa foi realizada em uma penitenciaria ao sul do estado de Santa
Catarina. O grupo foi composto por 10 (n-10) mulheres edentulas privadas de
Liberdade

Para coleta dos dados foi realizada a entrevista seguindo o roteiro do
guestionario validado short-form of the oral health impact profile, aplicado com todos
0s participantes do projeto, previamente ao inicio dos procedimentos e apds 10 dias
da instalacdo das proteses totais mucossuportadas. As privadas de liberdade foram
conduzidas pelos agentes prisionais a uma sala onde foi realizada a entrevista néo
tendo duracao superior a 25 minutos.

A sequéncia clinica para confec¢do das préteses totais mucossuportadas
seguiu padrdes embasados na literatura Abrdo (2008) [10] e Volpato (2012) [11].
Foram cinco atendimentos, um a cada semana, totalizando um tempo de 1 més e
uma semana, até a entrega das préteses totais mucossuportadas.

Na consulta inicial: foi realizada a avaliacdo clinica e moldagem
anatbmica dos arcos dentarios e realizacdo de moldeiras individuais. Na segunda
consulta: Moldagem funcional do arco endentulo para confeccdo de placa base e
rodete de cera. Como terceira consulta: ajuste do rodete de cera e selecéo de cor de
dentes. Quanto a quarta consulta foi realizada a prova dos dentes em cera e
aprovacao da paciente e na quinta consulta: a entrega das proteses totais
mucossuportadas e ajustes quando necessario.

Apoés a coleta dos dados, foi construido um banco de dados, através de
planilha em Excel - Office, para analise estatistica. Os dados foram exportados para
o software SPSS verséo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Il, EUA) para analise.

O nivel de significancia estabelecido para todos os testes foi de 5%
(a=0,05) e intervalo de confianga de 95%.

O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para verificar se as medidas de
Qualidade de Vida Relacionadas com a Saude Bucal possuem distribuicdo normal.
Como as medidas ndo apresentam distribuicdo normal (p-valor = 0,000), o teste de
Wilcoxon para amostras em pares foi utilizado, para verificar se as diferencas
médias significativa entre as medidas de Qualidade de Vida Relacionadas com a
Saude Bucal antes e depois do uso de proteses pelas mulheres privadas de
liberdade.

Para que se cumprisse com os principios da Etica foram obedecidos os

termos estabelecidos na resolucdo 466/2012 e 510/2016 do CNS no que se refere



ao sigilo, confidencialidade e anonimato dos sujeitos de pesquisa. Cada paciente
participante da pesquisa assinou dois TCLE e pesquisador assinou o termo de
confidencialidade. O numero do parecer de ética com aprovacdo do projeto foi
3.542.685.
Como critérios de inclusao foi utilizado:

o Ser mulher privada de liberdade;

o Ter mais de 18 anos;

o Ser edentula total superior;

o Assinar o TCLE;

o Estarem privadas de liberdade durante todo o periodo de

desenvolvimento das proteses dentarias;
o Ser selecionada como participante pelos gestores da

penitenciaria.

Os critérios de exclusao foram:

o N&o aceitar participar da pesquisa.

Foram selecionadas 10 mulheres, respeitando o namero de proéteses

disponibilizadas pela Prefeitura do municipio.



RESULTADOS

Das 10 mulheres participantes, uma nao conseguiu responder o
questionario final, isso devido ao tempo necessario para realizacdo de ajustes e
adaptacdo da mesma. Evitando que isso se torne um viés para a avaliacdo dos
dados.

Tabela 01. Perfil sociodemografico de mulheres privadas de liberdade.

Perfil das privadas de liberdade n %
Género
Feminino 9 100,00
Faixa etaria
De 32 a 40 anos 2 22,22
De 41 a 50 anos 5 55,56
De 51 a 60 anos 1 11,11
De 61 a 70 anos 1 11,11
Raca e cor
Branco 5 55,56
Negro 1 11,11
Pardo 3 33,33
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 2 22,22
Ensino fundamental completo 2 22,22
Ensino médio incompleto 3 33,33
Ensino médio completo 2 22,22
Estado civil
Solteira 2 22,22
Casada 2 22,22
Divorciada 4 44,44
Vilva 1 11,11



(Continuacgéao)

Cidade

Balneario Camboriu 1 11,11
Criciima 1 11,11
Gravatal 1 11,11
Itapema 2 22,22
Lages 1 11,11
Morro grande 1 11,11
N&o me Toque 1 11,11
Tijucas 1 11,11
Profisséo

Cozinheira 1 11,11
Diarista 2 22,22
Do lar 3 33,33
Doméstica 2 22,22
N&o respondeu 1 11,11
Total 9 100,00

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Quanto ao perfil das privadas de liberdade 5 (55,61%) das mulheres
entrevistadas apresenta idade entre 41 e 50 anos, 2 (22,22%) com ensino
fundamental incompleto, 2 (22,22%) com ensino fundamental completo, 3 (33,33%)
com ensino médio incompleto e 2 (22,22%) com ensino médio completo. Quando
guestionadas sobre seu estado civil 2 (22,22%) se dizem solteiras, 2 (22,22%) estédo
casadas, 4 (44,44%) séo divorciadas e 1 (11%) vidva. Quanto a profissdo 1
(11,11%) é cozinheira, 2 (22,22%) séao diaristas, 3 (33,33 %) responderam ser do lar,
2 (22,22%) sao domesticas e 1 (11,11%) nao respondeu.

Serado apresentados a partir deste momento os resultados obtidos atraves
do questionario de Qualidade de vida (OHIP-14) das 9 mulheres privadas de
liberdade entrevistadas antes e depois da reabilitacdo protética.

O questionario (OHIP), traduzido para o portugués como “Perfil do
Impacto da Saude Oral”, integra duas perguntas para cada uma das sete
dimensdes: Limitagdo funcional, Dor fisica, Desconforto Psicoldgico, Incapacidade

fisica, Incapacidade psicolégica, Incapacidade social e Desvantagem [12].



Tabela 02. Avaliacdo do impacto oral ocasionado apoOs reabilitacdo com protese total

superior.

Dimensdes - OHIP — 14 N Média Saejyég P-valor
Limitacdo Funcional (Antes) 18 1,83 1,29 0,002
Limitacdo Funcional (Depois) 18 0,28 0,57

Dor Fisica (Antes) 18 2,50 1,65 0,001
Dor Fisica (Depois) 18 0,39 0,50

Desconforto Psicoldgico (Antes) 18 2,56 1,72 0,001
Desconforto Psicolégico (Depois) 18 0,17 0,51
Incapacidade Fisica (Antes) 18 2,44 1,58 0,001
Incapacidade Fisica (Depois) 18 0,11 0,32
Incapacidade Psicolégica (Antes) 18 2,44 1,79 0,001
Incapacidade Psicolégica (Depois) 18 0,17 0,51
Incapacidade Social (Antes) 18 1,72 1,81 0,004
Incapacidade Social (Depois) 18 0,00 0,00
Desvantagem (Antes) 18 2,39 1,65 0,001
Desvantagem (Depois) 18 0,00 0,00

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e em média.

Analisando os dados verificou-se uma melhora significativa na qualidade
de vida, relacionado a limitacdo funcional (p-valor = 0,002). Considerando que
quanto menor a porcentagem melhor sera esta qualidade.

Observou se ascensdo na qualidade de vida na dimensao limitagdo
funcional em média de 1,83 para 0,28, no que diz respeitos as perguntas sobre
problemas para falar alguma palavra e sentir o sabor dos alimentos.

Seguido da dor fisica de 2,50 para 0,39, notando melhora do impacto em
relacdo a dores na boca e nos dentes ao comer algum alimento.

Na dimenséo de desconforto psicologico relacionado a preocupacdo do
paciente e estresse apresentava 2,56 e apos reabilitacdo protética, a média tornou-
se 0,17.

Com relacdo a Incapacidade fisica, dimensdo que esta associada a
refeicdo das pacientes, uma participante precisou parar de se alimentar devido a
impossibilidade de ganhar alimentacdo pastosa no periodo de adaptagdo, esta
apresentou no primeiro questionario uma meédia de 2,44 e consequentemente apos a
presenca de dentes artificiais em sua arcada diminuiu para 0,11.

As perguntas da dimensdo incapacidade psicolégica: “encontrou
dificuldade de relaxar” e “sentiu vergonha” também obteve melhora significativa, com



indice de 2,44 antes das préteses novas, minimizando para 0,17 com a presenca da
protese total superior.

Na dimenséo de incapacidade social, a média obtida antes da realizacéo
da nova peca foi de 1,72, tendo total melhora de convivio social associado a nova
protese total mucossuportada, demostrando que as perguntas sobre irritabilidade e
dificuldade de realizar suas atividades diérias obtiveram média de 0,00 apds a
reabilitacéo.

A dimensdo desvantagem relaciona de maneira geral se a vida esta
melhor ou piorou com relacéo a prétese nova, e se ficou totalmente incapaz de fazer
alguma atividade cotidiana, obtendo resultados positivos, de 2,39 a 0,00,
demostrando que a qualidade de vida nesse contexto obteve total melhora. (Tabela
02)

DISCUSSAO

No presente estudo houve melhora em todos os aspectos questionados,
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem, corroborando com o
trabalho realizado por Paulino [3], onde foi avaliada a melhora da qualidade de vida
apos a instalacdo de proteses totais, e em todos os aspectos o estudo houve um
aumento na qualidade de vida. Afirmando que mesmo através de proteses totais
mucossuportadas e suas limitacfes clinicas, ha uma melhora da qualidade de vida
desses pacientes.

Ja Guimaraes [13], demostrou que 92% e 76% dos entrevistados néo se
sentiam totalmente incapazes com as obriga¢cfes diarias e ndo relataram que a vida
se tornou menos satisfatoria em funcdo do uso da proétese total, respectivamente.
Em compensacao, 24% dos entrevistados relataram apresentar desconforto sempre
gue comem e 12% relataram em sempre ter dificuldade em relaxar, problemas na
pronuncia de palavras, necessidade de interromper as refeicbes e mudar para uma
dieta insatisfatoria em funcdo do uso de suas proéteses totais. Esses achados nao
foram condizentes com os encontrados no presente trabalho. Essa discrepancia
pode existir, pois no presente trabalho foram realizados somente préteses totais

superiores, onde a adaptacdo € menos penosa, e com mulheres privadas de

liberdade, que esse aspecto pode influir na percepc¢éao da qualidade de vida.



Outros parametros avaliados foram o desconforto psicologico, o qual tem
uma forte influéncia, j& que afeta o lado emocional das mulheres, assim como, os
parametros de incapacidades, sendo elas: social, psicolégica e fisica. Este trabalho
verificou que a confeccdo das proteses acarretou uma melhora significativa nestes
aspectos, diminuindo vergonha, estresse, preocupacgéo, entre outros. Corroborando
ao artigo de Nepomuceno et al. [14], onde foi observado que antes da reabilitacao
protética os pacientes apresentavam dores na boca ou dentes, incomodo ao comer
algo, dificuldade de relaxar e vergonha.

Nascimento [15] relatou que ap0s os pacientes serem reabilitados com
prétese total mucossuportada, eles apresentam redu¢do nos impactos consequentes
das desordens bucais quando comparados com os dados antes da reabilitacao.
Seguindo as dimensfes de OHIP-14 verificou-se diminuicdo nas medias de todos as
dimensdes citadas no questionario exibindo melhoramento no impacto de vida. No
estudo de Nascimento [15] o grupo foi composto somente com idosos, mostrando
gue a reabilitacdo com proteses dentarias é capaz de interferir positivamente ndo so
na saude bucal, mas também na condi¢do de saude geral. Mesmo sendo ambientes
e idades completamente diferentes comparado ao nosso estudo, gera concordancia
quando ao impacto gerado na vida dessas reeducadas, visando que a prétese total
gera além da qualidade de vida bucal, uma qualidade de saude geral.

Pode-se observar neste estudo que os resultados foram bastante
satisfatorios que ja o género feminino é o que mais busca a reabilitacdo oral e
demonstra uma maior preocupac¢ao com a estética e o convivio social, seguindo o
estudo de Soares [7], onde ele aponta que o fator mais importante para reabilitacdo
oral foi a eficiéncia mastigatoria, sendo um ponto determinante para o sucesso do
tratamento e consequente satisfagcdo do paciente. Corroborando com o presente
estudo, onde um ambiente somente de mulheres que enfrentam todos os dias os
problemas relacionados a autoestima, que, além disso, ndo conseguem se alimentar
com as refeicdes disponibilizadas no local que residem, por se apresentarem sem
dentes ou com préteses mal adaptadas.

No presente estudo, observou-se que as dimensdes as quais foram
atribuidas com maior frequéncia respostas positivas, foram “limitacao funcional” e
“dor fisica”, sendo estas com maior impacto na qualidade de vida dos pacientes
tratados com protese total convencional. Por outro lado, as respostas negativas

respondidas com maior frequéncia foram correspondentes as dimensdes “inabilidade



social” e “incapacidade”, no que diz respeito que esse estudo obteve uma melhora
de qualidade de vida impactante comparando aos dados do questionario OHIP-14
aplicado antes e depois da reabilitacdo. Estes achados estdo de acordo com 0s
estudos de Silva [16], Guimaraes [13] e Veronez [17].

A perda total dos elementos dentais implicou consequéncias como
dificuldades para uma adequada alimentacdo e sentimentos de constrangimento, por
conta de o plano alimentar ser regrado, consequéncia de estarem no sistema
penitenciario. Essa dificuldade de mastigacdo, sem préteses ou com préteses mal
adaptadas podem ocasionar problemas nutricionais. A mastigacado agora realizada
devido a nova prétese bem adaptada foi um fator significante para melhora da
qualidade de vida das mesmas corroborando com os estudos de Silva [16] e

Paraguassu [18].

CONCLUSOES

Em virtude dos fatos mencionados, o questionario OHIP-14 apresentou
melhoras significativas em todos os parametros analisados, sendo assim pode se
concluir, dentro dos achados da presente pesquisa, que a implantacdo de préteses
mucossuportadas levou a uma melhora na qualidade de vida das mulheres privadas

de liberdade entrevistadas.
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