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Resumo

Objetivo: Avaliar o edentulismo e como ele afeta a saide mental de idosos, além de conhecer as caracteristicas
sociodemograficas dos idosos edéntulos, relacionando o edentulismo com episodios depressivos e com a autoestima.
Metodologia: Estudo observacional, do tipo transversal, descritivo e analitico, realizado em um hospital de atencdo a pessoa
idosa, com idosos acima de 60 anos, em Recife-PE. Os dados foram coletados entre setembro de 2022 e agosto de 2023 a partir
de um formulario sociodemografico, da Escala de Autoestima de Rosenberg ¢ da Escala de Depressdo Geriatrica. A pesquisa
atende aos postulados da Declaragdo de Helsinki e as normas para pesquisas com seres humanos preconizadas pelo Conselho

Nacional de Saude através da resolugdo n° 466/12 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP).


https://orcid.org/0009-0002-6496-0839
https://orcid.org/0009-0007-4221-4727

Resultados: Foram analisados dados de 188 idosos com edentulismo superior e inferior dos dentes anteriores sendo equivalente
a 96,8% ¢ 78,1% respectivamente. Em relagdo a protese dentaria, 70,7% fazia uso de protese superior ¢ 39% fazia uso de
prétese inferior. 53,7% dos entrevistados tinham uma autoestima elevada, 59,5% com auséncia de sintomas depressivos e
36,2% idosos com suspeita de depressdo leve. Foi identificado que individuos com edentulismo inferior possuiam uma
autoestima mais baixa. Conclusdo: A saude bucal tem influéncia no bem-estar do idoso, podendo ter efeitos na sua autoestima.
Portanto, ¢ importante a existéncia de uma abordagem integrada, com cuidados de satde mental, reabilitacdo odontoldgica e

apoio social para idosos.

Palavras-chave: Idosos; Arcada edéntula; Autoimagem; Depressao; Impacto psicossocial.

Abstract

Objective: Evaluate edentulism and how it affects the mental health of elderly people, besides understanding the
sociodemographic characteristics of edentulous elderly people, relating edentulism to depressive episodes and self-esteem.
Methodology: Observational, cross-sectional, descriptive and analytical study, carried out in an elderly care hospital, with
elderly people over 60 years old, in Recife-PE. Data were collected between September 2022 and August 2023 using a
sociodemographic form, the Rosenberg Self-Esteem Scale and the Geriatric Depression Scale. The research complies with the
postulates of the Declaration of Helsinki and the standards for research with human beings recommended by the National
Health Council through resolution no. 466/12 and was approved by the Ethics Committee for Research on Human Beings
(CEP). Results: Data from 188 elderly people with upper and lower edentulism of the anterior teeth were analyzed, equivalent
to 96.8% and 78.1% respectively. Regarding dental prosthesis, 70.7% used upper dentures and 39% used lower dentures.
53.7% of interviewees had high self-esteem, 59.5% with no depressive symptoms and 36.2% elderly people with suspected
mild depression. It was identified that individuals with lower edentulism had lower self-esteem. Conclusion: Oral health has an
influence on the well-being of elderly people and may have an effect on their self-esteem. Therefore, it is important to have an

integrated approach, with mental health care, dental rehabilitation and social support for the elderly.

Keywords: Elderly; Edentulous arch; Self-image; Depression; Psychosocial impact.

Resumen

Objetivo: Evaluar el edentulismo y como afecta la salud mental y emocional de las personas mayores, asi como comprender las
caracteristicas sociodemograficas de las personas mayores edéntulas, relacionando el edentulismo con episodios depresivos y
con la autoestima. Metodologia: Estudio observacional, transversal, descriptivo y analitico, realizado en un hospital de
enfermeria, con personas mayores de 60 afios, en Recife-PE. Los datos fueron recogidos entre septiembre de 2022 y agosto de
2023 a partir de un formulario sociodemografico, mediante la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala de Depresion
Geriatrica. La investigacion atiende a los postulados de la Declaracion de Helsinki y a las instrucciones reglamentarias para la
investigacion con seres humanos recomendadas por el Consejo Nacional de Salud mediante resolucion n° 466/12 y fue
aprobada por el Comité de Etica para la Investigacion con Seres Humanos (CEP). Resultados: Se analizaron datos de 188
ancianos con edentulismo superior e inferior de los dientes anteriores, equivalentes al 96,8% y 78,1% respectivamente. En
cuanto a protesis dental, el 70,7% utilizé dentadura postiza superior y el 39% utiliz6 dentadura postiza inferior. El 53,7% de los
encuestados tenia una autoestima alta, el 59,5% sin sintomas depresivos y el 36,2% eran ancianos con sospecha de depresion
leve. Se identific6 que los individuos con edentulismo inferior presentaban menor autoestima. Conclusion: La salud bucal
influye en el bienestar de las personas mayores y puede afectar su autoestima. Por tanto, es importante tener un enfoque

integrado, con atencion a la salud mental y emocional, rehabilitacion dental y apoyo social a los ancianos.



Palabras clave: Ancianos; Arco desdentado; Autoimagen; Depresion; Impacto psicosocial.

1. Introducao

O Brasil estd iniciando uma transformacdo de envelhecimento da populagdo decorrente da reducdo da taxa de
mortalidade, caracterizada pela mudancga no perfil de morbimortalidade que ¢, atualmente, representada por uma tripla carga de
doencas: infecciosas, parasitarias e condi¢des cronicas (Schenker et al., 2019). Tratando-se dos idosos, as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de morte neste grupo (Leite et al., 2015). De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2021, a populacdo longeva representava aproximadamente 15% dos
brasileiros e, de acordo com projecdes do Ministério da Satde, em 2030, os idosos vao superar a quantidade de criangas e
adolescentes de 0 a 14 anos no Brasil (Galvao et al., 2021). Tal cenario demanda aten¢@o, cuidados e adaptagdes para que esse
grupo possa manter a sua autonomia e bem-estar (Oliveira, 2019).

Em 1999, através da Portaria n° 1.395/GM, surge a Politica Nacional da Saude do Idoso, que reconhece a
necessidade de se atender com qualidade a crescente populacao idosa, provendo recursos técnicos, materiais e profissionais.
Em 2003 foi aprovado e sancionado o Estatuto do Idoso, que amplia a resposta do Estado e da sociedade as necessidades dessa
populacdo. Além disso, segue a recomendagdo da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) a respeito do envelhecimento
saudavel e ativo e esta em consondncia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS) (Estatuto do Idoso,
2019).

Ao envelhecer, sdo observados alguns problemas na satde bucal como a perda de dentigdo, periodontite, dores na
articulagdo temporomandibular, proteses antigas com desgaste e mal ajustadas. A manutencdo da saude dos dentes depende
fundamentalmente da motivagdo e da cooperagdo do paciente e sua habilidade para escovar criteriosamente os seus dentes.
Assim, na popula¢do idosa, ha uma grande necessidade de atencdo individual nas escovagdes em virtude da falta de
coordenacdo, destreza manual baixa e a impossibilidade de realizar a higienizacdo (Grando et al., 2006). De acordo com o
ultimo levantamento epidemioldgico realizado pelo Ministério da Saude, a Pesquisa Nacional de Satde Bucal, em 2010 (SB
Brasil), apenas 7,3% dos individuos de 65 a 74 anos ndo necessitavam de protese dentaria, com 92,7% apresentando
edentulismo total ou parcial (Brasil, 2012). Atrelado a esse contexto, a Politica Nacional de Satide Bucal percebeu a
necessidade de se repensar o acesso da populagdo idosa aos servigos de satde, mostrando a trajetdria de exclusdo dos idosos
nos programas odontolégicos (Oliveira et al., 2017; Roncalli, 2011).

O edentulismo configura uma perda parcial ou total dos elementos dentarios naturais. Essa condi¢do afeta ndo
somente a capacidade de desempenhar as fungdes de mastigacao e fala, mas também a estética do sorriso e consequentemente a
autoestima do individuo, gerando repercussdes psicossociais. A autoestima é definida como a estima que o ser humano tem por
si mesmo ¢ todas as suas caracteristicas, ou seja, seus principios, corpo, constitui¢do de sua familia e qualidades (Tucherman,
2019). Um individuo edéntulo vai ter comprometimento estético, principalmente se houver a perda de elementos dentarios
anteriores, acarretando em uma baixa autoestima, o que interfere em sua visdo sobre si mesmo e em suas relagdes
interpessoais, fazendo com que ele evite participar de atividades sociais porque sente vergonha ao falar, sorrir ou comer na
frente de outras pessoas, acarretando em seu isolamento e declinio do bem-estar psicossocial (Silva et al., 2021; Pariol et al.,
2019).

A autoestima também exerce impacto na vida do idoso, afetando sua qualidade de vida e se interligando diretamente
com um envelhecimento saudéavel. No processo de avanco etdrio, um importante determinante ¢ a percepcdo do idoso em
relagdo a sua autoimagem, sendo necessario sempre se atentar para a maneira como o individuo se enxerga, fazendo com que
sinta-se capaz, util, confiante, merecedor e competente, visto que a autoestima ¢ formada por sentimentos de valorizagdo de si

mesmo, com respeito e autoconfianga (Mincoff et al., 2018).



Probst et al., (2016) realizaram um estudo transversal com 119 pacientes edéntulos, entre 29 e 87 anos, tendo como
resultado 70% dos entrevistados afirmando sentirem sua autoconfianga e autoimagem afetadas pela perda dentaria. Uma baixa
autoestima pode ser muito prejudicial para o idoso, causando isolamento social, sendo normal como consequéncia surgirem
situagdes de ansiedade, estresse e angulstia. Esse isolamento desperta sentimentos negativos, podendo influenciar em um
processo depressivo (Viana et al., 2020; Costa et al., 2020).

Os sintomas de depressdo estdo frequentemente presentes em idosos, muitas vezes sendo negligenciados. A
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide, décima divisdo (CID-10), configura o
episddio depressivo como rebaixamento do humor, redugdo da energia e diminuicdo da atividade. Nela, ha alteragdo da
capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse e diminui¢do da capacidade de concentracdo (Brasil, 2020). Quesitos
que podem interferir em seu diagndstico sdo o inicio insidioso dos sintomas, com tendéncia de serem relatados pelos pacientes
sob a forma de queixas como fadiga, sono, falta de apetite, fazendo com que o profissional defina erroneamente sintomas
depressivos como sendo caracteristicas normais do envelhecimento (Sousa et al., 2017).

Com o objetivo de restaurar a fungdo e estética das pessoas edéntulas, surgiu a reabilitagdo oral, com proteses
dentarias e implantes. A protese dentaria ¢ um dos fatores que auxiliam a saude do idoso, causando repercussdoes em sua
qualidade de vida (Ferreira et al., 2023). O uso de uma prétese bem adaptada permite que o individuo coma alimentos que
antes ndo conseguia, além de fornecer uma diminuig¢@o da dor e desconforto causados pela mastigagdo, possibilitando conforto
¢ mais confianga e beneficiando o ponto de vista fonético para aqueles impactados pela perda dos dentes. Com a protese
dentaria, o usuario passa por um processo de adaptacdo as mudangas em suas expressodes faciais ¢ em sua autoimagem, o que
minimiza o constrangimento gerado pela perda dos dentes (Ribeiro et al., 2023).

Embora existam na literatura alguns trabalhos que observam a influéncia do edentulismo na terceira idade (Silva et
al., 2021; Probst et al., 2016), pouco ¢ discutido sobre a relevancia da autoestima nessa populagdo (Pariol et al., 2019; Mincoff
et al., 2018). Além do mais, nenhum dos estudos disponiveis na literatura relaciona o edentulismo associado com a autoestima
e depressdo em idosos.

Entendendo que o edentulismo influencia negativamente a vida do idoso, podendo levar a uma baixa autoestima e
uma consequente alteracdo psicossocial, este estudo buscou avaliar o edentulismo e como ele afeta a satide mental de idosos,
além de conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos idosos edéntulos, relacionando o edentulismo com o convivio

social, com acontecimento de episddios depressivos e com a autoestima da amostra estudada.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico, de corte transversal. O estudo foi realizado no Hospital
Eduardo Campos da Pessoa Idosa (HEC), Recife, PE, num periodo de 12 meses, entre setembro de 2022 a agosto de 2023, com
idosos acima de 60 anos atendidos naquele hospital. A pesquisa teve inicio apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CEP-IMIP), CAAE: 63947822.7.0000.5201.

A amostra foi formada por 188 idosos entre 60 a 85 anos que apresentavam edentulismo de pelo menos 1 dente
anterior. Foram excluidos do estudo idosos com dificuldade de comunicacdo, que apresentavam disturbios psiquicos e
pacientes acamados ou com histérico de internagdo recente de mais de 30 dias. Apds o convite para participar da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi aplicado um formulario sociodemografico, para a
coleta de informagdes como idade, género, cor, estado civil e escolaridade. Para avaliacdo da condigdo bucal, foram feitas
perguntas relacionadas a quantidade de dentes perdidos na arcada superior e inferior, 0 motivo dessa perda, e sobre o uso da
prétese dentéria.

Para a avaliagdo da autoestima, foi utilizada a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), 1979. No Brasil, esse

instrumento foi originalmente adaptado e validado para pesquisa por Hutz (2000). Ela é uma medida unidimensional



constituida por 10 afirmagdes relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e autoaceitagdo que avalia a
autoestima global, sendo 6 referentes a uma visao positiva de si mesmo e 4 referentes a uma visdo autodepreciativa (Hutz et al.,
2011). Os itens sdo respondidos em uma escala de 4 pontos de Likert variando entre concordo totalmente, concordo, discordo e
discordo totalmente (Ferreira, 2021). Caso o resultado seja menor que 15, significa uma baixa autoestima, se o resultado for

entre 15 e 30, indica uma autoestima estavel e acima de 31 indica autoestima elevada (Figura 1).

Figura 1 - Escala de Autoestima de Rosenberg

. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concorde (4) Concordo Totalmente

(=]

. Eu acho que eu tenho virias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

w

. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concorde (4) Concordo Totalmente

b

Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

o

Eu acho que eu nio tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concorde (4) Concordo Totalmente

L

Eu tenho uma atitude positiva com relacdo a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

-

. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concorde (4) Concordo Totalmente

e

Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

. As vezes eu me sinto initil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concorde (4) Concordo Totalmente

-]

10. As vezes eu acho que niio presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concorde (4) Concordo Totalmente

Observagdo: Os itens 3, 5, 8, 9 ¢ 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos

Fonte: Hutz et al., 2011

Para a avaliacdo de sintomas depressivos, foi utilizada a Escala de Depressao Geriatrica (EDG), composta por 15
perguntas com respostas objetivas (sim ou ndo) a respeito de como a pessoa tem se sentido na tltima semana (Almeida et al.,
1999). Possui uma variagdo de 0 a 4, indicando auséncia de sintomas depressivos, 5 a 10, indicando idoso com suspeita de

depressdo leve, e 11 a 15 pontos, indicando pontuacdo maxima de sintomas depressivos (Figura 2).



Figura 2 - Escala de Depressdo Geriatrica

D.1) Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? -
(0)SIM__ (1)NAO

D.2) Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? _
(1)SIM _ (0)NAO

D.3. Vocé sente que sua vida esta vazia? B
(1)8M (0)NAO

D.4) Vocé se aborrece com freqiéncia? _
(1)SIM_ (0)NAO

D.5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? _
(0)SIM__ (1)NAO

D.6) Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer? _
(1)SIM_ (0)NAO

D.7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? B
(D)SIM_(1)NAD

D.8) Vocé sente que sua situagdo nao tem saida? _
(1)8IM (0} NAO

D.8) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? _
(1)SIM_ (0) NAO
D.10) Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria?
(1)SIM__ (0)NAD

D.11) Vocé acha maravilhoso estar vivo? _
(0)SIM _ (1)NAO

D.12) Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? B
(1)8M (0)NAO

D.13) Vocé se sente cheio de energia? _
(0)SIM_(1)NAO

D.14) Vocé acha que sua situagao & sem esperangas? B
(1)5IM (0 NAO
D.15) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

(1)SIM_(0)NAO

Fonte: Almeida et al., 1999

Os dados coletados foram agrupados em planilha de dupla entrada. A analise dos dados foi realizada através dos
Softwares SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel 365. Todos os testes foram
aplicados com 95% de confianca e os resultados foram calculados levando em considerag@o respostas validas, ou seja, ndo
foram contabilizadas as respostas ignoradas. Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa. Para verificar a existéncia de associa¢do foram realizados o Teste Qui-quadrado e o Teste Exato

de Fisher para variaveis categoricas.

3. Resultados

O estudo foi realizado com 188 idosos entre 60 a 85 anos, com média de 68,26 anos, mediana de 67 anos e desvio
padrao de 6,087 anos. Deste numero, 144 eram do género feminino (76,6%), 120 se enquadraram na faixa etaria abaixo de 70
anos (63,8%), sem companheiro (n=98/53,6%), autodeclarados pardos (n=109/58,3%), convivendo com 3 ou mais pessoas
(n=94/50,3%), possuindo ensino médio completo (n=66/35%) e com um rendimento por més (R$) entre 1.001,00 - 2.000,00
(n=70/56,9%). (Tabela 1)

Tabela 1 — Distribuicio sociodemografica dos idosos

Variaveis n %
Idade (anos)
<70 120 63,8
70 ou mais 68 36,2
Género
Feminino 144 76,6
Masculino 44 23,4
Estado civil
Com Companheiro 85 46,4
Sem Companheiro 98 53,6
Cor / Raca
Branca 52 27,8
Preta 22 11,8
Amarela 4 2,1
Parda 109 58,3

Quantidade de habitantes



Sozinho 36 19,3

Até 2 57 30,5
De 3 ou mais 94 50,3
Escolaridade

Analfabeto 3 1,6
Ensino fundamental incompleto 31 16,5
Ensino fundamental completo 44 23,4
Ensino médio incompleto 9 4,8

Ensino médio completo 66 35,0
Ensino superior incompleto 2 1,1

Ensino superior completo 33 17,6
Rendimento por més (R$)

1,00 a 500,00 11 8,9

501,00 a 1.000,00 6 4,9

1.001,00 a 2.000,00 70 56,9
2.001,00 a 3.000,00 22 17,9
3.001,00 a 5.000,00 8 6,5

5.001,00 a 10.000,00 6 4.9

Fonte: Autores

De acordo com a Tabela 2, pode-se observar 182 (96,8%) idosos com edentulismo superior, havendo uma
predomindncia de idosos com edentulismo na arcada superior de 4-6 dentes anteriores (n=130/71,4%), seguido por
edentulismo na arcada superior de 2-3 dentes anteriores (n=30/16,5%) e edentulismo na arcada superior de 1 dente anterior
(n=22/12,1%). Observa-se ainda 147 (78,1%) idosos com edentulismo na arcada inferior, com edentulismo na arcada inferior
de 4-6 dentes anteriores (n=90/61,3%), seguido por edentulismo na arcada inferior de 2-3 dentes anteriores (n=29/19,7%) e
edentulismo na arcada inferior de 1 dente anterior (n=28/19%). O motivo maior da perda foi carie (n=128/68,1%), seguido por
doenca periodontal (n=54/28,7%). Do total de idosos entrevistados, a maioria fazia somente uso de protese superior
(n=133/70,7%), enquanto ao uso de protese inferior demonstrou uma porcentagem menor (n=73/39%), com 105 (80,8%) dos

idosos relatando se sentirem inseguros de sair sem a protese.

Tabela 2 — Edentulismo e uso de protese

Variaveis n %
Edentulismo superior
De apenas 1 dente anterior 22 12,1
De 2-3 dentes anteriores 30 16,5
De 4-6 dentes anteriores 130 71,4
Edentulismo inferior
De apenas 1 dente anterior 28 19,0
De 2-3 dentes anteriores 29 19,7
De 4-6 dentes anteriores 90 61,3
Motivo da perda
Trauma 15 8,0
Doenga periodontal 54 28,7
Carie 128 68,1
Outros 15 8,0
Uso de protese superior
Faz uso 133 70,7
N3io faz uso 55 29,3
Uso de protese inferior
Faz uso 73 39,0
Niéo faz uso 114 61,0
Se sente inseguro
Sim 105 80,8
Nio 25 19,2

Fonte: Autores



A Escala de Autoestima de Rosenberg indicou 101 (53,7%) entrevistados com autoestima elevada e 85 (45,2%) com
autoestima estavel, enquanto, através da Escala de Depressdo Geriatrica, foi indicado 112 (59,5%) idosos com auséncia de

sintomas depressivos ¢ 68 (36,2%) idosos com suspeita de depressdo leve, como pode ser visto na Tabela 3.

Tabela 3— Escala de Autoestima de Rosenberg e Escala de Depressao Geriatrica

Variaveis n %
Rosenberg
Baixa autoestima 2 1,1
Autoestima estavel 85 45,2
Autoestima elevada 101 53,7
Depressio geriatrica
Auséncia de sintomas depressivos 112 59,5
Suspeita de depressao leve 68 36,2
Depressdo moderada/grave 8 4.3

Fonte: Autores

Foi encontrada associagdo estatisticamente significativa apenas entre a variavel "Edentulismo inferior" e a escala
"Rosenberg" (Tabela 4). Essa descoberta indica que existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a perda de dentes na
regido inferior da boca e os escores obtidos na Escala de Autoestima de Rosenberg. No entanto, ndo foram encontradas
associagOes estatisticamente significativas entre a Escala de Autoestima de Rosenberg e as demais varidveis analisadas nesta

tabela.

Tabela 4 — Associacio entre a Escala de Autoestima de Rosenberg e as variaveis independentes

Rosenberg
Varidvei Baixa Autoestima Autoestima
ariaveis . . p-valor
autoestima estavel elevada
n (%) n (%) n (%)

Idade (anos)
<70 1(0,8) 56 (46,7) 63 (52,5) 0,837 *
70 ou mais 1(L,5) 29 (42,6) 38 (55,9)
Género
Feminino 2 (1,4) 69 (47,9) 73 (50,7) 0,260 *
Masculino 0 (0,0) 16 (36,4) 28 (63,6)
Estado civil
Com Companheiro 0(0,0) 39 (45,9) 46 (54,1) 0,647 *
Sem Companheiro 2(2,0) 43 (43,9) 53 (54,1)
Quantidade de habitantes
Sozinho 0(0,0) 14 (38,9) 22 (61,1) 0,788 *
Até 2 1(1,8) 28 (49,1) 28 (49,1)
De 3 ou mais 1(1,1) 42 (44,7) 51 (54,2)
Edentulismo superior
De apenas 1 dente anterior 14,5 8 (36,4) 13 (59,1) 0,473 *
De 2-3 dentes anteriores 0 (0,0) 14 (46,7) 16 (53,3)
De 4-6 dentes anteriores 1(0,8) 61 (46,9) 68 (52,3)
Edentulismo inferior
De apenas | dente anterior 1(3,6) 14 (50,0) 13 (46,4) 0,044 *
De 2-3 dentes anteriores 1(3,4) 8 (27,6) 20 (69,0)
De 4-6 dentes anteriores 0(0,0) 46 (51,1) 44 (48,9)
Uso de protese superior
Faz uso 1(0,8) 62 (46,6) 70 (52,6) 0,556 *
Nao faz uso 1(1,8) 23 (41,8) 31 (56,4)
Uso de protese inferior
Faz uso 1(1,4) 35(47,9) 37(50,7) 0,782 *
Nao faz uso 1(0,9) 49 (43,0) 64 (56,1)

Se sente inseguro



Sim 1(1,0) 48 (45,7) 56 (53.3) 1,000 *
Nio 0(0,0) 12 (48,0) 13 (52,0)
(*) Teste Exato de Fisher. Fonte: Autores

Apenas a variavel "Género", na Tabela 5, apresentou associagdo estatisticamente significativa em relacdo a
"Depressdo geriatrica". Isso significa que o género dos participantes esta relacionado de forma estatisticamente significativa

aos sintomas de depressdo em idosos.

Tabela 5 — Associacio entre a Escala de Depressiao Geriatrica e as variaveis independentes

Depressio geriatrica

Variaveis Eutimico Suspel"ta de Depressao p-valor
depressao leve moderada/grave
n (%) n (%) n (%)

Idade (anos)
<70 70 (58,3) 44 (36,7) 6 (5,0) 0,763 **
70 ou mais 42 (61,8) 24 (35,3) 2(2,9)
Género
Feminino 78 (54,1) 58 (40,3) 8 (5,0) 0,015 **
Masculino 34 (77,3) 10 (22,7) 0(0,0)
Estado civil
Com Companheiro 57 (67,0) 27 (31,8) 1(1,2) 0,085 *
Sem Companheiro 53 (54,1) 39 (39,8) 6(6,1)
Quantidade de habitantes
Sozinho 19 (52,8) 14 (38,9) 3(8,3) 0,517 *
Até2 34 (59,6) 20 (35,1) 3(5,3)
De 3 ou mais 58 (61,7) 34 (36,2) 2(2,1)
Edentulismo superior
De apenas 1 dente anterior 17 (77,3) 4(18,2) 14,5 0,270 *
De 2-3 dentes anteriores 20 (66,7) 9 (30,0) 1(3,3)
De 4-6 dentes anteriores 72 (55,4) 52 (40,0) 6 (4,6)
Edentulismo inferior
De apenas 1 dente anterior 18 (64,3) 9(32,1) 1(3,6) 0,334 *
De 2-3 dentes anteriores 21 (72,5) 7 (24,1) 1(3,4)
De 4-6 dentes anteriores 48 (53,4) 39 (43,3) 3@3,3)
Uso de protese superior
Faz uso 76 (57,1) 51(38,3) 6 (4,5) 0,572 **
Nao faz uso 36 (65,5) 17 (30,9) 2 (3,6)
Uso de protese inferior
Faz uso 42 (57,5) 27 (37,0) 4 (5,5 0,836 *
Nao faz uso 69 (60,5) 41 (36,0) 4(3,5)
Se sente inseguro
Sim 56 (53,3) 43 (41,0) 65(5,7) 0,215 *
Nio 18 (72,0) 7 (28,0) 0 (0,0)

(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado. Fonte: Autores

4. Discussiao

O presente estudo estabeleceu uma pesquisa sobre a relagdo entre perda dentéria, depressao e autoestima. De acordo
com o Estatuto do Idoso, considera-se idoso qualquer individuo com 60 anos de idade ou mais, independentemente de cor, raga
ou ideologia (Goursand et al., 2014). As pessoas nessa faixa etaria frequentemente se deparam com desafios inerentes ao
envelhecimento, os quais podem ter um impacto negativo em suas atividades diarias (CASSOL et al., 2012).

A predominancia de individuos do género feminino na amostra estudada condiz com os resultados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, havendo uma prevaléncia de mulheres na populagao brasileira de 51,1%,



além de existir uma maior concentragdo de mulheres na populagdo idosa, com a razao de sexo para a populaciao de 60 anos ou
mais, sendo de 78,8 homens para cada 100 mulheres e entre idosos de 70 anos ou mais, sendo de 71,4 homens para cada 100
mulheres (IBGE, 2022).

Foi encontrada uma associagdo entre a EDG e o género da populagdo do estudo, indicando uma maior probabilidade
de mulheres apresentarem suspeita de depressdo leve e depressdo moderada ou grave. Esse resultado condiz com os resultados
da Pesquisa Nacional de Saude (2020), que apontam uma prevaléncia de depressdo autorreferida entre pessoas do género
feminino. Em relag@o a idade da populacdo, a média do estudo de 68,26 anos se mostra similar a dos brasileiros, visto que o
pais estd em processo de envelhecimento populacional, uma vez que em 2012 havia 11,3% de pessoas com 60 anos ou mais €
em 2022 havia 15,1%, enquanto a porcentagem dos idosos com 65 anos ou mais foi de 10,5% (IBGE, 2022).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Satde (2020), o edentulismo total equivale a cerca de 31,7% em
idosos de 60 anos ou mais e 72% dos idosos utilizam protese dentaria, apresentando algum tipo de edentulismo. Alves (2023)
identifica maior ocorréncia de edentulismo superior, com 84,8% de edentulismo na arcada superior e 75,2% de edentulismo na
arcada inferior, seguindo de acordo com os resultados do presente estudo, com 96,8% dos idosos apresentando edentulismo
superior e 78,1% dos idosos apresentando edentulismo inferior.

O motivo maior da perda dentaria relatado pelos idosos foi de carie, seguido por doenga periodontal, demonstrando
a importancia do cirurgido-dentista ¢ do cuidado da saude bucal da populacdo, além do continuo desenvolvimento de
estratégias e acdes de educagdo, prevengdo e promogdo de saude bucal voltadas para idosos (Silva et al., 2022).
Historicamente, os servigos brasileiros de saide bucal para populagdo adulta foram destinados ao atendimento de urgéncias,
resolvidos a partir de procedimentos mutilatorios, como as extragdes dentarias. Essa situagdo tem como consequéncia final o
aumento no indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) na faixa de 65 a 74 anos, devido principalmente a alta
frequéncia do componente perdido (Brasil, 2012). E importante que haja o entendimento que, ao cuidar de sua saude bucal, o
individuo também estara cuidando de sua satide geral, aumentando a qualidade de vida.

Esmeriz et al., 2012 enfatizou que a perda de dentes causa um comprometimento funcional, além de exercer um
impacto negativo social e emocionalmente devido a reducdo da mastigacdo, fala e estética, o que pode levar o idoso a baixa
autoestima, anglstia ¢ menor intera¢do social. Além disso, no que se refere aos fatores psicologicos da perda dentaria, os
estudos mostraram o edentulismo como um fator de risco para o desenvolvimento de depressdo em idosos. A estética ndo
influencia somente na autoestima, mas também na qualidade de vida e nos relacionamentos interpessoais
(Skoskiewicz-Malinowska et al., 2018; Ohi et al., 2022).

Na populagdo brasileira, devido ao edentulismo, a protese dentaria € o tratamento mais indicado, pois apresenta um
resultado satisfatorio esteticamente, conseguindo devolver a capacidade funcional perdida e possui um custo menor quando
comparado com implantes, a pesquisa realizada por Estrella et al. (2022) chegou a essa mesma conclusdo. A maioria dos
idosos entrevistados que possuiam alguma prétese relataram se sentirem inseguros de sair de casa sem a mesma. Oliveira et al.
(2021) avaliou a autoestima, através da EAR, de pacientes idosos antes ¢ apds uma reabilitagdo oral, tendo como resultado uma
melhora estatisticamente significativa da autoestima nos individuos que realizaram o procedimento protético. Isso demonstra
que o uso de protese pode estar relacionado com a autoestima e com a visdo do individuo sobre si mesmo.

Entre os individuos da pesquisa, o uso da protese dentaria superior foi maior do que o uso da inferior, indo de acordo
com dados que indicam 76,5% de idosos utilizando protese superior e 53,9% utilizando prétese inferior (Brasil, 2012). Esses
resultados seguem com a maior propor¢ao do edentulismo superior, tanto na populagdo do estudo, quanto na populagdo do SB
Brasil (2010). Contudo, essa grande diferenca existente entre o uso da protese e a necessidade da mesma foi observada nos
dados desta pesquisa, onde 78,1% era desdentado inferior, mas apenas 39% fazia uso de protese inferior, isso pode ocorrer

devido a maior dificuldade de adaptagdo da protese inferior (Silva et al., 2021).



No estudo foi encontrado associagdes entre o edentulismo inferior e a Escala de Autoestima de Rosenberg,
sugerindo que o edentulismo inferior pode ter uma influéncia particular na autoestima dos individuos, em comparagdo com
outros fatores estudados na pesquisa. Essa influéncia pode existir devido a dificuldade de adaptagdo ¢ menor utilizagdo da
protese inferior. Um estudo foi realizado com idosos edéntulos para avaliar o grau de satisfagdo com sua protese
mucossuportada ¢ 90% relataram estar satisfeitos com a protese superior, enquanto 56% demonstraram algum tipo de
insatisfagdo com a protese removivel inferior (Paraguassu et al. 2019).

No estudo de Carreiro et al. (2016), ha o relato da dificuldade do cirurgido-dentista em realizar a protese inferior em
pacientes idosos. Geralmente, os idosos com edentulismo total apresentam como uma das consequéncias da perda dentaria a
reabsor¢do continua do osso alveolar, principalmente o mandibular, gerando condi¢des desfavoraveis para a confecgdo,
estabilidade e retengdo da protese, o que dificulta sua adaptagdo. Existe também uma maior ocorréncia de lesdes na mucosa
oral da mandibula, devido a pequena espessura da fibromucosa que recobre este arco, o que frequentemente esta associado a
dor e consequentemente a menor adaptagdo da protese total inferior e seu menor uso (Paraguassu et al. 2019).

Dito isso, neste estudo foi possivel observar a relagdo entre a autoestima e o edentulismo em dentes anteriores, pois
a falta desses elementos ndo incidem sobre o individuo apenas em sua esfera fisica, dificultando atividades que outrora ele
poderia desenvolver com mais facilidade, mas também sobre sua autoimagem e relagdes sociais. Sendo assim, ¢ de suma
importancia que a populacdo esteja cientes de que as doengas bucais, principalmente as que provocam a perda dentaria, tem

consequéncias e estas devem ser consideradas ao propor politicas de enfrentamento a estes agravos.

5. Conclusio

A pesquisa desenvolvida revelou uma ligagdo significativa entre a perda de elementos dentarios e o risco de
desenvolvimento de quadros de baixa autoestima. Essa associagdo ndo se limita apenas aos aspectos fisicos, englobando
também uma ampla gama de efeitos que afetam funcionalidade, interagdes sociais e equilibrio emocional. A relacdo entre a
perda de elementos dentarios e o bem-estar dos idosos traz a tona a relevancia de uma abordagem global e integrada. As
implicagdes sociais e emocionais decorrentes da perda de dentes podem acarretar prejuizos igualmente significativos.
Sentimentos de isolamento, constrangimento ¢ uma autoimagem depreciativa podem servir como alimentadores do ciclo
depressivo, erguendo uma barreira na dire¢do de uma qualidade de vida satisfatoria.

A relagdo entre depressdo, autoestima e perda de elementos dentarios em idosos € um topico de importancia
crescente em uma sociedade que estd envelhecendo. Reconhecer o impacto psicossocial dessa condigdo ¢ fundamental para
proporcionar um atendimento abrangente e eficaz aos idosos. Uma abordagem integrada que combina cuidados de satde
mental, reabilitacdo odontoldgica e apoio social pode ajudar os idosos a enfrentar os desafios emocionais e fisicos associados a
perda dos elementos dentarios, melhorando seu bem-estar geral. Faz-se importante entdio a inser¢do de cuidados de saude bucal
em hospitais e servigos de atendimento especializados ao idoso.

Diante de tais consideragdes, a perda de elementos dentarios em idosos vai além da satde bucal, influenciando
significativamente seu estado emocional ¢ mental. Ao adotar estratégias preventivas, promovendo a conscientizagdo e
oferecendo suporte integral, é possivel enfrentar os desafios psicossociais associados a perda dentaria em idosos e, assim,

melhorar sua qualidade de vida.
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e Recuos sio feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

e Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:

O uso de imagens, tabelas e as ilustragdes deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a ética e axiologia da comunidade

cientifica que discute os temas do manuscrito. Obs: o tamanho méaximo do arquivo a ser submetido ¢ de 10 MB (10 mega).



As figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas. Apos a sua inser¢ao, deve constar a
fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um paragrafo de comentario no qual se diga o que o leitor deve observar de
importante neste recurso. As figuras, tabelas e quadros... devem ser numeradas em ordem crescente. Os titulos das tabelas,

figuras ou quadros devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.
4) Autoria:
O arquivo em word enviado (anexado) no momento da submissdo NAO deve ter os nomes dos autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao final do artigo (apds analise dos pareceristas
da revista). Os autores devem ser registrados apenas nos metadados e na versao final do artigo (artigo final dentro do template)
em ordem de importincia e contribuicdo na construgdo do texto. OBS.: Autores escrevam o nome dos autores com a grafia

correta e sem abreviaturas no inicio e final artigo e também no sistema da revista.
O artigo pode ter no maximo 7 autores. Para casos excepcionais € necessario consulta prévia a Equipe da Revista.

5) Comité de Etica e Pesquisa: Pesquisas envolvendo seres humanos devem apresentar aprovagio do Comité de Etica e

Pesquisa.

6) Videos tutoriais:

e (Cadastro de novo usuario: https://voutu.be/udVEytOmZ3IM

e Passo a passo da submissdo do artigo no sistema da revista: https:/voutu.be/OKGdHs7b2Tc

7) Exemplo de referéncias em APA:

e Artigo em periodico:

Gohn, M. G. & Hom, C. S. (2008). Abordagens Teoricas no Estudo dos Movimentos Sociais na América Latina. Caderno
CRH, 21(54), 439-455

e Livro:

Ganga, G. M. D.; Soma, T. S. & Hoh, G. D. (2012). Trabalho de conclusdo de curso (TCC) na engenharia de produgdo. Atlas.

e Pdagina da internet:

Amoroso, D. (2016). O que ¢ Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-2-0-

8) A revista publica artigos originais e inéditos que ndo estejam postulados simultaneamente em outras revistas ou 6rgdos

editoriais.

9) Duvidas: Quaisquer duvidas envie um e-mail para rsd.articles@gmail.com ou dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp

(55-11-98679-6000)


https://youtu.be/udVFytOmZ3M
https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

