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Abstract The objective was to analyze and sys-
tematize evidence reported in qualitative studies
on the reasons and consequences of tooth loss in
adults and elderly people in Brazil. A systema-
tic review of the literature on qualitative resear-
ch methods and a meta synthesis of the results
were performed. The study population consisted
of adults over 18 years of age and elderly people
in Brazil. Searches were performed in the BVS,
PubMed, Scopus, Web of Science, BBO, Emba-
se, EBSCO and SciELO databases. The thematic
synthesis identified 8 analytical themes regarding
reasons for tooth loss and 3 analytical themes re-
garding consequences of tooth loss. Dental pain,
care model, financial situation and desire for
prosthetic rehabilitation were determining factors
for extractions. There was recognition of negli-
gence in oral care, and the naturalness of tooth
loss was linked to old age. Missing teeth caused
psychological and physiological impacts. It is im-
perative to verify whether the factors that cause
tooth loss persist, and how much those factors in-
fluence decisions to extract teeth among current
young and adult populations. It is necessary to
change the care model through the inclusion and
qualification of oral health care for the young and
elderly adult populations; otherwise, the model of
dental mutilation and the culture of edentulism
will persist.

Key words Tooth loss, Adults, Elderly, Qualitati-
ve metasynthesis

Resumo O objetivo foi analisar e sistematizar
evidéncias levantadas por estudos qualitativos
sobre razoes e consequéncias de perdas dentdrias
em adultos e idosos no Brasil. Foi executada revi-
sdo sistemdtica da literatura de pesquisas de mé-
todos qualitativos, e metassintese dos resultados.
A populagdo de estudo foi de adultos acima de
18 anos e idosos brasileiros. Foi realizada busca
nas bases de dados BVS, PubMed, Scopus, Web of
Science, BBO, Embase, EBSCO e SciELO. A sinte-
se temdtica definiu oito temas analiticos sobre ra-
zoes das perdas dentdrias e trés temas analiticos
sobre as consequéncias. A dor dentdria, o modelo
de atengdo, a situagdo financeira e o desejo de re-
abilitagdo protética foram fatores determinantes
para as exodontias. Houve reconhecimento da
negligéncia com o cuidado bucal e da naturalida-
de das perdas dentdrias ligada a velhice. Dentes
perdidos causaram impactos psicoldgicos e fisio-
Iégicos. E imperativo verificar se os fatores que
causaram as perdas dentdrias persistem, e quanto
influenciam as decisoes de extrair dentes na po-
pulagdo jovem e adulta atual. Hd que se mudar
o modelo de atengdo pela inclusdo e qualificagio
da atengdo em satide bucal da populagio adulta
jovem e idosa, sob pena de persistir o modelo de
mutilagdo dentdria e a cultura de edentulismo.
Palavras-chave Perda dentdria, Adultos, Idosos,
Metassintese qualitativa

1413

MAIATY OVSIATY



mailto:jaws_gb@hotmail.com

,_.
S
—_
S

Cortez GFP et al.

Introdugao

Apesar da evolugdo da odontologia e dos mé-
todos preventivos de doencas bucais, as perdas
dentdrias ainda constituem uma situagdo pre-
ocupante em nivel mundial, principalmente na
populacio adulta e idosa. No Brasil, de acordo
com os dados do dltimo levantamento epide-
mioldgico nacional, realizado em 2010, os dentes
perdidos correspondiam a 45% e 92% dos com-
ponentes do indice CPOD, respectivamente, para
esses dois grupos etrios'.

Estudos com dados quantitativos a respeito
da alta prevaléncia de dentes perdidos sdo encon-
trados na literatura cientifica e comprovam esta
situagdo*’. No entanto, a compreensido sobre as
situagdes vivenciadas pelas pessoas no seu coti-
diano de vida ¢ melhor contemplada com pesqui-
sas de cunho qualitativo, que proporcionam uma
apreensio mais profunda de suas percepgdes,
motivagdes, experiéncias e interpretacdes dos fe-
ndmenos que afetam suas vidas*®.

As perdas dentarias representam diminuicao
da qualidade de vida, associada a comprome-
timentos funcionais de mastigagdo e fonacio,
além de causar alteragdes psicoldgicas e sociais,
como perda da autoestima e de status social. E
a perspectiva de reabilitagées bucais contribui
positivamente para o retorno a normalidade em
termos de rir, conversar e desfrutar do prazer
de comer’. Contudo, a insatisfacdo de individu-
os com a protese removivel pode ser acentuada,
principalmente quando apresenta instabilidade e
falta de retengio, frustrando o pretendido retor-
no a uma condi¢io social e funcional adequada®.
Nesse aspecto, o sistema publico de saide deve
garantir intervengdes para prevenir e controlar as
doengas bucais, considerando principalmente as
pessoas com a saude geral comprometida, as mi-
norias étnicas e de baixa renda’, e assegurar que o
acesso a reabilitacdo bucal ofertado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) seja amplo e de qualidade?®.
Até o momento nao hd na literatura nacional es-
tudos que sintetizem a situagdo brasileira de per-
das dentdrias em adultos e idosos, analisando-a
do ponto de vista da pesquisa qualitativa.

Assim, as perguntas norteadoras deste estu-
do foram: (1) quais as evidéncias levantadas por
estudos qualitativos sobre as razdes das perdas
dentérias em adultos e idosos no Brasil? (2) Qual
o significado e o impacto das perdas dentdrias
na vida dessas pessoas? A compreensdo das per-
cepgoes, circunstancias e impactos que envolvem
as perdas dentarias em adultos e idosos torna-se
preponderante para o manejo adequado de agoes

de prevengio e de recuperagio da saude bucal
desses grupos populacionais, com vistas a ajustar
execucdo das politicas publicas de saude bucal
existentes no Brasil.

O objetivo deste estudo foi analisar e siste-
matizar as evidéncias levantadas por pesquisas
de método qualitativo sobre as experiéncias de
perdas dentarias vivenciadas por adultos e idosos
no Brasil, considerando as razdes e consequén-
cias da situagdo para esses grupos populacionais.

Método
Desenho

Foi conduzida uma revisao sistematica de es-
tudos qualitativos que abordaram o fenémeno das
perdas dentdrias e suas razdes e consequéncias na
populagao adulta e idosa brasileira, associada a
metassintese dos resultados desses estudos. A me-
tassintese consiste no exame e na interpretagdo
rigorosa das pesquisas qualitativas e seus acha-
dos, permitindo o esclarecimento de conceitos e
padroes e produzindo uma interpretagdo nova e
integrativa das investiga¢des individuais®.

A sintese tematica foi o método utilizado,
com base em Thomas e Harden', para reunir
estudos primarios que analisam os fenomenos
vivenciados pelas pessoas a partir do seu ponto
de vista.

A revisdo sistematica da literatura seguiu
as diretrizes da Declaragio ENTREQ' (Mate-
rial Suplementar 1, disponivel em: https://doi.
org/10.48331/scielodata.32YFHD).

Estratégia de busca

Foi realizada a busca eletrdnica nas bases de
dados BVS, PubMed, Scopus, Web of Science,
BBO, Embase, EBSCO e SciELO entre maio e
setembro de 2020 e entre marco e abril de 2021.
O segundo periodo de busca foi estratégico para
incluir e atualizar a recuperagdo de artigos nas
bases de dados. Também foi feita busca manu-
al nos artigos recuperados eletronicamente para
garantir que ndo houvesse perdas de estudos re-
levantes, mas nenhum artigo foi acrescentado.

Os termos utilizados nas bases de dados fo-
ram: “idosos”, “adultos”, “perda dentaria”, “perda
de dente”, “autopercep¢io’, “edentulismo’, “aces-
so aos servicos de saide’, e “autoimagem” com
o operador boleano “OR” entre eles, combinado
com “pesquisa qualitativa” usando o operador
boleano “AND”. Os termos, nos idiomas por-



tugués, inglés e espanhol, foram utilizados de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) da Biblioteca Virtual em Saude'2

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo aplicados foram: es-
tudos primarios de método qualitativo ou misto;
populagio brasileira de 18 anos ou mais; publi-
cados nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
sem limite de tempo relativo ao periodo de pu-
blicagdo. Os critérios de exclusdo foram: pesquisa
quantitativa; populagdo menor de 18 anos; teses
ou dissertagdes; resumos de eventos; capitulo de
livro; editoriais; outros idiomas.

Na etapa de identifica¢do foram recuperados
2.176 artigos das bases de dados por trés pesqui-
sadores (GC, GB e BU). Os titulos foram coloca-
dos em um arquivo Word, preservando a forma-
tagdo do texto como link de acesso para resumo e
texto completo, e organizados alfabeticamente de
modo a identificar os artigos duplicados. Exclu-
idas as duplicatas, restaram 1.182 artigos, cujos
titulos foram avaliados e excluidos aqueles que
identificavam populagdo ndo brasileira, os que
estudavam grupos populacionais com doengas e
agravos (como diabete, cancer e fissuras labiopa-
latais), as revisdes de literatura e um dos titulos
que aparecia em dois idiomas. Dessa primeira
etapa da triagem restaram 269 artigos. Pela ava-
liagdo do resumo foram excluidos estudos quan-
titativos, estudos com foco em temas como rea-
bilitagdo protética, obesidade, estado nutricional
e velhice, restando 99 para serem analisados na
forma de texto completo.

Elegibilidade

Apds a recuperacio e leitura dos textos com-
pletos (99), a elegibilidade foi baseada na presen-
¢a de respostas as questdes-problema e a citagdes
dos participantes. No entanto, nessa etapa foram
encontrados estudos sem aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa, com falta de qualidade de
redagdo técnica e cientifica, auséncia do método
qualitativo na apresentacdo dos dados e na ana-
lise e interpretacdo dos resultados, ocasionando
a exclusdo de 79 estudos. Foram entéo eleitos 20
trabalhos para a sintese qualitativa, sendo entdo
submetidos ainda a uma analise da qualidade
metodoldgica por meio do JBI Critical Appraisal
Checklist for Qualitative Research'®. O Instituto
Joanna Briggs recomenda que os estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusio es-
tabelecidos no protocolo de pesquisa devem ser

avaliados considerando a qualidade metodolégi-
ca e a possibilidade de viés, tanto no desenho e na
condu¢io do estudo como na andlise dos resul-
tados'™. A op¢do de aplicar a andlise nessa etapa
se deve ao fato de que as questdes para avaliacdo
metodoldgica presentes no questiondrio sao ba-
sicas para a elegibilidade (Material Suplementar
2, disponivel em: https://doi.org/10.48331/scie-
lodata.32YFHD).

As etapas de busca, sele¢do e recuperagio dos
estudos primarios foi efetuada por dois pesquisa-
dores independentes (GC e GB) e reavaliada por
uma terceira pesquisadora com experiéncia em
pesquisa qualitativa (BU). A avaliagdo da quali-
dade dos estudos foi feita por trés pesquisadoras
(GB, LT e BU). As diferencas entre os avaliadores
foram resolvidas por consenso.

Extracio, analise e sintese dos dados

O método da sintese tematica, recomendado
por Thomas e Harden', foi utilizado para a ex-
tragdo e a andlise dos dados. A sintese é consti-
tuida de trés estagios: codificagio livre dos dados
linha por linha, organiza¢ao dos cddigos livres
em areas denominadas temas descritivos e de-
senvolvimento de temas analiticos.

No primeiro estagio, duas pesquisadoras (GB
e BU) independentes leram os 20 estudos pri-
marios selecionados, identificados por numero,
focando nas citagdes dos participantes. Os de-
poimentos foram extraidos, linha por linha, para
uma planilha do aplicativo Excel, para a consti-
tui¢do do banco de dados, totalizando 369 linhas.
Cada conjunto de dados (linhas) era identificado
pelo nimero do artigo de origem.

Na sequéncia, a esquerda de cada linha foi
aplicado um ou mais cddigos livres (palavra ou
expressdo) representativos do significado e do
conteudo dos depoimentos. Como cada linha
tinha a identificagdo da origem do dado, foi pos-
sivel verificar a consisténcia da interpretagdo e
efetuar a depuracédo dos dados, o que resultou em
355 linhas.

Essa etapa foi realizada por duas pesquisado-
ras (GB e BU) de forma independente e depois
reavaliada em conjunto para buscar um con-
senso, o que gerou novos codigos livres. Como
alguns depoimentos podiam conter mais de um
cddigo, o numero resultante foi de 546 codigos,
que, utilizando a funcionalidade do aplicativo,
puderam ser adequados quando havia duplici-
dade de palavras com o mesmo significado (ex.:
fala/fona¢do; mastigagdo/mastigar/manducagio)
e organizados de modo a verificar a quantidade
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de cada um deles. Quatro foram excluidos por
ndo apresentarem relagdo com os objetivos deste
estudo (fome, saude geral, velhice, conforto ma-
terial) e dois foram contabilizados duplamente
devido a erro de digitagdo (aceso/acesso e negli-
gencia/negligéncia), restando 540 cédigos livres.

O estagio seguinte consistiu no estabeleci-
mento dos temas descritivos. Foram analisadas
as similaridades e as diferencas dos cddigos, de
forma que fosse possivel agrupa-los em temas re-
lacionados, que receberam novas denominagdes,
caracterizando um processo indutivo. Esse esta-
gio também foi realizado de maneira indepen-
dente pelas duas pesquisadoras e finalizado pos-
teriormente por consenso (Material Suplementar
3, disponivel em: https://doi.org/10.48331/scie-
lodata.32YFHD).

A constituicdo dos temas analiticos se ca-
racteriza por “ir além do conteudo dos artigos
originais”'’. Assim, no terceiro estigio os temas
descritivos foram organizados para responder
as questdes de pesquisa deste estudo, emergindo
entdo os temas analiticos.

Resultados

Avaliacdo da qualidade dos estudos
primarios

Todos os estudos (20) atenderam as questdes
que envolviam coeréncia entre a perspectiva fi-
loséfica declarada e a metodologia de pesquisa,
entre a metodologia e os objetivos da pesquisa,
e a respeito dos métodos usados para coletar, re-
presentar e analisar os dados. Também estavam
de acordo com os critérios atuais do Comité de
Etica e as conclusdes decorreram da andlise ou
interpretagdo dos dados. Sobre a declaragio loca-
lizando o pesquisador cultural ou teoricamente,
e a influéncia deles na pesquisa e vice-versa, 15
estudos ndo atenderam a essas questdes de ava-
liagdo. Em dois estudos os participantes e suas
vozes nao foram representados adequadamente.
Nenhuma pesquisa foi excluida da sintese qua-
litativa (Material Suplementar 2, disponivel em:
https://doi.org/10.48331/scielodata.32YFHD).

A Figura 1 mostra o diagrama do percurso da
selecdo dos estudos, que resultou em 20 artigos
para a sintese qualitativa.

Caracteristicas dos estudos primarios

Os estudos analisados foram publicados entre
2005 e 2019, a maioria com participantes de am-

bos os sexos, com exce¢do de dois em que havia
apenas mulheres, totalizando 606 individuos na
faixa etaria entre 18 e 80 anos ou mais. A regido
Sul é representada por 7 estudos, seguida pelo
Sudeste (n = 6), Nordeste (n = 5). Um dos estu-
dos ndo informou a origem dos participantes.
Os métodos de coleta e analise dos dados foram,
respectivamente, a entrevista semiestruturada e a
analise de contetddo (Tabela 1).

O agrupamento dos codigos livres em dreas
relacionadas resultou em 16 temas descritivos
(Material Suplementar 3, disponivel em: https://
doi.org/10.48331/scielodata.32YFHD), que fo-
ram organizados e representados graficamente
em cinco dimensdes hierarquicas, conforme a
Figura 2.

A sintese temadtica definiu oito (n = 8) temas
analiticos relativos as razdes das perdas denta-
rias, conforme é mostrado na Figura 3.

Segundo os trabalhos analisados, as razdes
predominantes das perdas dentarias em adultos e
idosos sao os obstaculos encontrados para o aces-
so a assisténcia odontoldgica: ou por dificuldade
de locomogio, ou por questdes financeiras'*%,
com a negligéncia ou falta de informagdes neces-
sarias para melhor cuidar da saude bucal'*2+2¢%
também sendo uma causa de extrema influéncia.
Muitos adultos e idosos entendem e aceitam a
circunstancia da exodontia pelos motivos cita-
dos, e consideram necessario o uso da protese
para facilitar as questdes de fala!>1618-202627.29-32 ¢
manducagao!>!618202627.2932  mesmo podendo ter
problemas com o ajuste ou a adaptacdo da mes-
ma!®18-2126273031 Qutro impacto relatado é quanto
141721272933 que interfere inclusive no
quesito empregaticio'***** e provoca o sentimen-
to de tristeza'>*** apds a exodontia.

A sintomatologia dolorosa, principalmente
de origem dentdria, constituiu um dos fatores de-
terminantes no acesso a um servico odontologi-
co. E a opgdo de tratamento com frequéncia era a
exodontia - uma op¢éo intencional para o alivio
da dor -, ja que apds removidos ndo causariam
mais problemasl4,l5,19-22,25,26,30-33.

A situagdo financeira das pessoas que neces-
sitavam de tratamento odontoldgico determinou
em grande medida a op¢do para a extracdo den-
taria, pois esse procedimento era acessivel. Se as
necessidades bucais apresentadas pelas pessoas
demandavam tratamentos conservadores, eles
eram inviaveis do ponto de vista financeiro, pois a
oferta existia apenas no servigo privado'+!8-22242,

Todavia, o modelo de atengédo no setor publi-
co exerceu influéncia marcante para perdas den-
tarias, seja porque os servicos odontoldgicos pu-

a estética



Estudos identificados
nas bases de dados
2.176

Identificagao

Estudos para avaliagdo
de titulos
1.182

Triagem

Estudos para avaliagdo
de resumos
269

Estudos para avaliagao
dos textos completos
99

Estudos elegiveis para
sintese qualitativa
20

Excluidos ‘ Elegibilidade

¢—> Duplicatas excluidas: 994

Razdes: populagdo nio brasileira; revisao;
t populagdo com doengas sistémicas; titulos

Razdes: estudos quantitativos; foco em
¢ reabilitagio protética, obesidade, estado

> Razdes: ndo respondiam as questdes de

Excluidos: 913

em dois idiomas

Excluidos: 170

nutricional e velhice

Excluidos: 79

pesquisa; sem citagdo dos participantes;
auséncia de Comité de Etica em Pesquisa;
falta de qualidade técnica na redagéo;
auséncia de método qualitativo na
apresentac¢do dos dados, e na andlise e
interpretacio dos resultados;

Figura 1. Diagrama do percurso para a inclusdo dos estudos.

Fonte: Autores.

blicos ofertavam praticamente so esta alternativa
de tratamento!#!>!"1828 seja porque o cirurgido-
dentista determinava que este era o procedimen-
to a ser executado, desconsiderando informagdes
e opgdes para o paciente's202224,

O uso intencional de protese, como desejo,
foi um dos fatores que contribuiram para perdas
dentdrias nesse grupo populacional. Essa busca
era motivada principalmente por motivos esté-
ticos, chegando a constituir um marco impor-
tante na vida, pelo status (simbolo) que conferia
aos seus portadores e pela distingdo ao receber
0 aparato para uma ocasido importante, como o
casamento'”*%,

H4 reconhecimento da negligéncia com o
cuidado bucal, mas também a imagem da natu-
ralidade das perdas dentarias ligadas a velhice,
emergindo o sentimento de resignagao!>!620-26:2830,
O medo do tratamento odontoldgico pode ser
creditado a experiéncias dolorosas, pessoais ou
de terceiros, aliado a falta de informagao ou mes-

mo a desinformacdo sobre saide bucal e trata-
mento odontoldgico!>18192628,

As consequéncias das perdas dentarias foram
sintetizadas em trés temas analiticos e desdobra-
dos em subtemas, conforme mostra a Figura 4.

O impacto causado pelas perdas dentarias ob-
servado nos estudos se refere a repercussdes fisio-
légicas causadas pelas perdas dentarias relativas a
manducagio e a fonagdo!+161920262729-32_ Ag perdas
dentarias causaram também impacto nos aspectos
psicoldgicos, que reinem manifestagdes de triste-
za, vergonha e repulsa (relacionada a estigmas e
desfiguracoes) relativas a aparéncia, afetando as
relagdes sociais e profissionais, e estas dificultando
a inser¢do no mercado de trabalho!!>17:1927,3031-33,
Nesse aspecto, a aparente solu¢do, por meio da re-
abilitacdo protética, para muitos ndo se torna re-
alidade, pois persistem insatisfacoes relacionadas
principalmente a desadaptagdes, funcionais e/ou
estéticas, que dificultam a manducagio, a fonacao
eo Sorriso16—21,26,28,30—33‘
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos primadrios incluidos na analise.

Autor/ano Participantes Farlx‘a Uf Técnica/instrumento de Analise dos dados
etaria coleta de dados
Vargas AMD et al. 12 mulheres ~ 2865 MG  Entrevista semiestruturada Analise tematica
(2005) 8 homens anos
Ferreira AAA et al. 22 mulheres 18a72 RN  Entrevista semiestruturada Analise de conteudo
(2006) 8 homens anos temdtica e lexical
Unfer B et al. 23 55a 84 RS  Entrevista semiestruturada Discurso do sujeito
(2006) participantes*  anos coletivo
Haikal DS et al. 18 mulheres 61a80 NI  Entrevista semiestruturada Anélise de contetido
(2011) 12 homens e+
Bitencourt FV et al. 50 mulheres 35a74 RS  Entrevista aberta Andlise de conteudo
(2019) 16 homens anos
Fonseca, LLV et al. 15 mulheres 29 a 50 MG  Entrevista semiestruturada Analise de contetido
(2015) anos
Bortoli FR et al. 6 mulheres NI SC  Entrevista semiestruturada NI
(2017)
Souza e Silva ME et al. 9 mulheres 37a73 MG  Entrevista Analise de conteudo
(2010) 4 homens anos
Lima de Paula LML 7 mulheres Média MG  Entrevista semiestruturada Analise de contetido
et al. 4 homens de 71,1
(2019) anos
Corréa HW et al. 52 mulheres 35a74 RS  Entrevista semiestruturada Anélise de contedo
(2016) 18 homens anos
Piuvezam, G et al. 36 mulheres 60anos RN  Grupo focal Anilise de conteudo
(2006) e homens e+
Moreira TP et al. 31 mulheres 27 a6l CE  Entrevista etnografica Hermenéutica-
(2007) e homens anos aberta, Observacio dialética
participante
Moimaz SAS et al. 3 mulheres 68a77 SP  Entrevista semiestruturada Analise de conteudo
(2009) 2 homens anos
Bulgarelli AF et al. 14 mulheres 65a74 SP  Entrevista dirigida Andlise do discurso
(2012) e homens anos
Ferreira AAA et al. 22 mulheres 18 a 66 RN  Entrevista Andlise de conteudo
(2006) 8 homens anos tematica
De Marchi R et al. 23 mulheres 64a84 RS  Focus groups Teoria
(2012) 18 homens anos Fundamentada
Saintrain MVL et al. 50 mulheres 60-79 CE  Questionario Andlise de conteuido
(2012) 22 homens anos semiestruturado
Reis SCG et al. 26 mulheres 60-90 GO  Entrevista semiestruturada, Anélise de contetido
(2006) 4 homens anos observacio
Goulart MA et al. 23 mulheres 60 anos RS Grupos focais Andlise temdtica
(2019) 18 homens e+
Klippel R et al. (2012) 14 mulheres 60 a 80 PR Entrevistas Discurso do sujeito
8 homens anos coletivo

* Sem informagio sobre sexo; NI: ndo informado

Fonte: Autores.

Discussao

O estudo efetuou a sintese das razdes e consequ-
éncias das perdas dentarias de adultos e idosos
no Brasil a partir de 20 estudos qualitativos sobre
o tema.

A representagdo dos temas descritivos confi-
gurou a sintese dos estudos relacionados a perdas
dentdrias em adultos e idosos (Figura 2). Estes
temas ndo abordam diretamente as respostas as
questdes de pesquisa deste estudo, mas desta-
cam pontos importantes acerca do fenémeno



Figura 2. Diagrama das dimensdes representativas dos temas descritivos.

Fonte: Autores.

Prevencao de
problemas bucais

Tratamento
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N

Servigos de
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Naturalismo/
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Financeira

Servigd
publico

Opgao
acessivel de

tratamento nio oferta

S A tratamento
Negligéncia

conservador

Figura 3. Temas analiticos relativos as razoes das perdas dentdrias definidos pela sintese temética.

Nota: circulos ligados sinalizam interagao dos temas.

Fonte: Autores.

no que diz respeito ao significado e ao impacto,
pois tanto as razdes quanto as consequéncias das
perdas de dentes estdo interpostas nas dimensoes

representadas pelos temas descritivos. Os temas
analiticos sintetizaram as respostas as questoes de
pesquisa relativas as experiéncias de perdas den-
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Consequéncias das perdas dentdrias

f—

‘ Fisioldgicas ‘

Reabilitacdo

|

Psicossociais

Relagoes
sociais

Relagoes
afetivas

Figura 4. Temas analiticos relativos as consequéncias das perdas dentdrias definidos pela sintese analitica.

Nota: circulos ligados e o tracejado sinalizam interagao dos temas.

Fonte: Autores.

tarias, que agrupam dificuldades de acesso, defici-
éncias nos servicos publicos de satide, desconhe-
cimento das formas de autocuidado, dor e prética
mutiladora, resignagdo diante de doengas bucais,
crengas e valores, uso de protese como solugdo ou
objeto de desejo, dificuldades financeiras, entre
outras 172313 Dessa forma, foi possivel a ela-
bora¢io de um modelo conceitual, adaptado de
Petersen®, que sintetiza estas inter-relacdes (Ma-
terial Suplementar 4, disponivel em: https://doi.
org/10.48331/scielodata.32YFHD).

Tristeza, vergonha, repulsa, medo e resigna-
¢do constituiram a dimensdo psicossocial do fe-
némeno estudado, englobando a maioria dos sig-
nificados e marcando sua influéncia na qualidade
de vida destas pessoas®. Os aspectos relacionados
aos servicos odontoldgicos acentuaram as dificul-
dades de acesso e um modelo de atengio centrado
na pratica mutiladora®, apesar de o sistema publi-
co de saude brasileiro ter como principios o aces-
so universal e integral, com foco nas atividades
preventivas, sem prejuizo das curativas.

Ao examinar as taxas e projetar a situagdo
para os anos 2020, 2030 e 2040 no Brasil, Cardo-
so et al.** afirmam que o edentulismo estd dimi-
nuindo entre jovens e adultos, mas continuard a
aumentar nas proximas décadas entre os idosos,
e até 2040 o percentual de arcadas edéntulas sera
de 86% nessa parcela da populagao. Sabe-se que
os idosos ndo foram beneficiados pela fluoreta-

¢do das aguas de abastecimento publico e estive-
ram expostos a uma pratica focada nas extragoes
como tratamento para a doenga cérie e perio-
dontal®*. Os dados extraidos em nosso estudo
refletem a dificuldade da area odontoldgica em
conscientizar a popula¢io sobre a importincia da
manutenc¢io dos dentes naturais e em modificar a
cultura de que perder dentes faz parte do proces-
so de envelhecimento.

As desigualdades sociais impactam a saiude
bucal dos individuos, repercutindo no baixo uso
de servigos odontoldgicos, pouco ou nenhum
acesso a procedimentos restauradores, buscando
tratamento principalmente para dor e extra¢do
dentaria. Um fator importante neste cenario é
a baixa cobertura e resolutividade dos servicos
odontoldgicos do setor publico®**. Estudos evi-
denciam que esse setor deve potencializar sua
capacidade de resposta'4!>!721:22242631 " mag nio
mostram que a populagdo reivindica o atendi-
mento qualificado no SUS.

O impacto das perdas dentdrias repercute
fortemente na autoestima, na interacio social e
pessoal e na empregabilidade, pois a satde bucal
representa muito mais a relagio pessoal e social
das pessoas do que é objeto de cuidado odonto-
légico. Nos aspectos funcionais, os problemas de
dicgdo, vocabulos e fonemas dificultam a capa-
cidade de comunicagdo e de expressdo oral, e a
falta de dentes diminui a eficicia da mastigacdo



e leva as pessoas ao consumo de alimentos ma-
cios, comprometendo a qualidade nutricional da
alimentagdo®”. Essas mudangas podem acarretar
diversas consequéncias para a saude geral dos
individuos, comprometer sua qualidade de vida
e independéncia e onerar ainda mais o sistema
de saude.

Nio se pode desconsiderar o papel da odon-
tologia de mercado, com a grande oferta de pro-
dutos reabilitadores prometendo a recuperagio
do estado bucal, a atratividade e a autoestima dos
individuos em bases totalmente diferentes de sua
condi¢do natural®**. Embora a reabilitagdo bu-
cal tenha a possibilidade de resgate do individuo
para o convivio social e profissional”****, niao
garante a recuperagio total, tanto estética como
funcional, pois alguns problemas persistem. Nes-
se sentido, uma denti¢do precaria nio estd rela-
cionada a danos a saude, mas a dente «feio»: um
dano a estética'”**,

Percebe-se em algumas manifestagdes a acei-
tagdo do edentulismo como algo natural ao desti-
no e o pragmatismo ao lidar com a situagao**, o
que pode revelar a menor prioridade para a saide
bucal diante de um contexto de vida marcado pe-
las questdes de saude geral, econdmicas e sociais,
mas também se destaca a valorizagdo de profis-
sionais que realizam a escuta dos pacientes e os
orientam em rela¢do a opgdes para manter boca
e dentes saudaveis?”, buscando formas de lidar
com as crengas populares sobre a saide bucal e
o atendimento odontolégico*. Apesar de os pro-
cedimentos odontoldgicos na atualidade conta-
rem com equipamentos, materiais e técnicas que
permitem tratamentos praticamente indolores
e menor desconforto ao paciente, a imagem do
cirurgido-dentista ainda é ligada a dor e medo*.

Até que se consiga efetivamente diminuir a
prevaléncia de carie em jovens e adultos, havera
uma geragdo de idosos mutilados por algum tem-
po demandando a reabilitacdo protética. E essa
populagdo ndo podera ser negligenciada nas suas
necessidades bucais®.

O envelhecimento populacional vem aumen-
tando, mas continua sendo acompanhado pelo
fenomeno do edentulismo®. Esta revisdo, que
sistematizou evidéncias de estudos de método
qualitativo, salientando os multiplos aspectos
envolvidos nas perdas dentdrias, vem se somar
as demais evidéncias obtidas por analises estatis-
ticas dos resultados'?. Em pesquisa qualitativa,
os critérios de confiabilidade, validade e gene-
ralizagdo ndo podem ser aplicados da mesma
forma que nas pesquisas quantitativas, assim, a
utilizagdo de ferramentas de avaliacao da quali-

dade metodoldgica dos estudos primarios forta-
lece os niveis de evidéncias das pesquisas. Nesse
sentido, e com base nesta revisdo, sugere-se que
o pesquisador declare sua influéncia na pesquisa
com base em suas crengas e valores e na sua rela-
¢do com os participantes do estudo, uma vez que
no método qualitativo o pesquisador é o princi-
pal instrumento de pesquisa, ao observar agdes e
contextos e raciocinar com base na percepgio e
compreensao humanas®.

Sobre as limitagdes deste estudo, destacamos
que ndo foram analisados aspectos relaciona-
dos a género, classe social ou nivel educacional,
e essas questdes podem ser usadas para futuras
pesquisas. A interpreta¢do sintetizada do feno-
meno produziu evidéncias sustentadas nos estu-
dos inseridos na andlise e mostrou experiéncias e
percepgdes similares, mas é possivel que outros
pesquisadores indiquem um modelo teérico di-
ferente para explicar o fendmeno estudado nesta
metassintese. No entanto, concordamos com as
argumenta¢des de Dixon-Woods et al.* quando
destacam que isso também ocorreria com os pes-
quisadores dos dados qualitativos primarios.

Consideragdes finais

A sintese tematica das razdes da perda de dentes
na populagédo adulta e idosa do Brasil evidenciou
que uma combinag¢do de fatores foi responsavel
pelas mutilagdes dentdrias ocorridas nessas gera-
¢des. Uma combinag¢do que envolveu os sujeitos
em um contexto social, economico, cultural e
psicoldgico caracteristico do pais em que vive-
ram e vivem, em um contexto caracteristico dos
servicos, publicos e privados, e das politicas de
saude do pais na época. Em outras palavras: a de-
cisdo de um individuo e/ou de um profissional
de satde bucal de extrair dentes foi cercada de
influéncias, de maior ou menor peso, todas com-
petindo para a tomada de decisdo. A dor dentaria
condicionou as decisdes e limitou as alternativas:
sem o tratamento conservador, o alivio ¢ alcan-
¢ado por meio da exodontia, quando as praticas
populares de autocuidado nio eram suficientes,
além de ser uma op¢ao acessivel financeiramente.
O que hoje se impoe é verificar se esses mesmos
fatores persistem, e o quanto eles ainda influen-
ciam nas decisdes, tanto dos individuos quanto
dos profissionais e dos servigos, publicos e priva-
dos, de assisténcia odontoldgica.

A experiéncia de edentulismo, parcial ou to-
tal, pode gerar uma combina¢io de fatores que
afetam a qualidade de vida das pessoas, associan-
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do o comprometimento de fun¢des, como fona-
¢do e manducagio, com o prejuizo nas relagdes
sociais, afetivas e no mercado de trabalho. E a
possibilidade de reabilitacdo protética, alcanga-
da com alguma dificuldade por algumas pessoas,
pode ndo trazer de volta a capacidade total do
desempenho fisioldgico de uma arcada dentaria
natural.

Considerando a perspectiva de que havera
uma populacdo de adultos e idosos com perdas
dentdrias significantes, ha que se mudar radical-
mente o modelo de atengdo a populagio. Nao se
trata de inversdo da aten¢ao prioritaria de crian-

Colaboradores

GFP Cortez trabalhou na concepgio da pesquisa,
no levantamento em bases de dados e na selecio
de estudos. GZ Barbosa atuou no levantamen-
to em bases de dados, na selecdo de estudos e
na andlise e interpretagdo dos resultados. LHN
Torres colaborou na andlise e interpretacao dos
resultados, na escrita e revisdo da versio final do
artigo. B Unfer trabalhou na concepgio da pes-
quisa, no levantamento em bases de dados e na
selecdo de estudos, na andlise e interpretaciao dos
resultados e na escrita e revisdo da versio final
do artigo.

cas e adolescentes, mas de inclusdo e qualificagdo
da aten¢do em saude bucal da populagdo adulta
jovem e adulta de hoje. Sem essa agdo, conti-
nuaremos em um modelo de ciclo restaurador
repetitivo, mutilacdo dentdria e cultura de eden-
tulismo. E quando se almeja a integralidade da
aten¢do em saude, os servicos nio podem des-
considerar os aspectos psicoldgicos e sociais que
impactam a qualidade de vida das pessoas, o que
exige a ampliagdo do cuidado para além do uso
de tecnologias materiais e a consolidagdo de po-
liticas sociais e econdmicas que diminuam os ris-
cos de doengas e agravos.
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